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Opzoek naar belegen concepten van de wijk
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inleiding
De in Nederland vergrijzende bevolking zorgt voor meer ouderen en dus ook 

een grotere vraag naar zowel mantelzorg als professionele zorg. Daarnaast 

hebben we in de toekomst, ten opzichte van de ouderen van nu en voorheen,  

met een totaal andere generatie ouderen te maken die andere prioriteiten 

en eisen in het leven stelt. Zo heerst nu al de behoefte om op oudere leeftijd 

zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven wonen in de eigen wijk. 

Maar hoe ontwikkel je een volwaardige leefomgeving voor ouderen, die in 

verschillende mate zorgbehoevend zijn, binnen de bestaande wijk?

In dit lab wordt gezocht naar mogelijke strategieën, nieuwe woonconcepten 

en de implementatie van deze ideeën in een 3-tal casestudies.   
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wijkvisies
De wijkvisies zijn een abstractie van de huidige situatie en geschapen situaties 

van hoe het, naar onze mening, ook kan. De insteek van deze visies is alles 

behalve het opleggen van het juiste model en is vooral bedoeld als aanzet om 

over de huidige situatie na te denken en de mogelijke veranderingen die nu 

en/of in de toekomst nodig zijn. 

nu

Professionele zorg en ouderen 

concentreren zich op één plek. 

1

2

3

kan ook

Ouderen en mantelzorgers wonen 

verspreid of naast elkaar in de wijk. De 

professionele zorg is in deze ambulant.

of

Er wordt gestreefd naar een mix to the 

max waarin de zorggerelateerde functies 

en bewoners verspreid door de wijk 

zitten.

wijkvisies

mantelzorg professionele zorg ouderen

professionele zorg en ou-
deren op één plek.

professionele zorg is ambu-
lant

alle functies door elkaar heen
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deelnemers visie
Naar aanleiding van de drie visies werd elke deelnemer van het lab gevraagd,  

zijn of haar eigen blik erop te werpen en op die manier zijn of haar visie te 

ontwikkelen. Dit werd uitgevoerd in duo’s waarbij vervolgens de één de visie 

van de ander presenteerde aan de groep. 

In eerste instantie moet uitgegaan worden van de derde visie. Deze is het 

meest humaan waarin de mensen hun patronen kunnen behouden. Wanneer 

het punt is bereikt dat ook zij professionele zorg nodig hebben, is ambulante 

zorg het meest gewenst. Ook in deze tweede visie kunnen de mensen hun 

patronen grotendeels behouden. Pas als ook hier de grens is bereikt zal 

diegene terug worden gezet naar de eerste visie. Arnold de bruin door Hans Vos

Het is belangrijk alles op de schaal van de wijk te richten. Een wijk zal 

vervolgens uit vier lagen moeten bestaan, met elk een bijbehorend netwerk. 

De eerste laag is een netwerk van mantelzorgers en ouderen. De laag eronder 

is een netwerk van informele steunpunten, denk hierbij aan wijkcentra en 

scholen. De derde laag kenmerkt zich als een netwerk met professionele 

hulppunten. De laatste laag zal uit één centraal punt bestaan waar mensen 

pas naar toe gaan als elk ander soort van hulp uit de voorgaande lagen niet 

meer mogelijk blijkt. Deze lagen zullen ook onderling weer als een netwerk 

moeten functioneren. 

Hans Vos door Arnold de Bruin

Waarom willen mensen blijven zitten waar ze al jaren wonen? Elk individu 

heeft zijn of haar eigen problemen en achtergronden. Het is goed hier naar 

te kijken. 

Begin met levensloopbestendige woningen en werk met een cirkel van buiten 

naar binnen. De actiefste ouderen bevinden zich in de buitenste ring. 

Corné van de Kraats door Sissy Verspeek

Het is belangrijk woningen levensloopbestendig te maken, zodat de druk op 

de professionele zorg omlaag kan worden gehaald. Het concentreren van de 

professionele zorg is positief. Concentratie is praktisch voor ouderen die 

niet mobiel zijn. Voor de fysiek welgestelden is het een goed uitstapje. 

Sissy Verspeek door Corné van de Kraats

Ouderen willen langer in eigen huis blijven wonen en zijn daardoor meer 

afhankelijk van de mantelzorg. Mantelzorg wordt in de meeste gevallen 

verzorgd door omwonenden en in mindere mate door familie. Om 

omwonenden te hebben zal dus veel meer gedifferentieerd moeten worden. 

De mantelzorg zal wel altijd terug moeten kunnen vallen op de centraal 

gelegen professionele zorg. Albert Smit & Erik Kruisheer

In eerste instantie moeten we ouderen niet anders behandelen dan hoe wij 

zelf behandeld willen worden. Daarnaast leven we in een maatschappij met 

enorme culturele verschillen. Met name de mantelzorg is cultureel bepalend. 

