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Zeltredzaamheid van ovderen
in ziekenhvizen

Problemen en oplossingen voor houw en inrichting

Hoewel ouderen
de grootste cliénten-

groep van algemene

ziekenhuizen zijn,
is de ruimtelijke
opzet en inrichting
ervan onvoldoende
aon hun mogelijk-
heden, heperkingen
“en hehoeften nan-
gepost. Uit recent
onderzoek blijkt
echter daf een op
ouderen afgestemde

inrichting een grotere

zelfredzaomheid
mogelijk maakt.
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Rl Jicht, vorm en kleorcontrasten een naturlifke bewegwiizering vormen, kunnen echte wegwijzers tol een mintmun worden beperkt  folo: André Ruigrok

Steeds meer wordt gehoor gegeven aan de wens
van ouderen om zo lang mogelijk hun zelfstandig-
heid op allerlei terreinen te behouden. Wat de
woonsituatie betreft zijn verschillende vormen
van zelfstandig wonen in combinatie met weinig
tot veel en intensieve zorg in ontwikkeling. In ver-
pleeghuizen voor sematische en psychogeriatri-
sche patiénten wordt eveneens veel aandacht be-
steed aan behoud van zelfstandigheid en autono-
mie. Yoor al deze woonvormen geldt dat ouderen
zichzelf langer bij de dagelijkse activiteiten kun-
nen redden wanneer de woonomgeving is nange-
past aan hun mogelijkheden en beperkingen.

Ook de inrichting van ziekenhuizen zou beter op
ouderen afgestemd moeten zijn. Ouderen die in
het ziekenhuis worden opgenomen ondervinden
vaak hinder van de slechte herkenbaarheid van
de verschiliende ruimten en functies, onduidelij-
ke bewegwijzering, gladde vloeren, een te laag
lichtniveau en het ontbreken van voldoende
steun- en hulpmiddelen. Deze gebreken vormen
een belemmering voor hun zelfredzaamheid en
welbevinden.

Ouderen in ziekenhvizen

In het patiéntenbestand hebben zich de laatste ja-
ren belangrijke verschuivingen voorgedaan. Cij-
fers laten een stijging zien van het percentage op-
genomen oudere patiénten ten opzichte van het
totale patiéntenbestand. Bovendien liggen oude-

ren ook langer dan gemiddeld in het ziekenhuis.
In de praktijk komt het voor dat oudere patiénten
in het zickenhuis drie tot negen maanden moeten
wachten op definitieve huisvesting,

Hoge leeftijd heeft vaak allerlei handicaps tot ge-
volg. Moeite met lopen, achteruitgaan van het
gehoor, het gezichtsvermogen en het korte-ter-
mijn-geheugen komt veelvaldig voor. In combi-
natie met ziekte en een langdurig verblijf in het
ziekenhuis bedreigen deze handicaps de zelired-
zaamheid van ouderen. Het gevaar is groot dat
zij totaal afhankelijk worden van de voortduren-
de zorg van anderen.

Het stimuleren van ADL-activiteiten speelt dan
ook een belangrijke rol bij het herstellen en be-
vorderen van zelfredzaamheid. Meer nog dan an-
deren zijn onderen wat hun dagelijkse activitei-
ten betreft gebaat bij een zorgvuldig ontworpen
leefofngeving.

Kwaliteit von de leefomgeving

Uit recent onderzoek! blijkt dat de zelfredzaam-

heid van ouderen in ziekenhuizen wordt bevor-

derd door in de pebouwde omgeving:

m de ruimtelijke origntatie te vergemakkelijken,

= rekening te honden met zintuiglijke en cogni-
tieve stoornissen,

= de gebruiksveiligheid te bewaken,

m privacy te respecteren en ook voldoende moge-
lijkheden te bieden voor sociale contacten.



