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Edito 
 
Ook dit jaar werd op 21 september, de internationale ‘Wereld Alzheimer Dag’, door Alzheimer 
Nederland en haar zusterorganisaties over de hele wereld aandacht gevraagd voor dementie. 
De nationale campagne van de Alzheimerliga legde dit jaar de nadruk op het belang van een 
tijdige diagnose en behandeling. Alleen op die manier kan de patiënt zo lang mogelijk thuis 
blijven. Het Platform Wonen van Ouderen wil met dit themanummer van WONEN+ het 
wonen van mensen met dementie  in de kijker zetten: hun woonbehoeften, de verschillende 
woonvormen die momenteel bestaan en een aantal suggesties voor het inrichten van hun 
woonomgeving. Door nieuwe inzichten groeit immers het besef dat een doordachte 
aangepaste woonomgeving het welbevinden en de levenskwaliteit van ouderen met dementie 
verbetert. Mag dit themanummer ook een steun zijn voor de inzet van de initiatiefnemers en 
alle betrokkenen die elke dag een thuis creëren voor mensen met dementie. 
 
Christine Candau 
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Ouderen en omgeving 
Biologisch verouderen en de materiële behoeften van de 
omgeving 
 
Het normale verouderingsproces van mensen brengt een aantal lichamelijke veranderingen 
met zich mee: beperkter zicht, beperkter gehoor, verminderde mobiliteit, verminderde 
spierkracht en reactietijd, lager energiepeil en een milde vorm van vergeetachtigheid. 
 
Zien 
Het zicht is momenteel veruit ons belangrijkste zintuig. De mens neemt gemiddeld ca 85 à 90 
% van zijn nodige informatie op via de ogen. Het lichaam veroudert, de ogen bijgevolg ook. 
Onze ogen beginnen vanaf een gemiddelde leeftijd van 16 jaar (!) reeds langzaam achteruit 
te gaan. Op de leeftijd van 60 jaar heeft men gemiddeld ongeveer tienmaal meer licht nodig 
dan een jongere voor dezelfde soort activiteit. 
De normale ouderdomsgerelateerde veranderingen in het zicht zijn : 
- een verminderd vermogen van de ogen om zich aan te passen aan overgangen in 

lichtsterkte; 
- een verminderd scherptezicht; 
- een verminderd dieptezicht; 
- een verminderde kleurherkenning. 
 
Horen 
Een verminderd gehoor treft 1 % van de bevolking onder de leeftijd van 70 jaar. Dat cijfer 
neemt toe tot 20 % voor de 80-plussers. Een groot deel van hen gebruikt een hoorapparaat.  
 
Ruiken en smaken 
Na hun 65ste hebben veel mensen het moeilijker om te ruiken. Het genot van lekker eten 
gaat in de eerste plaats over het aroma en de geur en daarnaast over smaak (zuur, zoet, 
zout, bitter) en in zekere mate ook over het uitzicht. De reden waarom een aantal mensen 
minder interesse heeft in lekker eten, kan gerelateerd zijn aan het feit dat het eten niet meer 
ruikt of smaakt zoals vroeger.  
 
Voelen en aanraken 
Mensen blijven ook op hoge leeftijd nood hebben aan aanraking, aan het vasthouden van de 
hand, een schouderklopje of een stevige knuffel. Hand- of voetmassage of een keer over 
iemands rug wrijven kunnen heel weldagig aanvoelen. Oudere mensen zijn veel gevoeliger 
voor tocht. Zij verkiezen in het algemeen hoge temperaturen in de winter en verdragen veel 
minder extreme hitte in de zomer. 
 
Bewegen 
Wanneer mensen verouderen is het niet uitzonderlijk dat de fysieke activiteit afneemt. Er 
heeft een algemene afname van spierkracht plaats in de loop van het leven, maar deze kan 
wel tot op hoge leeftijd worden getraind. Regelmatig bewegen verhoogt niet alleen de 
flexibiliteit, het uithoudingsvermogen, de sterkte van de beendermassa, maar vermindert ook 
nervositeit en spanning, evenals het risico op depressie.  
Mensen met sterke spieren hebben minder risico om te vallen omdat ze een beter 
evenwichtsgevoel hebben. Ouderen mensen hebben een groot risico op heupfracturen.  
Verminderde functies van armen en/of handen als gevolg van gewrichtsaandoeningen, maakt 
dat op een knop drukken, de telefoon opnemen of andere eenvoudige maar noodzakelijke 
bewegingen moeilijk of zelfs onmogelijk worden. 
 
Carla Kinnaer 
 
Bron : Mette Terkildsen, ‘Inrichting van verzorgingscentra voor zwakke ouderen en mensen met 
dementie’, Deens Ministerie van Welzijn, Odense, 2004, website: www.servicestyrelsen.dk  
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Dementie, een specifieke handicap met specifieke 
omgevingsbehoeften 
 
De medisch-wetenschappelijke achtergronden van dementie vallen buiten het kader van deze 
nieuwsbrief en het werkveld van het PWO. Dat neemt niet weg dat enkele omkaderende 
gegevens toch erg belangrijk zijn om te vermelden, zodat we leren begrijpen wat het betekent 
om als mens met dementie te leven. Pas dan kunnen we deze mensen op een betekenisvolle 
manier een kwaliteitsvolle materiële omgeving bieden. 
Wanneer men vandaag spreekt over aanpassingen voor gehandicapten denkt men vaak aan 
hellingen voor rolstoelgebruikers, verlaagde of verzonken drempels, elektrische deuropeners, 
hulpmiddelen voor zicht en gehoor enz. Mensen die aan dementie lijden, worden in het 
dagelijkse leven met andere handicaps geconfronteerd. Het gaat hier niet over ‘te vroeg’ of ‘te 
snel’ verouderen, neen, het gaat hier over een zeer specifieke neurologische aandoening die 
tot grote handicaps lijdt bovenop al de andere ouderdomsgerelateerde functieverminderingen 
en ziektes. Dementie leidt ertoe dat het individu het steeds moeilijker krijgt om dagelijkse 
handelingen zelf uit te voeren. 
 
Symptomen 
Mensen met dementie zijn, op enkele uitzonderingen na, ouderen die bovenop het normale 
verouderingsproces met een ziekte te kampen hebben. Het woord dementie betekent dat er 
een reeks symptomen voorkomen als gevolg van een verzwakking in de hersenen. 
Er bestaan een 100-tal verschillende vormen van dementie waarvan Alzheimer de meest 
gekende is. De ziekte ontwikkelt zich gradueel. Het begint vaak met geheugenproblemen, 
men vergeet waar iets ligt of wat men zegt, wat er is afgesproken, of wat men een ogenblik 
ervoor heeft gelezen. Dit noemt men de cognitieve symptomen. 
Een persoon met beginnende dementie trekt zich meer en meer terug uit het sociale leven en 
geeft gradueel complexe handelingen uit het dagelijkse leven op (bv. mensen uitnodigen om 
te komen eten), of om nieuwe taken op te nemen op het werk. Angst, maar soms ook verdriet 
of depressie treden dan op. Dit zijn de zogenaamde emotionele symptomen. 
Enkele mensen met dementie krijgen ook psychiatrische symptomen of 
karakterveranderingen. Dan spreekt men al gauw van storend gedrag (bv. een verstoord 
dagritme, depressie, angstaanvallen, waanvoorstellingen, ernstige geheugenproblemen). 
 
Belevingswereld 
Voor zover de wetenschap ons vandaag inzicht verschaft, kunnen we ons een beeld vormen 
van hoe een persoon met dementie het leven ervaart. Een oudere met dementie: 
- begrijpt zijn omgeving niet; 
- heeft het er moeilijk mee om om te gaan met zintuiglijke prikkels; 
- heeft het moeilijk om nieuwe dagelijkse handelingen te leren dwz deze zijn nieuw 

wanneer ze niet in het lange termijn geheugen opgeslagen liggen; 
- heeft moeite met instructies; 
- reageert met angst en onrust wanneer hij met stress en overmacht wordt geconfronteerd. 
 
Aanpassing van de woonomgeving 
Mensen met dementie hebben moeite met zich aan te passen aan nieuwe situaties en 
omgevingen. Dat houdt dus in dat de woonomgeving zich moet aanpassen op maat van de 
persoon met dementie, m.a.w. aan zijn/haar specifieke handicap. Door die aanpassingen 
vermindert het risico op ‘mislukkingen’ in het dagelijkse leven en daalt de kans op 
‘terechtwijzingen’ door de verzorgenden. 
Aanpassingen van de woonomgeving kunnen op die manier bijdragen tot het toenemen van 
het zelfvertrouwen en de zelfstandigheid voor het individu. Daarenboven kan een aanpassing 
van de woonomgeving een aanknopingspunt zijn met een herinnering uit het verre verleden, 
zodat er een beetje rust gecreëerd wordt in het hier en nu. Verschillende beroepstakken 
kunnen een bijdrage leveren vanuit hun specifieke invalshoek en kunnen zo elkaar 
beïnvloeden.  
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De voornaamste doelstellingen voor het aanpassen van de woonomgeving van mensen met 
dementie kunnen zijn: 
- het geheugen ondersteunen; 
- een duidelijke woonomgeving creëren met als doel mogelijke gevaren te vermijden zowel 

voor de dementerende als voor de mensen in zijn/haar omgeving; 
- de integriteit van het individu bewaren; 
- de grootst mogelijke mate van zelfstandigheid bewaren; 
- de mogelijkheden om zich te kunnen oriënteren te verhogen; 
- de mogelijkheid tot deelname creëren; 
- zich thuis voelen; 
- geborgenheid en gemeenschappelijkheid ervaren; 
- aanzetten tot actief deelnemen. 
 
Carla Kinnaer 
 
Bron :  
- Mette Terkildsen, ‘Inrichting van verzorgingscentra voor zwakke ouderen en mensen met 

dementie’, Deens Ministerie van Welzijn, Odense, 2004, website: www.servicestyrelsen.dk  
- Eva Arntzen, ‘Woningaanpassingen voor personen met dementie’, stedelijke Welzijnsdienst 

Kristianstad, Zweden, 2004, website: www.vardalinstitutet.net  
Websites : 
- www.altzheimerliga.be  
- www.dementie.be  
- www.slimwonenmetdementie.nl  
Info :  
- Expertisecentra Dementie Vlaanderen, tel. nr.: (070) 224 777   
- Alzheimerliga, groen tel. nr.: (0800) 15 225 
 
 

De betekenis van een goed ontwerp en een goede 
inrichting 
 
Het was tot voor kort een tendens om ouderdomsproblemen en dementie te verhelpen met 
medicatie. Medicijnen hebben echter bijwerkingen en neveneffecten die de levenskwaliteit in 
grote mate kunnen aantasten. Tegenwoordig is men eerder de mening toegedaan dat een 
goede en weldoordachte inrichting van het verzorgingscentrum, ingebed in een 
ondersteunend lokaal milieu, onmiddellijk zowel het activiteitsniveau als de levenskwaliteit 
van de ouderen kan verhogen en bijgevolg hun afhankelijkheid van medicijnen gevoelig kan 
verminderen. Meer en meer richten verzorgingscentra kleinere entiteiten in voor mensen met 
dementie, het zogenaamde ‘kleinschalig wonen’. In deze wooneenheden creëert men zoveel 
mogelijk een huiselijke atmosfeer, wat men ‘genormaliseerd woont’ noemt.  
 
Doordachte verlichting 
Het valrisico kan verminderd worden door fundamentele veranderingen in het leefgewoonten 
en leefomgeving. Beweging, een beter dieet met een hogere calciuminname, en een grotere 
aandacht voor de risico’s van losse treden, een slechte verlichting en een te harde 
ondergrond zijn relevante methoden om het aantal valpartijen te verminderen. Het is 
belangrijk om de nodige voorzorgen te nemen bij ontwerpoplossingen zodat de risico’s van 
valpartijen worden beperkt. Maar enkel het verlichtingsniveau verhogen volstaat niet; er is 
een weldoordacht belichtingsplan nodig zodat ouderen hun angst om te vallen kunnen 
overwinnen en zelfs opnieuw worden aanzet om zich weer met meer zekerheid te gaan 
bewegen. 
Verlichting wordt dan niet enkel een middel om beter te kunnen zien, maar ook een middel 
om dagritmestoornissen en depressie tegen te gaan. Dit zijn veel voorkomende problemen 
van ouderen, die onlosmakelijk verbonden zijn met de belichting. Ongeveer 65 % van de 65-
plussers heeft bv. in mindere of meerdere mate last van slaapproblemen. 
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Voor mensen die niet het volle effect meer ervaren van de licht/donker-cyclus zal de 
biologische klok slecht werken. Een verhoogd lichtgebruik tijdens de dag is een sterke en 
natuurlijke regulator om de slaap/wakker-cyclus af te stemmen op de nacht/dag-cyclus. In 
een recent onderzoek in Zweden heeft men een direct verband ontdekt tussen de leefkwaliteit 
van de woning van een oudere en zijn persoonlijke leefkwaliteit. Als resultaat van meer 
verlichting verhoogden de appetijt, de fysieke conditie, het zelfbeeld, het gevoel voor humor, 
kortom de algemene gezondheid. 
 