We zouden om die reden veel specifieker naar persoonlijke omstandigheden 

moeten kijken en daar een invulling aan geven. Een belangrijke vraag die 

we ons moeten stellen is waarom iemand zo graag op een bepaalde plek wilt 

blijven wonen? Johan Paul door Niels Matitawaer

Met de wetenschap dat de ouderen van de toekomst meer en meer gesteld  

zijn op hun zelfstandigheid, zal optie drie de meest ideale situatie zijn. 
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In tegenstelling tot de eerste twee visies, zullen de ouderen in de derde visie 

zelf van a naar b moeten zien te komen. Echter kan onmogelijk voor elke 

wijk een wetmatigheid worden opgelegd van één visie. Niels Matitawaer door Johan 
Paul

Het gaat er om dat de mensen blijven bewegen en onderdeel uit maken van 

de dynamiek van de wijk. Mensen moeten tot de laatste snik fit zijn. De visie 

mix to the max waarborgt deze opvatting. Ondanks dat is centrale zorg wel 

waardevol. Voor een enkeling kan altijd nog ambulante zorg worden ingezet.  

Jean-Paul Kerstens & Maartje Rijkeboer

De visie ‘mix to the max’ lijkt een goed uitgangspunt. Vooral het 
feit dat men onderdeel blijft uitmaken van de dynamiek van de wijk 
is hierin belangrijk. Ouderen blijven in beweging en mantelzorgers 
en zorgbehoevenden zullen elkaar sneller vinden binnen een 
gedifferentrieerde wijk. Wanneer ouderen behoefte hebben aan 
professionele hulp, wordt het lastig bij deze visie te blijven. Het 
lijkt om praktische overwegingen verstandig de professionele hulp 
op één centraal punt te concentreren om tegelijkertijd van daaruit 
de bewoners in ambulante zorg te voorzien.  

woonconcepten
Door de toenemende behoefte onder de vergrijzende bevolking om in 

de eigen wijk te blijven wonen, zullen verschillende ingrepen nodig zijn. 

Volledig nieuwe woonwijken zullen niet snel meer ontwikkeld worden, 

waardoor we beperkt worden tot de bestaande wijken. Hierin zijn drie 

denkrichtingen mogelijk: Aanpassing van de bestaande woning, toevoeging 

van specifieke nieuwbouw projecten in de bestaande wijk en een combinatie 

van beide. In de zoektocht naar woonconcepten die een mogelijke oplossing 

zouden kunnen bieden, zijn een 6-tal concepten, dienend  als inspiratie, 

omschreven.

Nieuwe woonzorgconcepten
Op grond van die gedachten hebben Habion, Motivaction  
en De Bock en Dekker drie vernieuwende woon-zorgconcepten 
ontwikkeld. In principe zijn alle concepten geschikt voor de  
drie hoofdtypen toekomstige ouderen, mits aangepast aan  
hun specifieke stijlvoorkeuren, waarden en opvattingen. 

Om het marktpotentieel te toetsen voor de onderstaande 
woonzorgconcepten is er onderzoek gedaan door Motivaction. 
De algemene conclusie is dat de concepten hetzij als woon-
omgeving, hetzij als werk-/opleidingsomgeving voldoende basis 
hebben om verder uitgewerkt te worden.

Een woonvorm waarbinnen mantelzorg op 
een vernieuwende wijze wordt ingevuld. 
Het gaat om grondgebonden woningen 
waarbij de bewoners zich verplichten tot 
lichte mantelzorgtaken voor de bewoner(s) 
van de zorgappartementen op de bovenste 
woonlaag. Met het oog op zoveel mogelijk 
zelfstandigheid en privacy hebben de 
appartementen op de bovenverdieping 
een centrale lift, waardoor men niet door 
de grondgebonden woning naar binnen en 
buiten hoeft. Dit concept biedt kinderen 
of familieleden de mogelijkheid de zorg-
behoevende in de nabijheid te hebben en 
gemakkelijker een deel van de zorgtaak 
op zich te nemen. Naar vermogen kunnen 
de senioren in wederkerigheid hun 
diensten aanbieden. Aan elkaar en aan 
de zorgbieders, bijvoorbeeld in de vorm 
van kinderopvang, dagelijkse boodschap-
pen of de tijdelijke zorg voor huisdieren.

Dit concept gaat uit van een wooncomplex 
voor ouderen met een zorgbehoefte. Dit 
gebouw staat in verbinding met een 
school waarin een opleiding gevolgd kan 
worden voor diverse functies in de zorg. 
De leerlingen lopen stage in het woon-
gedeelte, begeleid door gekwalificeerde 
zorgverleners die er werken. De studenten 
wonen bij de school; door in hun vrije tijd 
diensten te verlenen in het senioren-
complex krijgen ze korting op de huur.  
In diverse gezamenlijke voorzieningen en 
activiteiten voor jong en oud ontmoeten 
zij elkaar. Bijvoorbeeld door in de (groenten) 
tuin bezig te zijn, een theater te runnen of 
gastcolleges te geven. Zo ontstaan allerlei 
mogelijkheden voor interactie en ontstaat 
een levendige gemeenschap en inspirerende 
leeromgeving. Samengevat wordt het een 
eigentijdse woonzorgcampus.