Verblindingscontrole 
De meeste mensen van 50 jaar en ouder ervaren vaak een grote gevoeligheid aan de ogen 
als gevolg van verblinding. Wanneer men de gordijnen neerlaat om het zonlicht buiten te 
sluiten, is dat vaak een poging om de pijn en irritatie die het extreme contrast tussen het 
daglicht en het licht binnen uit te sluiten.  
Verblinding kan men controleren door verschillende zaken met elkaar te combineren: luifels 
aan de vensters in zowel leefruimte, keuken, als de slaapkamers van de bewoners.  
Glasgordijnen en decoratiegordijnen op afzonderlijke gordijnrails geven de mogelijkheid 
verblinding door natuurlijk licht zelf te beheersen en eventuele inkijk te vermijden. 
Getint glas is geen geschikte oplossing omdat donker getinte ramen niet alleen het 
waardevolle daglicht permanent tegenhouden en bovendien de verkeerde indruk geven dat 
het leven buiten grauw en triest is. 
 
Geluidsniveaubeheersing 
Een combinatie van dementie- en ouderdomsproblemen maakt dat de verstaanbaarheid in 
een rumoerige omgeving als problematisch wordt ervaren. Daarom moet het geluidsniveau 
beheersbaar zijn. Een mogelijke oplossing voor geluidsoverlast zou kunnen zijn dat de 
leefruimte zo ingedeeld wordt dat het rumoer niet overal hoorbaar is, met toepassing van 
geluidsisolerende materialen waar mogelijk. 
Muziek kan potentieel stress en nervositeit verminderen, maar kan aan de andere kant ook 
voor overstimulering zorgen. Gezien het heel individueel bepaald is welke muziek 
gewaardeerd wordt en welke irriteert, kan aan de individuele bewoner gevraagd worden of en 
welke muziek hij/zij wilt beluisteren. Extra aandacht kan gaan naar de plaatsing van de 
meubels en eventueel het gebruik van koptelefoons. 
 
De therapeutische winst van tuinen 
Het welbevinden van mensen is o.a. ook afhankelijk van frisse lucht en de mogelijkheid om te 
bewegen. Natuurlijk zonlicht heeft een gunstig effect op het slaap/waakritme en verbreedt het 
algemene gevoel van welbehagen.  
Al te vaak zijn tuinen, terrassen en veranda’s niet opgenomen in het algemene ontwerp 
omdat de kennis over de therapeutische waarde van buitenlucht en natuurlijk zonlicht 
ontbreekt. Vaak worden ze weggelaten omdat het budget het niet meer toelaat. Een 
doordachte buitenomgeving is nochtans erg waardevol voor iedereen en het meest nog voor 
de cognitief zwakkere bewoners. 
In vele zorgcentra vallen de activiteitenruimtes nogal klein uit en zijn overwegend binnen in 
het gebouw gesitueerd. Door buitenruimtes in te richten die ook geborgenheid en zekerheid 
uitstralen, kan de bewoner het contact met activiteiten buitenshuis bewaren, zoals gras 
afdoen, fruit of bloemen plukken enz. Dat kan het lange-termijngeheugen aanzwengelen met 
herinneringen aan het leven vroeger thuis. Een prettige buitenomgeving kan eveneens 
worden gebruikt om zich eens terug te trekken en bij zichzelf rust te vinden. 
Zonnige tuinen met kleurige bloemen, ruisende bomen en struiken, geurende kruiden, een 
volière met kwetterende vogels, muren en paden met zowel licht- als schaduwpartijen zijn 
interessante plaatsen om de zintuigen te stimuleren. Een donkere monotone omgeving werkt 
immers gevoelens van nervositeit, angst en verdriet in de hand. 
 
Carla Kinnaer 
 
Bron : Mette Terkildsen, ‘Inrichting van verzorgingscentra voor zwakke ouderen en mensen met 
dementie’, Deens Ministerie van Welzijn, Odense, 2004, website: www.servicestyrelsen.dk  
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Woonvormen voor mensen met dementie 
Wonen voor mensen met dementie: trends, verzuchtingen 
en verwachtingen 
 
In december 2004 was Rudy De Belie aanwezig op een studiedag van het Nederlands 
Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW).  Wat is er geworden van de kleinschalige woonvormen 
van het eerste uur die twintig jaar geleden in Nederland werden gebouwd? Dat was de 
vraagstelling op deze bijeenkomst. Hierbij werd verwezen naar de kleine woonprojecten met 
als bekendste het Anton Pieck-Hofje in Haarlem en De Bleerinck in Emmen. Het verslag dat 
Margot Bosman maakte over deze NIZW-studiedag in het tijdschrift ‘Cliënt en Raad’ (Loc 
februari 2005) hielp De Belie verder om zelf te reflecteren en antwoorden te vinden op eigen 
vragen en verzuchtingen, zoals u verder in deze bijdrage kan lezen. 
 
‘Klein denken’ 
Piet Schievinck van de Bleerinck stelde in de bijeenkomst dat ‘kleinschaligheid’ eigenlijk ‘klein 
denken’ is in architectuur, in zorg, in beleid en in algemene visie. Wie ‘klein denken’ zegt 
denkt aan bv. ‘thuis-zijn’ en dan kan alles gebeuren zoals je schoenen uit doen, je neerleggen 
op de sofa, de TV aanzetten, kortom doen wat je graag doet. Collega Schievinck stelde 
resoluut aan de deelnemers de vraag waarom iemand die 80 jaar op een bank gezeten heeft, 
de laatste jaren van zijn leven opeens ‘ verantwoord’ moest  zitten?  Is dit omdat ons 
‘instellingsdenken’ met al zijn krachten, machten, gewoontes en moetens niet wordt 
opgegeven ten voordele van een andere samenlevingswijze. Of is er nog wat anders aan de 
hand?  
 
Visie versus vorm 
Een deelnemer zei wat moedeloos dat er veel kundigheid nodig is om ‘gewoon' te leren doen 
in onze professionele zorg.’ Klein denken’ is ook te installeren in een groot rust- en 
verzorgingstehuis of in een groot gebouw. Ook de grootte van de groep (zes, acht, …) is niet 
zo essentieel. De visie is belangrijker dan de vorm, dat leek op deze studiedag een 
belangrijke stelregel te zijn. Wie zich op de eerst plaats richt op de vorm, zijnde de grootte 
van het gebouw, de grootte van de groep bewoners of de eisen van de organisatie, zal al 
gauw vervallen in een oude manier van denken en zorgen. 
Het idee van ‘kleinschalig wonen’ wordt in de praktijk op diverse manieren vertaald. Wonen in 
een ‘gewoon huis’ in de wijk, in het dorp of de boerderij; of ‘klein’ wonen onder één groot dak 
of in een groot huis. Iedereen was het eens dat er geen ‘goed model’ bestaat hoe 
‘kleinschaligheid’ er uit moet zien. Wel is het belangrijk te zien hoe deze visie in praktijk wordt 
gebracht zonder dat het ‘instellingsdenken’ zich ongemerkt weer opdringt. 
 
Valkuilen 
Er werden ook valkuilen aangegeven bij het vernieuwde kleine denken. ‘Thuis’ is het ook niet 
altijd rozengeur en maneschijn en dit illustreert de veelvormige opvattingen over anders 
wonen voor dementerenden. Zoals ‘thuis’ bedoel je dan mijn thuis of die van jou? Bedoel je 
dan met regels en afspraken zoals deze bij jou of zoals deze bij mij? En wat doe je met elke 
samenlevingsvorm van mensen die niet voor elkaar gekozen hebben? Is er überhaupt een 
‘thuis’ te maken met al deze verzuchtingen en bezwaren?  
Belangrijk blijven alsnog ‘de creativiteit en het lef’ van de beleidsmakers om nieuwe 
woonvormen te stimuleren, waarbij een visie naar voor komt die aansluit bij de 
belevingswereld(en) van mensen. 
 
Enquête nieuwe initiatiefnemers 
In het voorjaar van 2005 heb ik een kleine enquête gehouden bij enkele initiatiefnemers die 
nieuwe rusthuizen gebouwd hebben tussen 2002 en 2004. Hieruit blijkt dat bewoners met 
dementie in deze rusthuizen nu veelal verblijven in aparte entiteiten; sommige van 
16 bewoners (2 x 8); andere in grotere entiteiten van 32 of zelfs 56 maar dan via 
verpleegposten toch soms weer opgesplitst in kleinere groepen. 
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Algemeen lijken initiatiefnemers veel oog te hebben voor het samengaan van publieke en 
private functies, bv.: 
- de inkomhall als ontmoetingsplaats met veel glas en ruimte en met open foyer; 
- de kamers ingericht met oog voor huiselijkheid, met gebruik van warme kleuren en eigen 

meubilair; 
- de sanitaire cellen vaak ook met douche; 
- de badkamers in de nabijheid van de kamers.  
  
Initiatiefnemers die nu aan het bouwen zijn of pas gebouwd hebben in 2004/2005 kiezen over 
het algemeen bv. voor: 
- ruimere slaapkamers van 25 m2 en meer, sommigen met eigen koelkast, telefoon- en 

video-aansluiting; 
- tussenwanden soms verplaatsbaar voor het creëren van grotere kamers; 
- units van 8 bewoners, geclusterd per 16 en georganiseerd per 32; 
- livings voor 15 bewoners met het accent op socio-therapie (cantou-model); 
- verzorgde binnenhuisafwerking en veel aandacht voor kleuren; 
- twee bouwlagen; 
- binnentuinen en kleine sfeerhoekjes; 
- niet meer systematisch bouwen van dwaalgangen of verdwaalroutes. 
 
De zorgaccenten zijn vaak te vinden in: 
- maaltijdbegeleidingsprojecten; 
- residententoewijzing; 
- de discussie over homogene of heterogene groepen. 
 
Hieruit blijkt opnieuw dat er lef en creativiteit ís, waardoor de woonvormen zich stilaan 
aanpassen aan een nieuw cliënteel, ook al gebeurt dit via kleine ingrepen (kleuren, 
huiselijkheid, ...). 
 
Believers versus non-believers 
Nieuwe trends in architectuur en nieuwe accenten op vlak van zorg geven aanleiding tot het 
ontstaan van ‘believers’ en ‘non-believers’. 
 
Wat zeggen de believers: 
- de negatieve beeldvorming wordt aangepakt en omgevormd tot een positief beeld omdat  

de traditionele instelling evolueert naar een herkenbare woonomgeving; 
- hoe verder mensen in het dementieproces geraken, des te meer het voor hun  

welbevinden gaat om de sfeer waarin zij vertoeven en des te fundamenteler de keuzes 
worden m.b.t. de meerwaarde van herkenbaarheid en m.b.t. zorg op maat; 

- de wensen van de bewoners worden meer beluisterd, zoals bv. het volgen van het eigen 
dagritme. 

 
De non-believers stellen zich vragen omtrent: 
- de zeer hoge verwachtingen inzake het functionneren van de medewerkers in 

belevingsgerichte woon- en zorgvormen en de nieuwe competenties die van de 
medewerkers worden gevraagd; 

- de inzet en de flexibiliteit van de medewerkers als de krappe arbeidsmarkt aanhoudt; 
- de stijgende zorggraad van de bewoners versus de zelfstandigheid en autonomie van 

bewoners die men wenst te creëren; 
- het immer aanhoudende tekort aan middelen, terwijl de mening leeft dat nieuwe 

woonvormen altijd meer kosten; 
- de slaagkansen van deze nieuwe samenlevingsmodellen, vanuit de overtuiging dat 

bewoners altijd geconfronteerd zullen blijven met mensen waarvoor ze niet kiezen maar 
waarmee ze toch moeten samenleven en dan nog in kleinere entiteiten.  
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Vorm met vele varianten 
Vandaag praten sommigen ook over zorgflats van 60 m2 en meer met het oog op het creëren 
van levensbestendige woningen ook voor ouderen al dan niet met dementiële aandoeningen 
en met behoud van een grotere zelfstandigheid en autonomie en met eigen spullen in de 
nabijheid. Er zijn initiatieven die nu op stapel staan met woonvormen per 8 bewoners met al 
dan niet clustering, of kleinere entiteiten onder één groot dak maar met de aanwezigheid van 
het ‘kleine denken’. De trein lijkt vertrokken en goede voorbeelden zullen hun werk doen. 
Kleinschaligheid is één vorm maar er zijn vele varianten mogelijk. 
 
De belangrijkste opdracht is ten slotte de kwaliteit van het leven en de zorg als meerwaarde 
te blijven zien.  Participatie aan nieuwe geplande initiatieven van alle betrokkenen - de cliënt, 
de familie, de medewerker, het bestuur, de buurt enz. - is vandaag essentieel om een breed 
maatschappelijk draagvlak te creëren, zodat deze nieuwe vormen van (samen)wonen van 
ouderen en van mensen met dementie in het bijzonder verder kunnen worden ontwikkeld.  
 
Er is vandaag veel literatuur beschikbaar over deze thema’s; het Nederlandse 
Innovatieprogramma Wonen en Zorg (IWZ)  heeft een ‘stappenplan’ ontwikkeld voor het 
realiseren van kleinschaligheid bij dementerenden; de Expertisecentra Dementie Vlaanderen, 
meerbepaald Sophia (Kortrijk) en Memo (Leuven) zijn specifiek gedocumenteerd over 
kleinschalig wonen. 
 
Rudy De Belie 
directeur De Wingerd, Leuven 
        
Info : 
- WZC De Wingerd, Noormannenstraat 68, 3000 Leuven, tel. : (016) 28 47 90 
- Expertisecentra Dementie Vlaanderen, Sint-Bavostraat 29, 2610 Wilrijk, tel. : (070) 22 47 77,  

e-mail: info@dementie.be  
- ECD Memo, Noormannenstraat 68, 3000 Leuven, (016) 50 29 06, e-mail: memo@dementie.be  
- ECD Sophia, Budastraat 20, 8500 Kortrijk, tel.: (056) 32 10 75, e-mail: sophia@dementie.be  
Websites : 
- www.iwz.nl  
- www.nizw.nl  
- www.dementie.be  
 
 

Kleinschalig genormaliseerd wonen voor ouderen met 
dementie: een stand van zaken 
 
Binnen de ouderenzorg is men sinds jaar en dag op zoek naar woon-, leef- en zorgvormen 
die een zo goed mogelijk antwoord bieden op de specifieke noden van personen met 
dementie. De ervaring leerde dat welzijnsaspecten, naast medische noden, een belangrijke 
bijdrage leveren aan de kwaliteit van het leven van de persoon met dementie.  
 
Waardevol leven met dementie 
Kleinschalig en genormaliseerd wonen is een mogelijke aanvulling op het bestaande aanbod 
voor ouderen met dementie. De uitgangspunten van deze vorm van zorg zijn de volgende: 
dementie is een zeer ingrijpende aandoening én voor de dementerende persoon én voor zijn 
omgeving. Het leven van de dementerende persoon behoudt, ondanks het perspectief van 
het progressieve verloop tot aan de dood, zijn waarde. Het is én blijft de moeite om geleefd te 
worden. En dit moet tot uiting komen in de wijze waarop men omgaat met de dementerende 
persoon en zijn omgeving: respectvol, aandachtig, gepersonaliseerd, sociaal, menselijk, 
herkenbaar en vertrouwd, geïntegreerd in een wijk of in een buurt.  
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Geborgenheid en zelfzorg 
Herhaaldelijk werd vastgesteld dat zaken zoals een verblijf in een vertrouwde, veilige en 
geborgen omgeving, de ondersteuning van het zelfzorgvermogen, aandacht voor de beleving 
van de persoon of aanmoediging om te participeren in de bredere omgeving de 
levenskwaliteit van personen met dementie gevoelig verhogen. Dit vertaalde zich in een 
zoektocht naar alternatieven voor de klassieke residentiële zorg voor personen met dementie. 
De vzw De Bijster en de vzw Huis Perrekes zijn twee organisaties die reeds in het begin van 
de jaren tachtig het initiatief namen om vorm te geven aan het concept van genormaliseerd 
wonen voor personen met dementie. 
 
Noodzakelijke veranderingen 
Hoewel in beleidsbrieven de wenselijkheid en de waarde van dergelijke initiatieven wordt 
benadrukt, stellen wij tegelijk vast dat de huidige regelgeving rond de erkenningsnormen en 
de financiering van de ouderenvoorzieningen het zeer moeilijk maakt voor bestaande 
projecten en voor initiatiefnemers die met een dergelijk project willen starten. Kleinschalig en 
genormaliseerd wonen voor personen met dementie bestaat al ruim twintig jaar, maar toch 
worden De Bijster en Huis Perrekes nog steeds ‘vernieuwers’ genoemd. Ze worden druk 
bezocht en vaak vernoemd, maar hun visie en concept worden maar met mondjesmaat 
overgenomen. Om daar wijziging in te brengen zijn veranderingen op drie niveaus nodig en 
wenselijk: 
- op het centrale niveau bij de overheid en het wettelijk en regelgevend kader; 
- op het regionale niveau waar een gediversifieerd aanbod van zorg aanwezig moet zijn, 

over de grenzen van thuiszorg en residentiële zorg heen; 
- binnen de zorgorganisaties zelf, waar alle betrokkenen vanuit een visie op 

genormaliseerde zorg moeten kunnen werken. 
 
prof. dr. Anja Declercq, prof. dr. Chantal Van Audenhove 
Lucas, KULeuven 
 
Boek : Van Audenhove Ch., Declercq A., De Coster I., Spruytte N., Molenberghs, C. & Van den Heuvel 
B., Kleinschalig genormaliseerd wonen voor personen met dementie, Garant, Antwerpen, 2003 
Info : Lucas, Kapucijnenvoer 35, 3000 Leuven, tel.: (016) 33 69 10, 
e-mail: chantal.vanaudenhove@med.kuleuven.be , website: www.kuleuven.be/lucas  
 
 

Beschermd wonen in een huis van Huis Perrekes: de 
invloed van de materiële omgeving op de beleving van 
personen met dementie 
 
‘Wonen is zichzelf zijn’, een citaat van F. Tellegen. Een uitspraak waarmee we ons allemaal 
verwant voelen is ‘ik ga naar huis’. Ons huis is de plek bij uitstek om onszelf te zijn, onze 
benen in de lucht te zwaaien, lui in onze zetel te liggen of vrijuit een luide boer te lozen. Ons 
huis geeft ons veiligheid en geborgenheid. Als mensen met dementie zeggen: ’ik ga naar 
huis’, dan interpreteren wij deze uiting ook als een zoeken en verlangen naar veiligheid en 
geborgenheid. Dit verhaal met als thema ‘wonen’ gaat dan ook niet enkel over bakstenen, 
maar over een zo aangepast mogelijke materiële omgeving die een ‘helende’ invloed kan 
hebben op de beleving van personen met dementie. We praten hier niet meer over ‘in het 
rusthuis zitten’, maar over wonen in een zo vertrouwd en beschermd mogelijke omgeving, 
met als doel de menselijke waardigheid en autonomie te maximaliseren. 
 
Houvast en samenleven 
Dementie brengt een vervreemdingsproces op gang. Mensen met dementie voelen zich 
verward, bedreigd, angstig, ontheemd, verdwaald, verzonken. Ze zijn op zoek naar houvast in 
de omgeving. Als de omgeving buiten hen niet als vertrouwd ervaren wordt, is het mogelijk 
dat het eerste vervreemdingsproces - de dementie – nog versterkt wordt. 
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Daarom trachten wij een omgeving uit te bouwen die juist mogelijkheden tot houvast biedt en 
die uitnodigt om eraan deel te nemen, om erin te wonen, te leven en te sterven. 
Huis Perrekes vzw overkoepelt drie huizen voor telkens 15 personen met dementie. 
De bewoners leven samen. Zij delen samen lief en leed, ieder vanuit zijn/haar eigen 
mogelijkheden. De groep is heterogeen samengesteld, wat betreft stadia van dementie, 
leeftijd en sociale achtergrond. 
 
Gewoon een huis 
De huizen van Huis Perrekes zijn kleinschalig en geïntegreerd in een gewone 
woonomgeving, d.w.z. een gewoon huis in een gewone straat en zonder verwijzingsbordjes. 
In elk huis is er een voor- en een achterdeur. Aan de voordeur bel je (deze deur is gesloten) 
en langs daar kom je binnen, langs de achterdeur kan je naar de tuin (die onopvallend 
afgesloten is). 
Elk huis is zo overzichtelijk mogelijk ingedeeld. Er is een inkomhall, een woonkamer met 
verschillende hoekjes (om te zitten, te relaxen, muziek te beluisteren of spelen, TV te kijken, 
te babbelen), een eetkamer (om samen te eten, zo lang mogelijk) en een grote keuken (met 
accent op veiligheid en bruikbaarheid, vandaar een aangepast fornuis en een aangepaste 
gootsteen); er zijn aangepaste en centraal gelegen toiletten, een badkamer en een tuin. 
Deze ruimtes zijn qua indeling, kleuren, materialen, meubilair, akoestiek en ligging zo 
herkenbaar, bruikbaar, veilig en comfortabel mogelijk geconcipieerd. Elk detail speelt en er is 
gedacht en ontworpen vanuit de behoeften van personen met dementie (steeds in de mate 
dat wij vanuit wetenschappelijk en empirisch standpunt hier zicht op hebben). In de woon- en 
leefruimtes is er voor veel lichtinval gekozen. Wij merken dat licht uitnodigt tot activiteit en 
mensen aanzet om erbij te zijn, zoals de geur van de soep aanzet om ervan te proeven. 
Naast de woon -en leefkamers zijn er de slaapkamers met de uitdrukkelijke keuze voor 
minder lichtinval (om verwarring tussen het dag -en nachtritme zoveel mogelijk te 
voorkomen). Elke bewoner heeft zijn of haar slaapkamer met het eigen vertrouwde meubilair 
en decoratie. Een speciaal ontworpen houten bed nodigt uit om te snoezelen en te nestelen. 
Dit kadert in het fixatievrije beleid met toepassing van een individueel aangepast 
oproepsysteem.  
 
Lokale integratie 
De huizen zijn geïntegreerd in het dorp en wij maken gebruik van de diensten in de 
onmiddellijke woonomgeving. We gaan naar de kapper, naar de kerk, op restaurant, op café 
enz. in het dorp, in de nabijgelegen stad, en dit zo lang het gewenst en mogelijk is en het een 
meerwaarde betekent voor de persoon met dementie. Diensten komen aan huis in een meer 
gevorderd stadium van het dementeringsproces.  
Dit alles maakt ook dat een woonhuis van Huis Perrekes kleiner en daardoor overzichtelijker  
is. Alle bebouwde oppervlakte wordt gebruikt, bewoond en beleefd. 
 
Carla Molenberghs  
directeur Huis Perrekes, Geel 
 
Info : Huis Perrekes, Zammelseweg 1A, 2440 Geel, tel.: (014) 86 83 43, e-mail: perrekes@skynet.be  
 
 

Wonen in Woon- en Zorg Centrum Lichtendal: een 
doordacht bouwconcept als stapsteen tot een sedatievrij 
bestaan voor ouderen met dementie 

 
Voor veel ouderen met dementie begint en eindigt de dag ten onrechte met kalmerende en 
angstreducerende middelen. Dit chemische geweld kan vermeden worden in een 
belevingsgerichte omgeving met begeleiders die over een hoog inlevingsvermogen 
beschikken. Willen we een visie ontwikkelen over het wonen van ouderen met dementie, dan 
moeten we ons in de eerste plaats inleven in hun leefwereld. Vandaag bouwen voor ouderen 
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met dementie is dan ook ongetwijfeld bouwen aan de toekomst. We evalueren en integreren 
daarbij nieuwe tendensen, mogelijkheden en noden. We moeten antwoorden bieden aan de 
groeiende individualisatie met daarbij de toenemende behoefte aan comfort en privacy. Een 
doordacht bouwconcept is een stapsteen om het welzijn van de oudere met dementie te 
verbeteren. Een weldoende omgeving draagt ongetwijfeld ook bij tot het vermijden van 
sedatieven.  
 