The new Mamas & Papas: wonen + mantelzorg

All together now: wonen + zorgen + leren
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> wooncomplex voor ouderen met 

zorgbehoefte

> verbinding met zorgopleidingen

> stage in woongedeelte

> studenten wonen bij de school, in vrije 

tijd mantelzorg in ruil voor korting op huur

> diverse gezamenlijke voorzieningen voor 

jong en oud, interactie

All together now: wonen + zorgen + leren
bron: www.habion.nl

bron: www.habion.nl

> zorgappartementen op bovenste laag

> zelfstandigheid en privacy door toepassen lift

> bewoners beneden verplicht tot lichte 

mantelzorg

> wederzijdse diensten 

> ideaal voor familie

The new Mamas & Papas: wonen + mantelzorg
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Woon-, leef- en werkklimaat worden in 
dit woonzorgconcept op een eigentijdse 
manier gecreëerd voor zowel zorg-
behoevenden als zorgaanbieders. Het 
betreft een woontoren in of nabij het 
centrum van een stad. Op de begane grond 
bevinden zich allerlei voorzieningen, zoals 
winkels en horecagelegenheden. De 
onderste lagen van de toren worden 
bewoond door zorggerelateerd personeel 
en hun gezinnen. Daarboven bevinden zich 
etages die dienst doen als zorgpraktijk 
voor o.a. huisartsen, fysiotherapeuten en 
andere zorgverleners. Op de etages daar-
boven bevinden zich appartementen 
vooral bestemd voor senioren. Op de 
hoogst gelegen etages zijn appartementen 
voor ouderen met een zware zorgvraag. 
De bovenste etage wordt gereserveerd 
voor het creëren van een (recreatieve) 
wellness atmosfeer met bijvoorbeeld een 
zwembad. Iedereen in de woontoren kan 
hiervan gebruik maken en genieten van 
het uitzicht.

Kansen voor de samenleving
Wanneer in 2040 een kwart van de bevolking bestaat uit ouderen 
kunnen we hen alleen al vanwege hun aantal niet negeren of 
uitsluiten van de samenleving. Ouderen dienen te blijven 
participeren in de maatschappij en er zo lang mogelijk volwaar-
dig deel van uit te maken. Ook al komt het ouder worden met 
gebreken, de toekomstige senioren hebben vooral veel te bieden 
en willen dat ook. Zij hebben een schat aan kennis en ervaring. 
Ook economisch zijn zij van betekenis doordat zij meer te 
besteden hebben dan de huidige senioren.  

Habion ziet de nieuwe ouderen als een nieuw machtsblok in het 
maatschappelijk speelveld, als de grijze motor. Dat vereist van 
alle betrokkenen op het gebied van wonen, zorg en welzijn een 
mentaliteitsverandering. Het vertrekpunt dient de ouderen te zijn, 
om hen heen wordt een ‘community’ gecreëerd waar ook de 
senior zelf zijn of haar bijdrage aan levert. De concrete 
uitwerkingen in woonvormen zullen regionaal verschillen. 

De nieuwe generatie senioren biedt concrete uitdagingen voor 
de samenleving:
•  Anders kijken naar ouderen biedt kansen; zij zijn meer dan een 

afzetmarkt
•  De vergrijzing maakt een integrale aanpak noodzakelijk 
•  Wederkerigheid van dienstverlening voorkomt afhankelijkheid 

van ouderen
•  De actieve, zelfstandige houding van ouderen voorkomt 

passiviteit
•  Denken vanuit individuele wensen geeft senioren een gevoel 

van nut en waarde
•  De drie onderscheiden segmenten binnen de groep nieuwe 

ouderen bieden waardevolle informatie over kleur, vorm, 
materiaal en voorzieningen voor woonzorgvormen

•  De wens van senioren om bij te dragen aan de maatschappij 
kan benut

•  Beleving, zingeving en thuisvoelen komen centraal te staan.

The bright ‘site’ of life: wonen + zorgen + werken
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O N D E R N E M E N D  W O N E N U I T B R E I D I N G

begin:

-  Herkenbaar blok,  bepaald door een openbaar hof en door de ontworpen 

  overgangen/grenzen van openbaar en pr ivé.

-  Al le woningen met voordeur aan de straat

-  Parkeren onder dek/hof

-  Bebouwingsdichtheid FSI (bruto opp.woningen/opp. kavel )=1.5  (100 won/ha)

toekomst:

-  Col lect ieve basis en indiv idueel  ondernemerschap

- Veelk leur igheid en diversiteit  door de nieuwe funct ies die in de loop van 

  de t i jd ontstaan.

-  Bebouwingsdichtheid kan groeien naar FS1=2.2 (140 won/ha)

-  Resultaat:  een stedel i jk  karakter,  met bedr i jven en woningen aan de 

  straat:  Een urban vi l lage.