Mensen met dementie en hun omgeving 
Dementie is een verzamelnaam voor verschillende vormen van mentale aftakeling die 
ernstige en toenemende geheugenproblemen en verdwaling veroorzaken. Die problemen 
wekken vaak, vooral bij de oudere zelf, gevoelens op van onbegrip, bedreiging, onrust en 
angst. Hij of zij wordt stilaan ook fysisch zorgbehoevender en raakt meer en meer geïsoleerd. 
De directe omgeving ervaart deze oudere met dementie veelal als storend en irritant.  
Door de dementie vermindert het leervermogen om zich aan te passen aan de omgeving. Het 
is daarom bij ouderen met dementie een grote uitdaging om een kader te creëren waarin ze 
zich goed voelen. Daarbij stellen zich onvermijdelijk volgende vragen:  
- voelen de oudere zich allen goed in een standaardtype wooneenheid? 
- welke negatieve gevoelens, veroorzaakt door dementie, kunnen we deels ruimtelijk 

voorkomen? 
 
Verschillende woonculturen 
Vooreerst zijn de gewenste verblijfsomstandigheden en leefstijlen van de ouderen heel 
verscheiden. Dit merken we duidelijk in onze maatschappij: de ene woont landelijk, de andere 
stedelijk, de ene zoekt veel contact met anderen, een andere is daarentegen eerder een 
eenzaat. Ook de culturele verscheidenheid neemt alsmaar toe. We oriënteren ons daarom 
best tot een bepaalde doelgroep of streven naar een verscheidenheid in aanbod van 
wooneenheden; al dan niet met leefstijlgedifferentieerde leefgroepen. Daarenboven kunnen 
we aan de verscheidenheid tegemoet komen door optimale kansen aan te bieden om de 
private wooneenheden te personaliseren. De inrichting, de kleuren kunnen zo aansluiten bij 
de leefwereld van de oudere. Het is ook nodig dat we de mantelzorgers motiveren en 
ondersteunen om een uniek woonklimaat te creëren, waarin de oudere zijn ‘eigen stek’ heeft. 
 
Eenvoud en herkenbaarheid 
Ruimtelijk kunnen we problemen deels verhelpen met een zeer eenvoudige structuur, waarin 
we herkenbare gebruiksvoorwerpen en oriënterende elementen integreren. Zo kan 
verduistering met rolluiken helpen om de duisternis voor het slapen te accentueren. Kamers 
die aanleunen bij een living voorkomen een dagelijkse zoektocht. Een toilet dat ’s nachts iets 
meer verlicht is dan de kamer vereenvoudigt aanzienlijk het vervullen van de nachtelijke 
behoefte. Een doordacht spel van licht, ruimtelijke eenvoud en oriëntatiehulpmiddelen leiden 
de oudere met dementie als vanzelfsprekend in de goede richting. Zo kunnen we ruimten, 
waar de oudere niet hoeft te komen, afsluiten of bij voorkeur discreet onttrekken aan hun 
aandacht, eventueel ook de uitgang. Het is belangrijk om creatief te zoeken naar het behoud 
van de functionaliteit, het verdoezelen van de herkenbaarheid en een onopvallende 
beveiliging. Een deur moet er zo niet noodzakelijk uitzien als een deur, ze kan ook een wand 
lijken; als we ze als begeleiders maar kunnen gebruiken en kunnen vermijden dat de oudere 
verdwaalt of overprikkeld wordt. Een hindernissenvrije, toegankelijke, tuin biedt eveneens 
kansen tot ontspanning en rust. 
 
Warme huiselijkheid en rustige omgeving 
Meestal leiden de toenemende aftakeling en drukte om de oudere heen tot onaangename 
gevoelens van angst en onrust. Daarom is het noodzakelijk om een sfeervolle leefruimte te 
voorzien, waar een vooral kleine groep ouderen begeleid samenleeft en waar we kansen 
geven tot het deelnemen aan huiselijke activiteiten. We reduceren de angst met 
geborgenheid zoals in een gezin, mede door de gezelligheid van de leefruimte en de sfeer 
van een warme nest. We moeten in of bij de leefruimten de nodige accommodatie voorzien 
zodat herkenbare, eenvoudige huishoudelijke activiteiten mogelijk zijn. Daardoor kunnen we  
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de aandacht afleiden van de bedreigende omgeving en onrust vermijden. We streven hierbij 
naar een model kleinschalig ‘genormaliseerd’ wonen waar we een afstandelijke 
instellingssfeer vermijden. 
We stellen in de praktijk vast dat dementie onherroepelijk leidt tot een toenemende 
zorgbehoefte. Daarom hebben we ook aandacht voor het leefcomfort van de oudere en de 
efficiëntie en effectiviteit van de zorgomkadering. 
 
Kris Vermael 
directeur Lichtendal, Kortrijk 
 
Info : OCMW Kortrijk, WZC Lichtendal, Etienne Sabbelaan 2, 8500 Kortrijk, tel.: (056) 24 43 00, 
e-mail: kris.vermael@ocmwkortrijk.be  
 
 

Genormaliseerd wonen in ‘t Gulle Heem: visie en 
haalbaarheid verzoenen 
 
Woon- en zorgcentrum ’t Gulle Heem in Wevelgem is een rusthuis met een 35 jaar oude 
infrastructuur. Het is een van de twee OCMW-rusthuizen in de gemeente. De directie werkt 
reeds geruime tijd aan een vernieuwingsproject. Bezieler is José Lecoutere. Samen met een 
enthousiaste staf heeft hij dankzij financiering van het Ministerie van de Vlaamse 
Gemeenschap een demoproject kunnen uitwerken rond de financiële haalbaarheid van twee 
huizen voor genormaliseerd wonen van mensen met dementie. In november 2004 is deze 
studie in een omstandig eindrapport gegoten. Dit project is een onderdeel van de totale 
vernieuwbouw van het rusthuis. In verschillende opeenvolgende fasen zal het bestaande RVT 
worden afgebroken en vervangen door een nieuw RVT, de twee huizen voor mensen met 
dementie, een afdeling voor kortverblijf, een dienstencentrum en serviceflats. De bestaande 
aanleunwoningen bij het woon- en zorgcentrum blijven bestaan. Inmiddels is het financieel-
technisch plan voor de vernieuwbouw goedgekeurd, maar is het nog wachten op de 
subsidiebelofte om met de bouwwerken te kunnen starten.  
 
Visie en ervaring 
Het concept ‘genormaliseerd wonen’ werd geïntroduceerd in de jaren ’60, vooral in 
Nederland, later ook in Vlaanderen. ’t Gulle Heem kiest ervoor het accent te leggen op het 
principe ‘normalisering’, eerder dan op ‘kleinschaligheid’. Het doel is de bewoners een zo 
normaal mogelijk leven te bieden in een zo huiselijk mogelijke omgeving, met een zo normaal 
mogelijk huishouden, in een kleine groep bewoners en met een zo klein mogelijk maar 
deskundig team. De aandacht gaat in de eerste plaats naar het leef- en woongebeuren, de 
zorg is ondersteunend en beperkt tot het strikt nodige. In elk van de twee huizen zullen 
10 bewoners leven, waarbij een genuanceerde keuze voor een heterogeen samengestelde 
groep wordt gemaakt. 
Inspiratie vonden ze in de samenwerking met het Netwerk Kleinschalig Wonen Vlaanderen 
(2001) en uit eigen ervaring via het organiseren van jaarlijkse 3-daagse vakanties met 
groepjes van 5 à 7 bewoners aan zee. Ondertussen werkt de afdeling waar mensen met 
(lichte) dementie verblijven, momenteel al volgens de leefgroepwerking. 
 
Van ideaal model naar compromismodel 
Het ideaal model is een volledig autonoom huis voor 10 bewoners met dementie. Met een 
modaal budget, zo blijkt uit de studie, is dit niet haalbaar. Daarom werden compromissen 
gemaakt: de nachtdienst wordt georganiseerd vanuit het rusthuis, de middagmalen worden 
grotendeels bereid in de grootkeuken, de boodschappen worden gedaan door het rusthuis en 
ten slotte is om de bouwkosten te drukken o.a. slechts 1 uitgeruste badkamer voorzien voor 
beide huizen. 
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Voorziene infrastructuur 
De twee huizen (twee laagbouwvleugels rond een binnentuin), liggen aan de straatzijde met 
elk een toegang, los van het RVT. In de verbindingszone achteraan bevinden zich een aantal 
gemeenschappelijke, eerder logistieke ruimten en een doorgang naar het RVT. De kamers 
zijn vrij klein (23 m2), met een sanitaire cel en zonder douche. Per huis is een volwaardig 
uitgeruste keuken voorzien en telkens een ruime living van 90 m2 . 
De volledige studie geeft inzicht in de totstandkoming van het demoproject en de visie en ze 
omvat een analyse van de huidige leefgroepwerking, enkele financiële simulaties, een 
overzicht van de bestaande wetgeving en een reeks aanbevelingen. 
 
Christine Candau 
 
Studie : OCMW Wevelgem, Leef-, Woon- en Zorgcentrum ’t Gulle Heem. Genormaliseerd kleinschalig 
wonen: te duur of te doen…? Eindrapport demonstratieproject, november 2004 
Info : ’t Gulle Heem, Gulleheemlaan 20, 8560 Gullegem, tel.: (056) 43 20 90,  
e-mail: gulleheem@ocmwwevelgem.be  
 
 

Kleinschalig groepswonen voor personen met dementie in 
een deelproject van Woon- en zorghuis Ten Kerselaere 
 
Ten Kerselaere is een woon- en zorghuis in Heist-op-den-Berg dat behoort tot de 
Emmaüsgroep. Tijdens de voorbije 26 jaar groeide Ten Kerselaere uit tot een multifunctionele 
voorziening met residentiële zorg, dementiezorg, coma-opvang, dagverzorging, kortverblijf en 
aanleunwoningen. Het project kleinschalig groepswonen is onderdeel van woonzorgwijk  
d’ Oude Molen. 
 
Van proefproject tot realisatie zorgstrategisch plan 
Einde 2000 ging men van start met een proefproject voor kleinschalig groepswonen voor 
dementerenden onder het motto ‘Met zeven aan een tafel, de grote tafel bij ons thuis…’.   
Dit was de voorbereiding op de uitvoering van een zorgstrategisch plan, waarbij de huidige 
infrastructuur grondig aangepast wordt in combinatie met nieuwbouw en renovatie. 
Het residentiële gedeelte zal worden afgebroken en er volgt een ombouw naar kleinschalig 
groepswonen. In een eerste fase (2005 -2006) wordt de afdeling voor lichamelijk 
zorgbehoevende ouderen gesloopt en vervangen door 6 huisjes voor telkens 8 bewoners. 
Eén huisje wordt speciaal gebouwd voor comapatiënten. In een tweede fase (2007 - 2008) 
worden de afdelingen voor dementie afgebroken en vervangen door 8 huisjes, telkens ook 
weer voor 8 bewoners. 
 
Kleinschaligheid 
Tijdens het proefproject leerde men dat het beter is om mensen in een kleine groep van een 
achttal bewoners te laten wonen en te verzorgen. Kleinschalige groepswerking brengt 
automatisch een gevoel van rust, zowel bij de bewoners en de familieleden als bij de 
medewerkers. Bovendien helpt het de mensen om hun mogelijkheden opnieuw te ontdekken 
en hun plezier in het leven weer te doen toenemen. Het kleinschalige leefklimaat biedt 
bewoner en familie geborgenheid, herkenbaarheid, veiligheid, vrijheid en multidisciplinaire 
zorg. Deze zorg is beter afgestemd op het levensritme van de bewoner en heeft veel 
aandacht voor de privacy en de levensloop van de oudere zelf.  
Kleinschalig groepswonen betekent een teruggrijpen naar huiselijkheid en een zo normaal 
mogelijk leven.  
Het werken met kleine groepen houdt ook in dat wanneer iemand eenmaal zijn woonkeuze 
gemaakt heeft, hij of zij daar kan blijven wonen zolang hij/zij dat wenst. Verhuizen omwille 
van de toenemende zorgzwaarte wordt in woon- en zorghuis Ten Kerselaere vermeden. 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
Platform Wonen van Ouderen                                                                                                      WONEN+ 

14 

 

 
Wonen en welzijn 
Met dit nieuwe concept opteert Ten Kerselaere duidelijk voor wonen én welzijn, met een 
kleinschaliger manier van wonen en bouwen, zowel een architectonische als organisatorische 
keuze waar jaren van voorbereiding aan vooraf gingen. Het proefproject maakte hiervan een 
belangrijk onderdeel uit, waardoor nu een gebouw op mensenmaat, met kleine huizen 
geïntegreerd in de omgeving, tot stand komen.  
 