-  Energiezuinig blok (wonen -  werken nabi j )

i n d i v i d u e l e  u i t b r e i d i n g / f u n c t i e  e n  c o l l e c t i e v e  b a s i s

75% uitbreiding = 75m2
funct ievoorbeeld: 
architectuurbureau

50% uitbreiding = 60m2
funct ievoorbeeld: 
i jssalon

25% uitbreiding = 30m2
funct ievoorbeeld: 
aparte ouderenwoning

begane grond -  straat

verdieping 3

verdieping 2

verdieping 1 -  hof 

warmtepomp

type A type B uitbreiding/nieuwe funct ies uitbreidoing/nieuwe funct ies

Plattegronden en huurprijzen

In dit project worden 24 zeer uiteenlopende
woningtypes gebouwd. Een deel van de wonin-
gen ligt aan een hofje met een gemeenschappe-
lijke (overdekte) wintertuin. Er is niet direct
sprake van een woongroep maar er zijn wel
onderdelen van het woongebouw zoals de
wintertuin, het binnenterrein en de parkeer-
stalling die gemeenschappelijk gebruikt kunnen
worden. De woningen zijn niet, zoals de groei-
woningen, uitbreidbaar. Wel is de indeling flexi-
bel. U kunt bijvoorbeeld kiezen voor een grotere
keuken waardoor de woonkamer wat kleiner
wordt of verschillen in grootte van de slaapkamers.

Hebt u belangstelling voor deze woningen? Dan
kunt u dit via het inschrijfformulier aan ons laten
weten.

Op de volgende pagina’s treft u de plattegronden
en de huurprijzen aan van de diverse woningen.
Hiermee kunt u uw voorkeur bepalen en dat aan-
geven op het inschrijfformulier.

Diverse woningenDiverse woningen

24

> woon-, leef- en werkklimaat wordt gecreëerd 

voor zowel zorgbehoevende als zorgaanbieders

> beganegrond voorzieningen zoals winkels en 

horecagelegenheden

> onderste lagen toren zorg gerelateerd personeel 

en hun gezinnen

> etages erboven gereserveerd voor 

dagbehandeling

> daar boven seniorenappartementen

> op de bovenste etage bevindt zich een wellness 

centre voor alle bewoners

> woonblok met basiswoningen + individuele 

uitbreidingsmogelijkheden

> ontplooien kleinschalige initiatieven t.b.v. 

onderneming, zorg, gezinsuitbreiding en 

kangoeroewoning

> stimulatie wonen werken en leven in hoge 

dichtheid

> alle voordeuren aan de straat, hoge 

bebouwingsdichtheid en diversiteit zorgt voor 

stedelijk karakter

> woontoren met buidelwoningen gekoppeld aan 

hoofdwoningen

> geschikt voor mantelzorg en vrienden

> de toren wordt gebouwd op basis van mede-

opdrachtgeverschap

> voorzieningen op beganegrond naar wens van 

de bewoners

> ontstaan van een ‘social community’

> 20 uiteenlopende woningen met 

gemeenschappelijk overdekte wintertuin

> studieproject voor levensloopbestendige wijk 

> woningen met uitbreiding en krimp 

mogelijkheden door toepassing houtskeletbouw, 

geprefabriceerde elementen en droge assemblage

> veelkleurigheid bewoners

The bright ‘site’ of life: wonen + zorgen + werken Zowilikwonen: wonen + zorg + werk + cultuur

Kangoeroetoren: wonen + zorg Het Masker: wonen + groei/krimp

bron: www.habion.nl bron: www.zowilikwonen.nl

bron: hvdn architecten bron: hvdn architecten
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wijkprogramma
Behalve op gebouwniveau zal de wijk in zijn geheel ontwikkeld moeten 

worden tot een volwaardige leefomgeving voor zorgbehoevende ouderen. 

In een voorgaand maak<lab en maak<doc is onderzoek verricht naar 

woonservicezones en zorg & stedenbouw. Een aantal resultaten en 

bevindingen uit deze onderzoeken zijn samengevat en gepresenteerd aan de 

deelnemers.

Het concept ‘All together’ is een goed concept. Het bij elkaar brengen van 

sociale structuren en bouwstenen creëert een community  waar mensen elkaar 

kunnen ontmoeten. Daartegenover zal het integreren van een schoolgebouw 

en zorgwoningen in de toekomst problemen opleveren gezien de niet parallel 

lopende levensduur van een schoolgebouw en een woning.

Bovendien kun je jezelf afvragen hoe het concentreren van de zorg en het bij 

elkaar brengen van sociale structuren nog een bijdrage kan leveren aan de 

dynamiek van een wijk. Een complex als het ‘All together’ zal niet zomaar in 

elke wijk geïmplementeerd kunnen worden en zal zich al snel beperken tot 

één locatie in een stad. 

 

	

	 Kadernota ‘Thuis in de buurt’ 

	 > wonen: senioren-/cluster-/zorgwoningen

	 > woonomgeving: veilig en toegankelijk

	 > zorg- en dienstverlening: toegankelijk en betaalbaar

	 > werk en inkomen: betaald werk 

	 > welzijn: activering, participatie, belangenbehartiging

Servicewijk

Corporaties spreken liever van servicewij-

ken, omdat die een groter (en dus breder)

gebied impliceren dan woonservicezo-

nes. Een servicewijk is een woongebied

waarin dienstverlening (service) en zorg

extra goed geregeld zijn. Ook wordt vol-

daan aan het criterium van levensloopbe-

stendig wonen: mensen kunnen ondanks

hun ziekte of ouderdom langer en met

meer gemak zelfstandig blijven wonen.

Met name de mensen met een functie-

beperking kunnen daarbij rekenen op een

toegankelijke woning, dienstverlening

aan huis en garantie op noodhulp.

De servicewijk, die circa 10.000 inwoners

en 4.500 woningen telt, bestaat uit drie

‘ringen’: de buitenste ring (zelfstandig

wonen met dienstverlening), de middel-

ste ring of woonservicezone (wonen met

verzorging en begeleiding) en de binnen-

ste ring of wijkzorgcentrum (intramuraal

wonen en basis voor zorgdiensten).

4

M
itros cahier - W

oonservicezones

De vergrijzing van Nederland en de steeds nadrukkelijker wordende extramuralisering zorgen ervoor dat er in toe-

nemende mate mensen op de woningmarkt verschijnen met een gecombineerde wens: zelfstandig wonen maar wel

met een uitgebalanceerd pakket van zorg- en welzijnsvoorzieningen. De Wet Maatschappelijke Ondersteuning, waar-

bij tal van voorzieningen uit de AWBZ worden gehaald en met name bij de gemeenten worden teruggelegd, dient

daarbij als katalysator (zie 2). Ook voor Mitros ligt er een prikkel om op deze gecombineerde vraag een antwoord te

vinden. Een goed concept daarvoor lijkt de woonservicezone of beter nog de servicewijk.

1 Servicewijk en Woonservicezone

Figuur 1: De servicewijk met drie ringen.

1. Buitenste ring 

servicewijk  

levensloopbestendig 

2. Middelste ring 

woonservicezone

verzorgd / begeleid

3. Kern 

wijkzorgcentrum 

of multifunctioneel       

wijk(diensten)

centrum

evt. beschermd 

en intramuraal 

250 m

In de Nota-ouderenbeleid 

2003 van Gemeente 

Arnhem worden  vijf 

pijlers genoemd die bij 

moeten dragen aan een 

volwaardige leefomgeving 

voor zorgbehoevende 

ouderen.

De servicewijk, volgens 

woningbouwverenigingen, 

waarbij de hoeveelheid 

zorg bepaald in welk deel 

van de wijk men het beste 

kan wonen. 

bron: Nota-ouderenbeleid Gemeente Arnhem, 2003 

bron: Mitros Cahier, woonservicezones, 2004
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ZORGWONEN EN WIJKVERNIEUWING

Case Studies Arnhem

> De opgave: ontwerp een strategie voor de wijk in het kader van de realisatie van een Wijk Ontwikkeling        
Centrum. Hierin kunnen de volgende functies zijn opgenomen:

- Commerciële diensten, zoals winkels, kapper, pedicure, drogist, café,bank, wasserette, fitness,audicien,  
opticien, prothesemaker, restaurant. Telefonische diensten als maaltijdlevering, 
klussenhulp en boodschappenhulp zullen over het algemeen niet in de service centra 
aangetroffen worden maar kunnen in de toekomst wellicht distributiepunten vragen.

- Woondiensten zoals een servicepunt voor de woningbouwvereniging, buurtconciërge.
- Openbare diensten zoals stadsdeelkantoren, bibliotheek, inloopbalie gemeente, peuterspeelzaal,

wijkbeheer, maar ook religieuze diensten en onderwijs in scholen.
- Welzijnsdiensten zoals activiteitenruimten, maaltijdgebruik, cursussen, voorlichting, kleinschalige

dagbesteding, voorstellingen, gezamenlijk koken, buurtoverleg, ouderenadviseur, knutselplaats, 
kinderopvang, kunstuitleen, internetcafé.

- (Para)medische diensten zoals fysiotherapie, ergotherapie, logopedie, spreekuurpost 
thuiszorg,alarmeringspost/opvang, hulpmiddelenuitgifte/depot/onderhoud, mantelzorgondersteuning,  
zorgplanning/uitvalsbasis zorgverleners, prikpost trombosedienst, kleine ingrepen,    
administratie/overlegruimtes/management.

- Zorgdiensten, zoals dagopvang/verzorging/behandeling, nachtopvang, tijdelijk verblijf 
(huisartsenbedden), spreekuur maatschappelijk werk, 24-uurs zorgsteunpunt, wijkverpleegkundigen, 
huisartsen, verloskundigen, consultatiebureau, tandarts, apotheek.

Bij een wijkspecifieke 

aanpak van 

wijkvernieuwing kunnen 

velerlei diensten vanuit 

een passende strategie in 

tijd en ruimte worden 

ontwikkeld.bron: maak<doc0701, Zorgwonen en wijkvernieuwing

voorkomen van dementie. Uit deze studies komt naar voren dat lopen een positief effect kan hebben 
op het cognitief functioneren van ouderen zonder en met dementie. Bovendien bevordert een betere 
lichamelijke conditie de zelfstandigheid. 
 