Paul Van Tendeloo 
directeur Ten Kerselaere, Hallaar 
 
Info : Ten Kerselaere, Boonmarkt 27-29, 2220 Hallaar (Heist-op-den-Berg), tel.: (015) 22 88 22,  
e-mail: ten.kerselaere@emmaus.be  
 
 

Beschermd wonen in De Bijster: hoe theorie en praktijk 
mooi samengaan 
 
Woon- en zorgcentrum De Bijster te Essen zorgt reeds meer dan 25 jaar op een unieke wijze 
voor personen met dementie. De bewoners wonen er samen in homogene leefgroepen, 
naargelang de mentale mogelijkheden. Het project ‘Beschermd wonen’ telt 2 leefgroepen, 
Hestia en Iduna, van telkens 8 personen met lichte dementie. Ze zijn gevestigd op de 1ste en 
2de verdieping van het voormalige St.-Jozefziekenhuis, dat hiervoor een aantrekkelijke en 
aangename face-lift kreeg. Het  ‘moeder’-RVT ligt in de onmiddellijke nabijheid, zodat heel 
gemakkelijk gebruik kan worden gemaakt van de daar aanwezige infrastructuur en faciliteiten. 
  
Gezellig wonen en dagelijkse bezigheden 
Beide groepen beschikken over een praktische en gezellige keuken met eethoek, een ruime 
huiselijke woonkamer, 8 slaapkamers en 2 badkamers. Nergens heb je het gevoel dat je in 
een ‘rusthuis’ bent. Minstens zo belangrijk als de woning, zijn de vertrouwde dagelijkse 
bezigheden. Huiselijke karweitjes (koken, boodschappen doen, afwassen) worden 
aangeboden en gestimuleerd, zonder verplichting. Er zijn nauwelijks regels, ontwaak- en 
slaapuur zijn flexibel. 
 
Zich thuis voelen  
Het voordeel van de twee kleine groepen is het gevoel van geborgenheid. Het ‘thuis’-gevoel 
primeert en er is een hechte band met het personeel en de vrijwilligers. Alles staat in functie 
van de bewoners en hun familie, zodat ze, ondanks hun onafwendbaar ziekteproces, toch 
een maximale kwaliteit van leven kunnen ervaren. Ontspanningsactiviteiten worden 
georganiseerd vanuit de interesses van de bewoners. De individuele mogelijkheden 
verschillen onderling, wat zorgt voor afwisseling en dynamiek in de groep. Opvallend is dat de 
mensen met elkaars verwarring leren omgaan en daar meestal respectvol op reageren.  
 
Begeleider als coach 
De begeleider heeft een coachende functie. Iedere dag, voor elke bewoner, opnieuw zoeken 
naar de meest geschikte benadering, dat is de constante uitdaging van het team. 
Het kleinschalig wonen maakt taakintegratie in hoge mate noodzakelijk: ondanks 
verschillende opleidingsachtergronden moet het personeel veel niet-verzorgende taken zelf 
uitvoeren. Binnen de grenzen van hun specifieke werkvloer kunnen zij dan ook veel 
beslissingen zelf nemen, zoals bv. het beheren van het eigen voedings- en huishoudbudget 
en het programmeren van de dagindeling. 
 
Jules Van der Flaas 
directeur De Bijster, Essen 
 
Info : De Bijster, Nollekensstraat 15, 2910 Essen, tel.: (03) 667 63 53,  
e-mail: jules.vanderflaas@gvagroup.be  
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Thuis wonen: haalbare keuzes maken 
 
Heel wat mensen met (beginnende) dementie wonen (nog) thuis. Ze worden verzorgd door 
de partner, een familielid, een buur, iemand die hen tijdelijk opvangt, enz. Daar kunnen tal 
van redenen voor zijn. Vaak is het een bewuste keuze van de mantelzorger om deze opvang 
in zijn /haar thuisomgeving te voorzien; soms heeft dit verblijf een tijdelijk karakter, bv. in 
afwachting van opname in een RVT, bij ziekte of vakantie van de mantelzorger of in 
crisissituatie. 
 
Thuiszorg 
Het thuis wonen voor mensen met dementie is geen eenvoudige aangelegenheid en vraagt 
op verschillende vlakken een groot aanpassingsvermogen van de mantelzorger. De 
woonomgeving aanpassen is een van die aspecten. Het is noodzakelijk en lang niet altijd 
mogelijk of haalbaar. Voor wie als mantelzorger informatie of ondersteuning nodig heeft, 
verwijzen we graag naar de thuiszorg- en mantelzorgorganisaties hierna vermeld. 
In deze nieuwsbrief kunnen mantelzorgers ongetwijfeld ook inspiratie putten voor het inrichten 
van de woonomgeving. De ervaringen en recente ontwikkelingen op vlak van wonen van 
mensen met dementie die we weergeven, tonen juist aan dat een kleinschalige en huiselijke 
aangepaste woonomgeving een enorme meerwaarde kan zijn voor hun leef- en 
woonkwaliteit. Dit alles is uiteraard enkel mogelijk met voldoende draagkracht en 
ondersteuning van de mantelzorger, o.a. op vlak van zorg, op financieel vlak enz. De 
discussie daarover valt buiten het kader van dit themanummer, maar de thematiek is 
belangrijk om te worden vermeld. 
 
Extra middelen 
Momenteel onderzoekt Vlaams minister van Welzijn Inge Vervotte (CD&V) welke projecten in 
aanmerking kunnen komen voor kredieten en dit rond 2 thema’s in de ondersteuning van de 
thuiszorg. Naast het thema ‘Oudermis(be)handeling’ gaat het om het thema ‘Technologie in 
de thuiszorg: het uitstellen of vermijden van een residentiële opname van personen met 
(beginnende) dementie, via aanwending van technologische hulpmiddelen in de thuiszorg’. 
Organisaties met expertise op dit vlak konden tot eind september 2005 projecten indienen. 
Het is nu uitkijken welke projecten geselecteerd zijn. 
 
Christine Candau 
 
Info : 
- thuiswonen en thuiszorg: 

• Ons Zorgnetwerk (initiatief van KVLV, Landelijke Gilden, Landelijke Thuiszorg en 
Blindenzorg Licht en Liefde; project Tijdelijke opvang van ouderen in gastgezinnen’, 
project ‘Wooncomfort voor bejaarden in de thuiszorg’ met steun van Cera Foundation), 
Remylaan 4b, 3018 Wijgmaal, tel.: (016) 24 49 49, fax: (016) 24  39 72, 
e-mail: onszorgnetwerk@kvlv.be , website: www.onszorgnetwerk.be  

• Ziekenzorg CM (vakanties voor dementerende personen en hun mantelzorgers), 
plaatselijke CM-kantoren, e-mail: lcm@cm.be , website: www.cm.be  

• Steunpunt Thuiszorg vzw, St.-Jansstraat 32, 1000 Brussel,  tel.: (02) 515 03 94, 
• e-mail: steunpunt.thuiszorg@socmut.be , website: www.steunpunt-thuiszorg.be  
• Ondersteuning in Thuiszorg vzw, Livornostraat 25, 1050 Brussel, tel.: (02) 542 87 09, 

e-mail: OIT@MUT400.be , website: www.thuis.zorg.mut400.be  
• Werkgroep Thuisverzorgers vzw (publicatie 'De weg kwijt, wat families moeten weten over 

dementie', Algemeen secretariaat, Groeneweg 151, 3001 Heverlee, tel.: (016) 22 73 37, 
fax: (016) 22 06 73, e-mail: werkgroep.thuisverzorgers@skynet.be ,  
website: www.mantelzorglijn.be  

- projecten Welzijn: 
Ministerie Vlaamse Gemeenschap, Afdeling Welzijnszorg, Markiesstraat 1, 1000 Brussel,  
tel.:  (02) 553 33 40, e-mail: welzijnszorg@vlaanderen.be  
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Woonruimte en -inrichting 
Tips voor aanpassingen van de woonruimten voor mensen 
met dementie  
 
Hierna een overzicht van de voornaamste aandachtspunten bij het ontwerpen en inrichten 
van de woonruimten voor mensen met dementie. 
 
Inkomhall 
- op de deur een bordje met ‘Welkom’ en eventueel een eenvoudig plannetje met 

‘U bevindt zich hier’ om zich beter te kunnen oriënteren; 
- een laagpolige en lichte deurmat om de schoenen aan af te vegen om struikelen en 

vallen te voorkomen; 
- een gemeenschappelijke vestiairekast versterkt het thuisgevoel; ouderwetse kapstokken 

kunnen een geheugensteuntje zijn. 
 

Gang 
- lange gangen kunnen onderbroken worden met groene planten, met aparte verlichting, 

met wanddecoratie (bv. schilderijen of foto’s); zitbanken kunnen een dubbele functie 
hebben: als ontmoetingspunt en als rustpunt; 

- bureaus, schabben en decoratie helpen het individu om zich te oriënteren; kleine 
eilandjes in een grotere gemeenschappelijke ruimte met herkenbare zaken erop 
betekenen mogelijk een hulp voor de persoon met dementie in de vorm van een 
geheugensteuntje; 

- leuningen tegen de muur moeten opvallen, bv. d.m.v. een kleurcontrast met de muur; 
- gesloten deuren kunnen gevoelens van angst, onrust en wantrouwen opwekken; het is 

beter om ze zo goed mogelijk te verbergen. 
 
Keuken 
- handdoeken, afwasmiddel, afwasborstel, afdruiprek en afvoerstoppen moeten duidelijk 

zichtbaar zijn, zodat ze tot activiteit aanzetten; een schort moet duidelijk zichtbaar in de 
buurt van de afwasbak hangen; 

- Ijskast en diepvriezer best duidelijk markeren; 
- gebruik liefst ‘ouderwetse’ elementen, zoals bv. een koffiemolen, een parafinelamp, een 

traditionele dweil, enz.; versier de muur met bekende gebruiksvoorwerpen zoals borden 
en koperen bakvormen; 

- de gedekte tafel moet rust en harmonie uitstralen en uitnodigend zijn; denk eraan niet 
teveel zaken op tafel te zetten; 

- het porselein en de tafellakens moeten in rustige kleuren zijn zonder drukke motieven; het 
porselein best in contrast met de ondergrond; 

- naamplaatjes bij de borden helpen mensen met dementie zich te oriënteren, het geeft 
hen een sterkere identiteit en zekerheid; 

- een duidelijke kalender en decoratie (en voeding) in overeenstemming met de seizoenen 
helpt om voeling te behouden met de jaargetijden; 

- goede verlichting, vooral boven werkvlakken; verwerk TL-lampen indirect. 
 

Leefkamer 
- luchtig en duidelijk gemeubileerd, wat zekerheid biedt; 
- een wandklok die om het uur of half uur slaat helpt de tijd niet uit het oog te verliezen; 
- tussenschotten en planten kunnen ook het oriëntatievermogen ondersteunen;  
- goede verlichting bij de zitgroep, die bij manier van spreken de zitgroep samen houdt; 

vermijd TL lampen; 
- indirecte wandverlichting verblindt niet en versterkt de huiselijke sfeer; 
- muziek van een oude grammofoonspeler kan herinneringen opwekken. 
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Persoonlijke kamer of appartement 
- elke wooneenheid moet een apart naamplaatje op de deur hebben; op het naamplaatje 

moet zowel de voor- als de achternaam staan of een andere creatieve vorm van 
herkenbare identificatie (geen nummer); een deur betekent ‘Stop!’ en het is belangrijk om 
eerst op de deur te kloppen en het antwoord af te wachten voor men binnen mag; 

- luchtig en duidelijk gemeubileerd biedt zekerheid; meubileren met de eigen meubels die 
dateren van vóór de ziekteperiode; reminiscentie-elementen die het individu herkent; 
foto’s met gekende gezichten en plaatsen versterken de identiteit van het individu; 

- een wandklok die om het uur of half uur slaat kan helpen om de tijd niet uit het oog te 
verliezen; 

- goede belichting; vermijd TL lampen. 
- gordijnen, zeker in de slaapkamer, moeten volledig gesloten kunnen worden om 

mogelijke ongewenste spiegelingen die tot onrust kunnen leiden, te vermijden; 
- goede verlichting, zeker ook extra verlichting bij het bed; nachtlampjes indien nodig; 

vermijd TL-lampen; 
- een hoog/laag-bed is geen verplichting maar hangt af van de individuele behoefte; 
- spreien en beddengoed moeten een contrastkleur hebben met de muur zodat het bed 

eenvoudig te onderscheiden is in de kamer; 
- de kleerkast ordenen kan de bewoner helpen zelfredzaam te blijven. 
 