In veel opzichten komt groepswonen beter uit de onderzoeksresultaten dan afdelingsverblijf: het 
verloop van het ziektebeeld wordt gunstig beïnvloed, cliënten hebben minder hulp nodig en zijn meer 
op elkaar betrokken. Ook voor personeel lijkt dit concept beter te voldoen; er zijn minder burn-out-
klachten en men vindt zelf dat men beter functioneert. Er is geen effect op het ziekteverzuim 
gevonden. Verder bevordert overzichtelijkheid van het gebouw efficiënt toezicht en zijn er minder 
contactmomenten nodig. Een L-, H- of carrévorm en brede gangen bevorderen de overzichtelijkheid. 
De voorziening dient mogelijkheden te bieden om te bewegen/lopen. 
 
De keuze ("control") hebben tussen privacy dan wel sociale interactie blijkt van groot belang voor de 
zelfstandigheid en het welbevinden van cliënten. Rekening moet worden gehouden met het feit dat 
contact tussen cliënten door hoor- en spraakproblemen niet vanzelfsprekend leidt tot interactie. 
 
Kanttekening bij kleinschalig wonen is wel dat (naar analogie van de gehandicaptenzorg), verwacht 
mag worden dat bij een toenemende zorgvraag de woonvorm minder goed voldoet en er extra kosten 
gemaakt moeten worden om de kwaliteit van de zorg en veiligheid van de cliënt te waarborgen. 
 
Hier zij nog opgemerkt dat het kennelijk in Nederland ontbreekt aan onderzoek dat de samenhang 
tussen gebouwkenmerken, welbevinden én kosten van het primaire proces (zorgverlening) in beeld 
brengt. Dit onderzoek beoogt hiervoor een eerste aanzet te geven. 
 
 

 
 

 
De fysieke omgeving bevat prikkels (stimuli), die effect hebben op het welbevinden en gezondheid van 
de gebruiker; in dit kader wordt voor de gebouwde omgeving de term healing environment gebruikt: de 
mogelijk helende werking van de fysieke omgeving (CBZ, 2006). Hieronder volgt een overzicht van de 
literatuur over dit thema en in het bijzonder over de relatie tussen de fysieke omgeving en 
welbevinden/gezondheid. 
 
Van der Plaats (2008) onderzocht hoe omgevingsprikkels worden verwerkt in hersenen van 
dementerende mensen. Cognitieve functies, het bewuste denken en relativeringsvermogen zijn bij 
demente mensen aangetast, waardoor "lagere" niveaus in de hersenen belangrijker worden in het 
gedrag, dat meer onbewust, impulsief en reflexmatig wordt bepaald. Angst en stress gaan een grotere 
rol spelen.  Angst en stress spelen hierin een cruciale rol en stress komt vaak vanuit de omgeving. 
Ziekteverschijnselen kunnen worden versterkt door die stress, waardoor het lijkt of de ziekte erger 
wordt en er ontstaan gedragsproblemen (zie ook figuur 4.1). Het functioneren van een dementerende 
kan dus door de omgeving gunstig of ongunstig worden beïnvloed. Met de omgeving wordt dan 
bedoeld de mensen en hun gedrag en de fysieke omgeving, het gebouw en inrichting.  
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Figuur 4.1: Wisselwerking tussen 
omgeving, ziekte en ziekteverschijnselen 
(Bron: Van der Plaats, 2008) 
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In zorginstellingen zijn er volgens Van der Plaats vaak teveel prikkels. Demente hersenen werken 
langzamer en zijn niet in staat veel prikkels te verwerken, vooral geluid en beweging. Overprikkeling 
leidt tot angst en stress.  Er kunnen echter ook te weinig prikkels zijn; bijvoorbeeld in stille huiskamers. 
"Uit de neurowetenschap is bekend dat beschadigde hersenen niet meer kunnen reageren op 
stilstaande en geluidloze prikkels. Menig hersenpatiënt kan dus niet bestaan in een stille omgeving"11. 
Ook dit leidt tot stress en mensen gaan eigen prikkels creëren (wrijven, roepen, etc.). De juiste mate 
van prikkeling op de juiste manier schept een gunstige omgeving, reduceert stress en 
gedragsproblemen. Vervolgens gaat Van der Plaats in op kenmerken van gunstige en ongunstige 
omgevingen. Zij richt zich daarbij naast de fysieke omgeving ook op werkprocessen en bejegening. 
De volgende paragraaf behandelt relevante suggesties voor een gunstige omgeving.   
 
Stress staat ook centraal in het onderzoek van Dijkstra (2009): "Stress is an important predictor of 
actual health. Research showed, for example, that psychological stress impaired wound healing in 
patients". Onderzoek in de vakgebieden omgevingspsychologie, architectuur en geneeskunde heeft 
aangetoond dat de fysieke omgeving een belangrijke rol kan spelen in het welbevinden en de 
gezondheid van patiënten.  
 
De relatie tussen welbevinden en gezondheid wordt ook gelegd door de World Health Organization 
(WHO) in haar definitie van gezondheid: staat van volledig lichamelijk, geestelijk en sociaal 
welbevinden en niet slechts de afwezigheid van ziekte (WHO948).  

Health
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Figuur 4.2: Gezondheid en welbevinden (Bron: WHO948) 
 
Riediker (2004) toonde op basis van drie voorbeelden en de verschillen tussen de VS en Zwitserland 
(lawaai, esthetiek en ontspanning, en leefstijl) aan, dat welbevinden de gezondheid bevordert.  
 
In hoeverre een beter welbevinden en betere gezondheid ook leiden tot een verminderde 
zorgconsumptie, zoals het hypothetische model in paragraaf 3.1 veronderstelt, is hiermee wel 
dichterbij gekomen, maar nog niet aangetoond.  
 
De navolgende paragraaf behandelt de verschillende aspecten van healing environment en de mate 
waarin een effect op welbevinden is aangetoond.  
 

 
Er zijn meerdere overzichtsstudies beschikbaar over dit onderwerp. Echter, uit een meta-analyse van 
Dijkstra (2009) blijkt dat veel studies zijn gericht op samengestelde stimuli en dat de effecten van 
bijvoorbeeld alleen kleur of akoestiek, zelden op zichzelf empirisch zijn onderzocht. Dit leidt tot de 

                                                      
11 Citaat van Van der Plaats op haar website www.breincollectief.nl 

Zorgcentra

Studie naar de toepassing van waardecreatieaspecten op de ruimtelijke 

ontwikkeling van zorgcentra (schaal, routing, zonering, structuur).

Waardecreatie aspecten

positie en nabijheid
autonomie en betrokkenheid
ontmoeting mens en natuur
veiligheid en oriëntatie
identiteit en variatie
duurzaamheid en toegankelijkheid
territorium en privacy
synergie service en zorg

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

De acht waardecreatie 

aspecten volgens 

maak<architectuur. Aan 

de hand van deze aspecten 

worden kansen en risico’s 

in de ontwikkeling van 

wijken onderzocht.

Ook de fysieke 

omgeving heeft effect 

op het welbevinden 

en gezondheid van de 

gebruiker/bewoner. In 

de gebouwde omgeving 

wordt wel de term healing 

environment gebruikt. 

Het schema hiernaast 

is een afbeelding uit 

literatuur over dit thema.

bron: WHO948, Gezondheid en welbevinden 

bron: Van der Plaats, 2008, Wisselwerking tussen omgeving, ziekte en 
ziekteverschijnselen

bron: maak<doc4054.0, waardecreatieaspecten zorgcentra
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IMPLEMENTATIE
Naar aanleiding van zowel de visievorming, de woonconcepten en het 

wijkprogramma als input, is getracht een strategie ofwel een nieuw concept 

te ontwikkelen voor een 3-tal Arnhemse wijken. Deze wijken dienden in 

een voorgaand maak<doc al als casestudie. Kansen voor een op de wijk 

toegesneden strategische ontwikkeling zijn destijds opgeschetst en samengevat 

in een schema.

De implementatie beperkt zich in dit geval tot de wijken: Elderveld (4), 

Over het lange water(3) en Klarendal(1).

De wijken

> Wijk periode ligging structuur

1 Klarendal 19e eeuw 1e ring/N gesloten bouwblokken en 

stroken.

2 Hoogkamp 1930 2e ring/N stadsuitleg, tuindorp.

3 Over het lange water 1950 2e ring/O stadsuitleg, CIAM.

4 Elderveld 1970 3e ring/Z stadsuitleg,bloemkoolwijk, 

structuralisme.

5 Rijkerswoerd 1990 3e ring/Z stadsuitleg, vinexwijk en

buurtgedachte.

6 Centrum 2010 centrumrand stedelijk herstructurering.

1

2

3

4

5

6

Arnhem

1e ring 

3e ring 

2e ring 

noord

zuid

centrum

Strategieën: schema’s per wijk

1 Compacte stadswijk

2 Tuindorp

3 CIAM

4 Bloemkool

5 Vinex wijk

6 Centrumrand

Commerciële voorzieningen gekoppeld aan
pendel-as.
Maatschappelijke voorzieningen gekoppeld 
aan levensweg.

Zelfredzaamheid door particulier initiatief.
Mobile diensten en intensivering buslijn.

Concentratie voorzieningen met daar 
omheen zorgwoningen.

Groene promenade en concentrische 
zonering zorgwoningen,'growozoco'.
(groen-woon-zorg-complex)

Levensweg door verschillende hoven, langs 
parkweg.