Badkamer en toilet 
- het moet duidelijk zijn welke de juiste deur naar het toilet is (bv. met een herkenbare 

kleur); extra ondersteuning met de letters ‘WC’; 
- gebruik best stukken zeep, geen zeeppompjes, omdat ze moeilijk te herkennen zijn en 

het niet duidelijk is hoe ze gebruikt moeten worden; witte stukken zeep worden het best in 
een gekleurd zeepbakje gelegd of bv. op een gekleurd washandje zodat er contrast is 
met de witte ondergrond; 

- gekleurde handdoeken (rood, blauw, groen of geel) moeten in het zicht gelegd worden, 
zodat ze gemakkelijk te gebruiken zijn nadat men zich gewassen heeft; 

- stal slechts een beperkt aantal zaken uit bv. tandenborstel, tandpasta, kam en zeep; 
- De deur moet op slot kunnen maar eveneens van buitenaf geopend kunnen worden; 
- een warm/koud-waterkraan is beter dan een mengkraan, omdat die door personen met 

dementie gemakkelijker gebruikt kunnen worden; 
- het toiletpapier moet duidelijk herkenbaar zijn en gemakkelijk toegankelijk; 
- er moet aan het toilet een doorspoelknop zijn die ook als dusdanig gemakkelijk te 

herkennen is bv. door kleurcontrast; 
- het moet aangenaam warm zijn in de badkamer; 
- goede verlichting; vermijd TL-lampen. 
- een spiegel in de badkamer kan zo verwarrend zijn dat een bewoner met dementie in 

gevecht gaat met zijn eigen spiegelbeeld; kan men de spiegel niet verwijderen dan kan 
men er een gordijn overhangen.  
 

Bron : 
- Eva Arntzen, ‘Woningaanpassingen voor personen met dementie’, stedelijke Welzijnsdienst 

Kristianstad, Zweden, 2004, website: www.vardalinstitutet.net  
- Mette Terkildsen, ‘Inrichting van verzorgingscentra voor zwakke ouderen en mensen met 

dementie’, Deens Ministerie van Welzijn, Odense, 2004, website: www.servicestyrelsen.dk  
 
 

Onderzoek over kleurbeleving bij ouderen en mensen met 
dementie 
 
De Zweedse Helle Wijk is verpleegster en doctorandus. Zij werkt in de geriatrische afdeling 
van het Sahlgrenska Ziekenhuis in Götenborg. Samen met onderzoekers van de medische 
faculteit van de Universiteit van Götenborg deed zij aanvankelijk onderzoek naar de invloed 
van de leefomgeving op het dagelijkse leven en het welbevinden. In haar verdere werk deed  
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ze een onderzoek naar het kleurbegrip van ouderen en hoe kleuren kunnen worden gebruikt 
bij mensen met Alzheimer. Het resultaat van deze studie werd voorgedragen op het 
Gezondheids- en zorgcongres in 1999. Haar bevindingen kunnen als leidraad dienen bij het 
inrichten van een aangepaste woonomgeving voor mensen met dementie. 
 
Het uitgangspunt van Helle Wijk is dat kleur de omgeving van ouderen kan verduidelijken in 
de vorm van contrasten, codes en leidraden. Om deze hypothese in praktijk te kunnen 
omzetten is er een grondige kennis nodig van hoe kleur op hoge leeftijd wordt ervaren zelfs 
met eventueel ouderdomsgezichtsverlies en beperktere cognitieve functies. 
Een samenvatting van haar onderzoek toont de verschillende aspecten van kleurervaring bij 
hoogbejaarde mensen en mensen met Alzheimer. Haar doel was om deze resultaten tevens 
in bewijsgerichte onderzoeken naar de effecten van kleurgebruik bij ouderen in een 
zorgomgeving toe te passen. 
 
Onderzoeksgroepen 
De studie gebeurde met drie onderzoeksgroepen: een groep mensen van 80 jaar, een groep 
mensen van 95 jaar en een groep mensen die aan Alzheimer leden met een gemiddelde 
leeftijd van eveneens 80 jaar. 
Deze laatste groep mensen leden in verschillende mate aan Alzheimer. De aanleiding voor 
deelname van deze patiëntengroep bestond eruit dat ze vaak aan een verstoord ruimtegevoel 
leden en dat ze moeilijkheden hadden om zich te kunnen oriënteren. Er werd daarom 
verondersteld dat deze mensen geholpen zouden kunnen zijn met een duidelijke 
woonomgeving. Een verhoogd begrip van hoe men als dementerende kleuren ervaart was 
daarom noodzakelijk om te kunnen spreken over kleurgebruik in een aangepaste 
woonomgeving voor mensen met dementie. 
 
Onderzoekselementen 
In dit onderzoek kwamen 4 elementen aan bod die als noodzakelijk worden ervaren voor een 
juiste kleurkeuze bij het ontwerpen van een woon- en zorgomgeving voor ouderen: 
- in welke mate kan de oudere kleine kleurnuances onderscheiden van de omgevingskleur 

(contrastgevoeligheid); 
- in welke mate kan de oudere kleuren en de desbetreffende namen ervan onthouden 

(kleurcodes); 
- in welke mate kan de oudere kleuren rangschikken op basis van voorkeur (esthetisch 

aspect); 
- in welke mate kan de oudere kleuren en vormen als herkenning ervaren (leidraad). 
 
Conclusies 
Uit haar onderzoek concludeerde Helle Wijk dat kleurbesef tot op hoge leeftijd aanwezig is. 
Verder lijkt het dat Alzheimer quasi geen invloed had op onderscheid, benaming, en voorkeur 
in vergelijking met de groep van 80-jarigen. Een feit is dat hun resultaat van de mensen met 
Alzheimer grotendeels met dat van de gezonde 80-jarigen overeenstemde, in tegenstelling tot 
de groep van 95-jarigen die wat betreft kleuronderscheid en kleurbenaming lager scoorden, 
niettegenstaande de afwezigheid van Alzheimer. Kleur en vorm als geheugensteun bij 
herkenning blijken nog heel goed te functionneren op hoge leeftijd, maar hier heeft de 
beperking van het geheugen als gevolg van de dementie een sterke invloed op het resultaat. 
Belangrijk is te onthouden dat de functies met betrekking tot kleurbegrip bewaard blijven tot 
op hoge leeftijd ongeacht de invloed van dementie: de kleurperceptie (d.i. de mening over 
kleur en kleurnuances) en het kleurconcept (d.i. de benaming van kleuren) en de 
kleurherkenning (het gebruik van een geheugensteun d.m.v. kleur in combinatie met vorm). 
Wat dit laatste aspect betreft is voor mensen met dementie de vorm meer doorslaggevend 
dan de kleur. 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
Platform Wonen van Ouderen                                                                                                      WONEN+ 

19 

 

 
Voordelen van het gebruik van kleurcontrast 
Een verminderd zicht en een verminderd geheugen kunnen ertoe bijdragen dat men 
moeilijkheden ondervindt om op correcte wijze voorwerpen in de omgeving waar te nemen.  
Een zwarte koffiekop tegen een donkere achtergrond, een mes en lepel tegen een bonte 
achtergrond, melk in een witte kan kunnen voldoende hinder betekenen om zelfstandig te 
kunnen eten. Enkele eenvoudige ingrepen door kleurgebruik kunnen een hele ondersteuning 
zijn om zelfstandig te eten te stimuleren: bv. een effen gekleurde onderlegger, een gekleurde 
kan voor melk, waardoor de dingen weer zichtbaar worden.  
Het gevaar om thuis te vallen is groot omdat oudere mensen vaak donkere meubels en 
donkere tapijten hebben. Als men niet ziet waar de tafel eindigt, is het snel gebeurd om de 
kop koffie ernaast in het luchtledige te zetten. Met onvoldoende kleurcontrast zijn voorwerpen 
moeilijk waar te nemen. Grote contrasten tussen lichte en donkere vloerelementen moeten 
vermeden worden omdat ze als niveauverschillen of ‘zwarte gaten’ kunnen worden 
geïnterpreteerd. Verder zijn te vermijden: donkere kleuren op de muur, glanzende vloeren, 
wandbekleding met spattechniek of marmertechniek en glazen deuren en muren. 
Gekleurde achtergronden achter witte handgrepen en toiletten kunnen de oudere helpen zich 
beter te oriënteren en meer onafhankelijk te worden in de badkamer. Kleurverschillen op de 
verschillende muren van een kamer evenals donkere vloerlijsten kunnen helpen om de 
dimensies van een kamer beter in te schatten. Verder zijn kleurcontrasten handig om klinken 
en handgrepen beter te laten uitkomen. 
Dementie kan met zich meebrengen dat men een deel van zijn taal verliest, maar de meest 
gebruikte kleurnamen blijven blijkbaar lang aanwezig in het ziekteproces. De mensen die 
deelnamen in de hoger beschreven studie konden ondanks hun hoge ouderdom en 
gevorderde ziektebeeld met grote zekerheid de kleuren blauw, rood, geel, groen, zwart en wit 
benoemen. Dat houdt in dat men in communicatie met de personen met dementie kleurcodes 
kunnen gebruiken om bepaalde zaken aan te duiden of te verduidelijken (bv.: ‘Ga even in de 
blauwe stoel zitten’). 
 
Interdisciplinaire samenwerking 
Een goed functionerende omgeving ontwikkelen voor mensen met dementie moet in 
samenwerking gebeuren tussen verschillende competenties. Helle Wijk pleit dan ook voor 
een grensoverschrijdende samenwerking tussen architecten, verlichtingsexperten, de 
verfindustrie, omgevingsonderzoekers en verzorgenden. 
 
Carla Kinnaer 
 
Bron : 
- Helle Wijk, ‘Het aanpassen van de zorg- en woonomgeving voor personen met dementie’, 

Universiteit Götenborg, Zweden, 2003 
- Eva Arntzen, ‘Woningaanpassingen voor personen met dementie’, stedelijke Welzijnsdienst 

Kristianstad, Zweden, 2004 
- website: www.vardalinstitutet.net  
 
 

Enkele voorbeelden van harmoniserende effecten bij 
kleurgebruik in architectuur 
 
Een ruimte kan niet ervaren worden zonder licht. Het organische verband tussen ruimte en 
materiaal kan alleen door middel van licht tot stand worden gebracht. Licht komt in 
architectuur pas echt tot leven door kleur. Zonder kleur is architectuur uitdrukkingsloos, blind. 
Architect Theo Van Doesburg aldus parafraserend (‘De Stijl’, 1928), kijken we hierna hoe 
kleurgebruik de architectuur van de leefomgeving van mensen met dementie kan 
ondersteunen. 
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Kleurperceptie 
Er zijn op het gebied van kleur heel wat aspecten die door vrijwel iedereen worden erkend. 
Zo heeft men het heel vanzelfsprekend over het koele blauw, het zonnige geel, het 
rustgevende en bovenal natuurlijke groen en het opwindende rood. Het begrip ‘kleur’ blijkt in 
het dagelijkse leven sterk gekoppeld te zijn aan onze persoonlijke kleurwaarneming, zoals uit 
ons spraakgebruik meermaals blijkt. We noemen iets 'rood' en communiceren daarmee een 
voor iedereen begrijpelijke boodschap, hoewel er natuurlijk geen eenduidige kleur rood 
bestaat. Zodra je wat specifieker probeert te worden zorgen vrij courante benamingen als 
'brandweerrood' of 'bloedrood', 'kobaltblauw' of 'azuurblauw' voor nog meer verwarring. 
 Kleuren worden ook gebruikt om emoties en gemoedstoestanden aan te duiden: we zijn 
rood van woede, grauw van vermoeidheid, groen van jaloezie... Er zijn omgekeerd genoeg 
aanwijzingen dat kleuren in de omgeving een zekere invloed op onze gesteldheid uitoefenen. 
Rood licht maakt actief en gespannen, terwijl het groen van een bos (of van een 
operatiekamer) juist rust geeft, geel bevordert een opgewekt gevoel.  
 
Kleurgebruik in kleinschalige genormaliseerde woonomgevingen 
Voor mensen met een verstandelijke beperking die thuis wonen in een kleinschalig 
genormaliseerd woonproject kan kleur als drager van een betekenis worden toegepast. 
Iedereen kent de betekenis van het rode stoplicht, of van de rode markering op een warm-
waterkraan. Deze connotaties die van kindsbeen af zijn meegegeven, kunnen doorgetrokken 
worden op grotere schaal in de woonvoorziening. Om die manier speelt kleur een belangrijke 
rol als herkenningspunt, code of symbool. 
Kleur en kleurcontrast zijn hiervoor al aangehaald i.v.m. kleurbeleving en -waarneming. De 
mogelijkheden ervan moeten ten volle uitgespeeld worden in het streven naar een zo goed 
mogelijk ontwerp van een genormaliseerde woonomgeving. Contrasten kunnen nl. bijdragen 
tot het gemakkelijker uitvoeren van eenvoudige handelingen (tandenborstel in een andere 
kleur dan de omgeving, toilet in een andere kleur dan de toiletvloer of -muren). Het is 
belangrijk dat contouren van bv. opstapjes, trappen enz. duidelijk zichtbaar zijn.  
Kleuren hoeven niet primair te zijn (rood, geel, blauw) om een boodschap over te brengen. 
Grijstinten dempen echter de contrasten en zijn in deze toepassing dus niet aangewezen. 
Kleurwaarnemingen worden moeilijker bij oudere mensen: zij zien vaak alles in bruin-gele 
tinten. Ook pastelkleuren worden moeilijker om te onderscheiden. 
Een ander aandachtspunt is dat sommige mensen kunnen lijden aan kleurenblindheid. 
Belangrijk in dit geval is het definiëren van grenzen zoals het verschil tussen deur en 
deurkozijn, eerder dan deur en omlijsting in een zelfde kleur af te werken. Dit principe kan 
o.a. ook toegepast worden op laden in een keuken of in kleerkasten. 
Elementen die de aandacht afleiden van de geplande taak, moeten zo veel mogelijk 
vermeden worden om de handelingen zo vlot mogelijk te laten verlopen. Kleur kan een extra 
dimensie geven aan de beleving van zowel de ruimte als de persoon zelf: warme kleuren 
geven een behaaglijker gevoel, zoals bv. een warme kleur in de badkamer die de huidskleur 
een goed uitzicht geeft. 
Oriëntatiebordjes en kleurcodes kunnen de bewoners nog beter op weg helpen om hun draai 
te vinden in hun soms vreemd aanvoelende woonomgeving. 
 
Kleurgebruik in residentiële woonomgevingen 
Naar analogie met het kleurgebruik dat werd bestudeerd in enkele ziekenhuisprojecten, 
kunnen aanbevelingen geformuleerd worden voor residentiële omgevingen. De combinatie 
van architectuur, licht en kleur kan de beleving van de ruimten in deze context eveneens een 
heel andere dimensie geven. Verschillende kleurzones die betrekking hebben op het type 
gebruiker en de gradatie in toegankelijkheid kunnen worden toegepast. 
De gangen waar bezoek mag komen kunnen in het geel worden uitgewerkt, vooral wanneer 
deze gangen inpandig liggen en dus donker zijn. Geel is een opgewekte kleur die ervoor 
zorgt dat de bezoekers niet de indruk krijgen dat ze in een ‘instelling’ vertoeven. 
In de verschillende afdelingen kan er gezorgd worden voor een evenwicht tussen de 
beleving van de bewoners enerzijds, en de functionaliteit voor het werk van de verzorgende 
anderzijds. Een combinatie van tinten lichtgroen en grijs kunnen bv. een slaapkamer een 
rustgevende sfeer geven. 
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Werkruimtes van het personeel kunnen worden uitgewerkt in het blauw. Dit is een 
aangename kleur om in te werken.  
Door het gebruik van kleuren per type van gebruiker en een doorgedreven kleuren- en 
materialenstudie, is het eenvoudiger grenzen af te bakenen die noodzakelijk zijn voor de 
goede werking van elke afdeling en de positieve beleving van zowel de bewoners, als de 
verzorgers en de bezoekers. 
 
Melissa Lambrecht 
ingenieur-architect 
 
Bron : 
- Sander Taam, Inge Tomberg, Elke Troost, ‘Een thuis, meer dan een dak en vier muren’, een 

weergave van een literatuuronderzoek naar kleinschalig wonen voor mensen met dementie, 
Amsterdam 2004 

- websites: 
• www.kenniscentrumwonenzorg.nl  
• www.graphics-abc.com/kleur.html  

 
 

Snoezelen, een 'way of life' 
 
Vraag aan Fons Bertels wat een ’snoezelruimte’ is en hoe die moet ontworpen worden, en je 
krijgt een cursus over hoe om te gaan met mensen die aan dementie lijden. En terecht, want 
dat is uiteindelijk waarover, of liever, over wie het hier gaat. Een snoezelruimte voeg je niet 
zomaar toe aan de inrichting van het gebouw, alsof je een kast of meubels plaatst. Snoezelen 
is immers een manier van contact maken met mensen met dementie . Dat doe je niet een 
paar uurtjes per week als een vorm van animatie, maar de hele dag door, 24u op 24u. Het is 
een ingesteldheid, een manier van communiceren met mensen die dat nauwelijks nog via hun 
taal kunnen maar enkel nog met hun lichaam. Bertels is hier heel duidelijk over: "Snoezelen is 
een activiteit, een 'way of life’. De snoezelruimte mag dus in geen geval als visitekaartje voor 
kwaliteitszorg worden beschouwd". 
 
Dit artikel kwam tot stand n.a.v. een interview met Fons Bertels in augustus ll. De man is 
zowat de uitvinder en bezieler van een globale filosofie achter het ’snoezelen’. Het 
uitgangspunt van ons gesprek was de vraag wat een ontwerper of inrichter moet weten 
alvorens hij aan de slag gaat om een snoezelruimte te realiseren. Het gaat immers veel 
verder dan enkel een knusse kamer installeren met een waterbed, een lichtbal, een 
muziekinstallatie en nog wat gespecialiseerd materiaal, zoals droogdouches of de huisjes van 
Nielsen. "Wanneer je de mens met dementie bij wijze van spreken ’parkeert’ in een dergelijke 
snoezelruimte, dan is het dure project bij voorbaat gedoemd om te mislukken". 
 
Snuffelen en doezelen 
Waar de architect in zijn opleiding toch wel de boodschap heeft meegekregen dat hij ontwerpt 
voor de bewoner of gebruiker van het gebouw, telt dit in de allerhoogste mate wanneer hij 
gaat ontwerpen voor hulpbehoevende mensen, in ons verhaal hier de mens met dementie. 
Laten we eens kijken hoe de architect op een snoezel-manier een woonproject voor demente 
mensen zou kunnen uitwerken. 
 
Snoezelen is de samentrekking van twee begrippen: snuffelen en doezelen. Snuffelen 
verwijst naar sensorische gewaarwordingen, doezelen naar het zuiver genieten in 
geborgenheid. Snoezelen omvat m.a.w. zowel het actievere van prikkeling of stimulering van 
zintuigen, en het passievere van ontspanning of relaxatie. Andreas Fröhlich verwijst in deze 
context naar ’basale stimulatie’. Het zijn ervaringen die vooral te maken hebben met de 
nabijheidszintuigen: het voelen van trillingen, het voelen van materialen of kledij, het voelen 
van aanraking. Door het stimuleren van deze nabijheidszintuigen ervaart de mens met 
dementie zowel zijn omgeving als zichzelf en vooral door de interactie tussen beide kan hij 
weer samenhang ervaren.  
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Voor de mens met dementie zijn alle zintuiglijke belevingen en vooral de tastzin de ’poorten 
tot contact’ (zie ook boek Rien Verdult e.a., ’Contact in nabijheid. Snoezelen met ernstig 
demente mensen’, 1998).  
Om hierop in te spelen is het van groot belang om, ook als ontwerper, volgende 
basisprincipes te hanteren: 
- de innerlijke wereld van de mens met dementie en zijn behoeften (h)erkennen; 
- zich inleven in de leefwereld van de mens met dementie en hem respect-eren; 
- bij het organiseren van de woonomgeving van de mens met dementie ruimte en tijd 

creëren waar de meest basale vormen van contact kunnen plaatsvinden. 
De ganse woonomgeving van de mens met dementie moet dus een uitnodiging zijn om een 
affectief contact met hem te kunnen maken. Geen aaneenschakeling van losse ruimten die 
logisch naast elkaar zijn geplaatst, maar een geheel van ruimtes waar voor de bewoner, 
samen met de verzorgers en de familie, letterlijk ’ruimte en tijd is om te snoezelen’.  
 
Behoeften erkennen 
Fons Bertels verdiepte zich in de wereld van de meest hulpbehoevende mensen: baby’s, 
mensen met een diepe mentale handicap, mensen met dementie en mensen in coma. Hij is 
ervan overtuigd dat voor deze hulpbehoevende mensen veiligheid en geborgenheid de 
belangrijkste behoeften zijn. In het ontwerp moet de mens met dementie en zijn behoeften 
centraal staan, niet het uitzicht van het gebouw, het systeem, de instelling of het budget. Als 
ontwerper sta je dus net als (en naast) de verzorger, de familie of de bouwheer van de 
instelling in de eerste plaats ten dienste van de mens met dementie. Ruimte, licht, kleur, 
geluid, geur en materialen zijn de elementen die allemaal weloverwogen gebruikt kunnen 
worden om de nodige veiligheid en geborgenheid te creëren. Techniek en domotica staan 
hier uiteraard niet buiten maar hiervoor geldt evenzeer dat de behoefte van de bewoner 
centraal moet staan. 
 
Empathie ontwikkelen 
Vaak vertrekt men bij het verzorgen, begeleiden of het brengen van animatie met de 
ingesteldheid dat de cliënt naar het niveau van de verzorger of begeleider moet worden 
omhooggetild. Bij hulpbehoevende mensen werkt dat niet. Om contact met hen te kunnen 
maken moet de verzorger of begeleider kijken naar de mogelijkheden van de 
hulpbehoevende i.p.v. naar zijn beperkingen, m.a.w. hem ontmoeten op zíjn niveau van 
functionneren. 
Eigenlijk geldt dit ook bij het ontwerpen van de woonomgeving voor de mens met dementie. 
Geef hem een zo normaal mogelijke huiselijke omgeving, waar de dagelijkse activiteiten op 
een rustige, aangename en veilige manier kunnen verlopen. Zo wordt hij uitgenodigd om er 
ook zelf nog aan deel te nemen. 
 
Niet méér doen, maar ánders doen 
Een snoezelruimte kan een interessante aanvulling zijn, maar is in wezen niet eens 
noodzakelijk, aldus Bertels:  "Men kan van een badkamer perfect een ruimte maken om te 
snoezelen met relatief eenvoudige middelen: behaaglijke warmte, natuurlijke aangenaam 
aanvoelende materialen, voldoende daglicht met de mogelijkheid van afscherming door een 
gordijn, rustgevende kleuren, planten enz. Voor een keuken of leefruimte is een 
speksteenkachel bv. interessant omwille van de prettige en veilige warmteverspreiding".  
 
Fons Bertels is helemaal gewonnen voor ’organische architectuur’. De typische kenmerken 
van deze stijl zijn de afgeronde hoeken, vloeiende lijnen, de bewuste en vaak speelse maar 
doordachte kleurkeuzes, de a.h.w. ’organisch’ gegroeide grondplannen en het gebruik van 
natuurlijke materialen en milieuvriendelijke technieken. Dat verbaast niet omdat hij ervan 
uitgaat dat de woonomgeving voor de mensen met dementie een ’tweede huid’ is, een 
’grensbewaker’. Dit moet a.h.w. bijna letterlijk genomen worden. Wanneer de denkende geest 
verdwijnt, blijft immers alleen het voelende lichaam over.  
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Zonder meer geeft Bertels stof om over na te denken: "Kunststoffen worden gemaakt van 
aardolie, maar aardolie is een afvalstof en kunststof voelt dan ook niet aangenaam voor de 
huid; natuurlijke olie wordt opgeslorpt door de huid en geeft aan de huid de boodschap dat 
die de begrenzer mag zijn; de verzorgde huid kan ademen, het lichaam kan zich open stellen, 
de mens wordt bereikbaar. Als we nu de woonomgeving van de demente mens als een 
gezonde huid ontwerpen die de bewoner beschermt en verzorgt, dan kan de bewoner zich 
eveneens opstellen en zich goed voelen..." 
 