Plintvoorzieningen en appartementen
in thematische woonzorgblokken langs 
cultuur en ontspannings route.

bron: maak<dossier 0701 zorgwonen en wijkvernieuwing, strategieën: schema’s per wijk

bron: maak<dossier 0701 zorgwonen en wijkvernieuwing, de wijken
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Over het lange water (3)

Ruimte kaart

Strategie

Functionele kaart

Elderveld (4)

Functionele kaart Ruimte kaart

Strategie

Functionele kaart Ruimte kaart

Strategie

Wijk: Elderveld
Periode: 1970
Ligging: 3e ring/Z
Structuur: stadsuitleg, bloemkoolwijk, structuralisme

De eerste ingreep die plaats zal moeten vinden is het creëren van diversiteit 

in de wijk. Verschillende woning typologieën in een wijk zorgt naast de 

veelkleurigheid van een wijk, dat bewoners een wooncarriëre kunnen 

opbouwen. In de wijk komen verschillende barrières voor zoals groenstroken, 

ontsluitingswegen en water. Binnen deze barrières ontstaan buurtjes 

waar volgens ons de aandacht op moeten worden gevestigd en diversiteit 

moet ontstaan. Om de bewoners van deze buurtjes in contact met elkaar 

te brengen zullen bindingselementen moeten worden ontwikkeld. Deze 

maatschappelijke plek kan overdekt maar ook in de openlucht ontstaan en  

brengt ouderen en mantelzorgers met elkaar in contact. De vraag blijft hoe 

je diversiteit in een bestaande wijk ontwikkeld zonder te slopen?

De wijk kenmerkt zich als een sociaal niet erg sterke wijk waarin bewoners 

opgesloten zitten in hun woning en de ouderen in hun flats. Het feit dat 

gewinkeld wordt in het nabij gelegen winkelcentrum Presikhaaf en de 

bewoners hun behoeften dus buiten de wijk vinden, werkt niet mee aan een 

sociaal sterke binding binnen de wijk. Het streven is naar meer stroming 

door de wijk door het creëren van plekken waar men elkaar kan ontmoeten. 

Het groene hart midden in de wijk lijkt hiervoor geschikt. Door dit gebied 

te verdichten met voorzieningen naar wens van de bewoners, zullen 

verschillende doelgroepen bij elkaar worden gebracht. In het groene hart is 

tevens ruimte voor nieuwbouw. Een mooie kans om de structuur van de wijk 

open te gooien en nieuwe typologieën te implementeren.

Wijk: Over het lange water
Periode: 1950
Ligging: 2e ring/O
Structuur: stadsuitleg, CIAM

Functionele kaart Ruimte kaart

Strategie

Functionele kaart				R    uimte kaart Functionele kaart				R    uimte kaart
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Klarendal (1)

Functionele kaart Ruimte kaart

Strategie

Functionele kaart Ruimte kaart

Strategie

Wijk: Klarendal
Periode: 19e eeuw
Ligging: 1e ring/N
Structuur: gesloten bouwblokken en stroken

Functionele kaart				R    uimte kaart

Het belangrijkste element in deze wijk is de hoofdas/winkelstraat(geel). Vanuit 

deze straat naar de rand van de wijk, wordt voornamelijk gewoond in gesloten 

bouwblokken en stroken. De meeste van deze woningen zijn ongeschikt voor 

ouderen. Deze zouden dus gecreërd moeten worden.  Opvallend aan de wijk 

is dat jongeren elkaar snel vinden. Men zou er goed aan doen de ouderen 

een zwaardere stem te geven, zodat zij kunnen concurreren met de jongeren 

en op die manier hun stempel op de wijk kunnen leggen. Kenmerkend voor 

de wijk is een sterk maatschappelijk netwerk. Echter staat hier tegenover 

een kritisch economisch volhoudbaarheid. Gezocht moet worden naar 

knooppunten waar de verschillende netwerken samenkomen en juist daar 

zorgen voor vernieuwing. 

CONClusie
Aan de hand van de casestudies en de discussies die opgang kwamen tijdens 

het vormen van de visies, ging de gedachte vooral uit naar veronderstelling dat 

oud worden in de eigen wijk afhankelijk is van diverse netwerken. Hans Vos 

als vertegenwoordiger van ZZG Zorggroep heeft het over drie prestatie eisen 

waar een wijk aan zal moeten voldoen. Hij heeft het over de maatschappelijk 

sociale inbedding, economische volhoudbaarheid en mensgerichte zorg. 

Deze prestaties zouden geleverd moeten worden door het creëren van vier 

netwerken: Een informeel netwerk, maatschappelijk netwerk, professioneel 

netwerk en technologisch netwerk. Bij wijkvernieuwing zal gekeken moeten 

worden welke netwerken ontbreken of zwak zijn. In de casestudies werd 

vooral gesproken over het gebrek aan een informeel en maatschappelijk 

netwerk en dus het creëren ervan in de vorm van buurthuizen, pleintjes, 

scholen, winkels etc. Het moge duidelijk zijn dat het werken aan een sociale 

structuur, naast de andere netwerken, binnen een wijk van groot belang is, 

maar hoe en waar integreer je deze elementen als de bouwstenen in een wijk 

vastliggen en de wijk als het ware een transformatie moet ondergaan? De rol 

van de gemeente en de woningbouwcorporaties lijkt hierin onmisbaar. Zij 

zijn tenslotte de grootste belanghebbenden. 
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