Christine Candau 
 
Info : Alimpo, Fons Bertels, Dorsel 44, 2560 Nijlen, tel.: (03) 411 28 26, e-mail: alimpo@skynet.be  
(voor gegevens over opleidingen georganiseerd door Alimpo, zie Agenda) 
Referentielijst i.v.m. bio-ecologisch bouwen : 
- Thomas Schmitz-Günther, Leefruimten. De grote raadgever voor ecologisch bouwen en wonen, 

Text Cas, Groningen 
- Michiel Haas en Peter Schmid, ‘Bio-logisch bouwen en wonen. Gezond voor mens en milieu, 

Ankh Hermes, Deventer 
Websites :  
- www.vsbs.be  
- www.vibe.be  
 
 

Organische architectuur als inspiratiebron 
 
Organische architectuur kan een boeiende inspiratiebron zijn om een ‘tweede huid’ te 
ontwerpen voor hulpbehoevende mensen. Ton Alberts (+ 1999) en Max van Huut zijn 
Nederlandse architecten (Amsterdam) die in deze stijl het woonzorgcomplex Reinaldahuis in 
Haarlem realiseerden. Hun voormalig ING-kantoorgebouw in Amsterdam en het 
kantoorgebouw van de Gasunie in Groningen zijn wellicht bekender. Een andere 
hedendaagse Nederlands architect Frans Van der Werf (Zandfoort) hanteert ook vnl. deze 
vormentaal o.a. in woonzorgcentrum Pelgromhof in Zevenaar. 
 
Christine Candau 
 
 

Zinnelijke tuinen in Denemarken 
 
Helle Nebelong is een Deense landschapsarchitect in dienst van de stad Kopenhagen. Haar 
grote bekommernis gaat uit naar het beleven van tuinen voor specifieke gebruikers, zoals 
kinderen, gehandicapten en vooral blinden en slechtzienden. Haar ideeën en aanbevelingen 
kunnen een inspiratiebron zijn voor woonprojecten voor ouderen met dementie. 
 
Toegankelijkheid  
In Pindsrup Centrum, een instelling voor blinden en slechtzienden ontwierp ze een tuin die zo 
is ingericht dat deze mensen er zelf hun weg in kunnen vinden. Het 48 m lange, smalle pad 
strekt zich uit doorheen de tuin. Dit pad is langs beide zijden begrensd door verhoogde 
beddingen, deels om de bezoekers ‘op het rechte spoor’ te houden, deels om hen toe te laten 
bij de verschillende planten te komen die op deze manier op ‘reikhoogte’ liggen om ze te 
verzorgen, om ze aan te raken of te plukken. Dit maakt de tuin ook toegankelijk voor mensen 
in een rolstoel.  
 
Voelen 
De tuin van eveneens een blindentehuis in Fredensborg ging ze een stap verder. De 
ervaringen worden er gestimuleerd met geuren, geluiden of iets tastbaar. Veranderingen in 
temperatuur maken deel uit van het ontwerp omdat blinden deze juist scherp waarnemen, 
zoals bv. het verschil tussen schaduw en zon. 
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Horen 
In Bredergård wordt er gebruik gemaakt van geluid om de blinden te helpen de trap te vinden. 
Ze worden ook met een signaal gewaarschuwd voor de ‘waterslang’ waarover ze zouden 
kunnen vallen. Het geluid van bladeren die ruisen en het suizen van de wind helpen om in de 
buitenruimte een gevoel van oriëntatie te ervaren. Het pad van deze tuin kronkelt doorheen 
het parkgedeelte, o.a. voorbij een grote windharp waarvan de klank als een geluidscherm 
werkt en als referentiepunt dient voor de bewoners op hun weg doorheen de tuin. 
 
Ruiken en smaken 
Eveneens in Bredergård zijn perken aangelegd vol planten en struiken met geurige bloemen 
en verhoogde grastapijten langs het pad. Het is lange tijd de wens geweest om de tuin nog 
aantrekkelijker te maken en uit te breiden o.a. met een kruidentuin waar de bewoners zelf 
bloemen kunnen kweken en kruiden voor in de keuken. Een uitbreiding naar het meer 
natuurlijke, wilde deel van de tuin stond bovenaan het verlanglijstje, maar dit was tot nog toe 
te gevaarlijk voor mensen met een beperkt zicht. Het is de bedoeling de hele tuin als publieke 
tuin in te richten zodat ook buitenstaanders er een bezoek kunnen brengen.  
 
Bewegen 
Het bestaande pad in de Bredergård-tuin wordt gebruikt voor ‘mobiliteitstraining’ en geeft de 
bewoners een fundamenteel gevoel van vrij te zijn in hun bewegen. Het pad werd tot nu toe 
niet optimaal gebruikt. Door er een afgebakende route in aan te brengen worden de 
bewoners zelfstandiger en dus minder afhankelijk van het personeel van de instelling. Door 
deze uitbreiding van het pad worden de bewoners nog meer tot bewegen en het inademen 
van frisse lucht aangezet. 
De oriëntatie wordt bevorderd door het toepassen van verschillende materialen in het pad en 
zelfs enkele ‘hindernissen’. Er zijn verder verschillende herkenningspunten voorzien en 
zijweggetjes naar interessante bomen die zich in het midden van het grasveld bevinden en 
anders ‘onvindbaar’ zouden zijn voor de bewoners. De grote verscheidenheid aan planten 
maakt dat de blinde bezoekers de verschillende zones van het pad goed kunnen herkennen. 
 
Carla Kinnaer 
 
Bron : www.sansehaver.dk  
 
 

Therapeutische tuinen in Noorwegen 
 
In de periode 2000-2004 liep er in Noorwegen een project dat het resultaat was van de 
samenwerking tussen het Noorse Onderzoeksinstituut voor Dementie, de Noorse 
Tuinvereniging en de Noorse Staatsbank. Een van de resultaten daarvan is een gids met 
richtlijnen voor therapeutische tuinen, meer specifiek voor mensen met dementie. 
 
De gids omvat volgende aandachtspunten: 
- het gebruik van verschillen in de verharding van wandelpaden; 
- het kiezen van planten, bloemen en al dan niet eetbare of geurige kruiden; 
- het voorzien van rustelementen en zelfs ruimte om een bed te plaatsen; 
- het integreren van elementen als schors en mos om aan te raken; 
- het plaatsen van afsluitingen in natuurlijke materialen; 
- het aanleggen van waterpartijen met een stalen net op 15 cm onder het wateroppervlak; 
- het voorzien van herkenningspunten zoals een kippenhok of een tuinhuis; 
- het aangeven van tips voor onderhoudsvriendelijkheid, wat bij een tuin met dergelijk 

kostenplaatje geen onbelangrijk gegeven is. 
 
Carla Kinnaer 
 
Bron : www.hagelskapet.no  
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Gents onderzoek naar het effect van honden op personen 
met dementie 
 
In ons land experimenteren een aantal rusthuizen nu al met het houden van katten of honden 
en het inschakelen ervan in het therapeutische proces om ouderen te stimuleren en alert te 
houden voor wat er in hun omgeving gebeurt. In de pediatrie kennen we het succesvolle 
experiment van paardentherapie bij autistische kinderen. 
 
In samenwerking met een aantal andere organisaties biedt het departement SOAG van de 
Hogeschool Gent een kort kennismakingsprogramma aan (bestaande uit 5 ervaringssessies) 
rond honden in rust- en verzorgingstehuizen. Ze starten een wetenschappelijk 
onderzoeksproject onder de titel ‘Oma, laat de hond even binnen!’. Het wordt een onderzoek 
naar de verhoging van de levenskwaliteit bij ouderen met dementie door het gebruik van een 
hond binnen  en rust- en verzorgingsinstelling.  
 
Met het onderzoeksproject worden via een case-study twee objectieven gerealiseerd:  
een onderzoek dat twee zaken zal meten: hebben sessies met honden een positief effect op 
de gedragsstoornissen die de mensen met dementie vertonen én hebben deze sessies een 
positief effect op het algemene welbevinden en welzijn van ouderen met dementie; 
een opleiding van de hond en het personeel zodat op een professionele wijze de inwerking 
van de hond en het personeel in de voorziening kan worden bewerkstelligd. 
 
Christine Candau 
 
Bron : www.dementie.be  
Brochure : ing. Sabrina V. Reinders, ‘Dieren in ziekenhuizen. Handleiding voor dierenprojecten in 
ziekenhuizen’, Multidisciplinair Onderzoekscentrum naar de Relatie Mens-Dier, Yalelaan 8,   
NL-3584 CM Utrecht, tel.: 00 31 (30) 253 15 65, e-mail: n.endenburg@vet.uu.nl    
 
 

Agenda 
Vormingsaanbod EDV 
 
De Expertisecentra Dementie Vlaanderen hebben een uitgebreid vormingsaanbod voor 
mantelzorgers en professionele hulpverleners. De opleiding tot referentiepersoon dementieTR 

omvat 7 basisdagen, 3 keuzedagen (waaronder ‘Wonen en kleinschalig wonen’, 5 mei 2006), 
een afsluitende dag en een terugkomdag. 
Op 14 oktober jl. werd een congres gehouden in Duffel, onder de titel ‘Dementie: op zoek 
naar de juiste golflengte. Verslag hiervan volgt in een volgende nieuwsbrief. 
 
Inschrijving en info : Expertisecentra Dementie Vlaanderen, Sint-Bavostraat 29, 2610 Wilrijk,  
tel.: (070) 22 47 77, e-mail: info@dementie.be , www.dementie.be  
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Cursus snoezelen  
 
Fons Bertels organiseert cursussen i.v.m. snoezelen. Zijn uitgangspunt is gestalte te gegeven 
aan de waarde van een mensvriendelijke zorgkwaliteit aan diep zorgbehoevende mensen, en 
dit vanuit een consequente toepassing van de snoezelfilosofie (zie ook rubriek ‘Woonruimt en 
-inrichting’). Om energetisch te kunnen werken, hoeft men geen paranormale gaven te 
hebben; met de nodige dosis realisme kan iedereen energetisch werken (ook aan en voor 
zichzelf). Het cursusaanbod omvat: 
- een 4-daagse cursus snoezelen;  
- een 4-daagse cursus energetisch werken. 
 
Data: 
- 4 daagse ‘snoezelen’: 

• dinsdag 4 en 11, donderdag 20 en 27 oktober 2005 
• dinsdag 8, 15, 22 en 29 november 2005 
• donderdag 1, 8, 15 en 22 december 2005 

- 4 daagse ‘energetisch werken’: 
• donderdag 6 en13, vrijdagen 21 en 28 oktober 2005 
• donderdag 3, 10, 17 en 24 november 2005 
• dinsdag  6, 13, 20 en 27 december 2005 

Info en inschrijving  (via mail): Snoezelcentrum  Alimpo, Dorsel 44, 2560 Nijlen, tel. : (03) 411 28 26,  
e-mail: alimpo@skynet.be  
 

 
Colofon 
 
WONEN+ is de nieuwsbrief van Platform Wonen van Ouderen vzw. Deze uitgave wordt 
voornamelijk elektronisch verspreid en maakt deel uit van de website van het Platform.  
 
Wenst u deze nieuwsbrief ook te ontvangen? Wenst u de nieuwsbrief niet meer te 
ontvangen? Krijgt u hem liever per post? Wijzigt uw e-mailadres binnenkort? Hebt 
u suggesties of reacties? Laat het ons weten per brief, telefoon, fax of liefst per e-mail! 
 
Wilt u meer informatie over het Platform Wonen van Ouderen, raadpleeg onze website! 
 
Medewerking : Rudy De Belie, Anja Declercq, Carla Kinnaer, Melissa Lambrecht, Carla 
Molenberghs, Chantal Van Audenhove, Paul Van Tendeloo, Kris Vermael 
Eindredactie : Christine Candau 
Verantwoordelijke uitgever : Leo Lagrou, Rotspoelstraat 103, 3001 Heverlee 
Adres : Ravenstraat 98, 3000 Leuven, tel.: (016) 23 10 46, fax: (016) 23 17 37 
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