Deze kwaliteiten zijn voor alle ruimten in het zie-
kenhuisgebouw relevant. Daarnaast is onder-
zocht welke voorzieningen voor oudere patién-
ten van belang zijn rondom het bed, in de bedka-
mer en op de afdeling. Problemen doen zich on-
der meer voor bij het in en vit bed stappen, het
kunnen bedienen van het bedkastje en het verple-
gingsoproepsysieent.

Op basis van literatuuronderzoek, bezoeken aan
ziekenhuizen en verpleeghuizen en interviews
met direct betrokkenen zijn voor de genoemde
vier basiskwaliteiten koelpunten gefnventari-
seerd en oplossingsrichtingen beschreven. Deze
kwaliteiten van de lecfomgeving gelden overi-
gens niet alleen voor ziekenhuizen, maar zijn
voor alle woonvormen van belang en dienen bij
de (ver)bouw onderdeel uit te maken van het pro-
gramma van eisen.

Ruimtelijke oriéntatie

Gelijkvormigheid en herhaling van identicke
ruimten brengt veel ouderen in verwarring.
Oriéntatie wordt vergemakkelijkt als functies en
ruimten goed zichtbaar en herkenbaar zijn en
openbare, semi-openbare en privéruimien duide-
lijk te onderscheiden zijn. Vaste aanspreek- en
herkenningspunten, natuurlijke lichtinval, kleur
en bewegwijzering zijn bruikbare middelen om
de ruimtelijke oriéntatie te versterken.

Duidelizke, begrijpelijke en veilige
hulpmiddelen zijn noodzakelijk

Ouderen blijken zich goed te kunnen oriénteren
aan herkenbare en vertrouwde elementen. In ka-
mers, gangen en op beslispunten zijn elementen
als een klok, aquarium, planten of een zithoek
goed bruikbaar als herkenningspunten. Mensen
zijn van nature gericht op licht, Ruimten aan een
binnengang die in verhouding tot hun directe om-
geving veel daglicht ontvangen, zijn gemakkelij-
ker te vinden. Kleurgebruik kan helpen om de
herkenbaarheid van ruimten en functies te ver-
groten en een complexe omgeving te geleden.
Als licht, vorm en kleurcon{rasten een natuurlij-
ke bewegwijzering vormen, kunnen echte weg-
wijzers tot een minimum worden beperkt. Rele-
vante en minder relevante informatie dient onder-
scheiden en als zodanig vormgegeven te worden
en geplaatst op ooghoogte van ouderen.,

Licht, verlichting en geluid

Met het ouder worden neemt de behoefte aan
verlichting toe. Voor ouderen boven de 65 jaar
zonder oogafwijking is een tweemaal zo grote
verlichtingssterkie gewenst als voor jongeren.
Door de verhoogde lichtsterkte wordt de omge-
ving contrastrijker en daardoor beter waargeno-
men, Een te hoog lichtniveau echter kan ertoe lgi-
den dat mensen met een oogafwijking juist min-
der contrasten waarnemen. Belangrijk is een op
ouderen afgestemd lichtniveau met goed bereik-
bare voorzieningen (bijvoorbeeld dimmers), zo-
dat zij zelf de verlichtingssterkte kunnen regelen.

veiligheid

Met het klimmen der jaren neemt de kans op slecht-
horendheid eveneens toe. Naast verzwakking van
het gehoor (geluiden klinken zachter) betekent
slechthorendheid vaak ook dat geluiden vervormd
overkomen. In rumoerige situaties hebben veel ou-
deren moeite met het verstaan en deelnemen aan
de conversatie, waardoor het gevaar groot is dat zij
geisoleerd raken van hun omgeving. Slechthoren-
den zijn dan ook zeer gediend met een reductie
van interne en externe stoorgeluiden,

Gebruiksveiligheid

QOuderen vormen een kwetsbare groep als het
gaat om ongevallen in verpleeg- en ziekenhui-
zen. Veel voorkomende val-incidenten zijn uit-
glijden (tijdens het {open en staan), vallen uit het
bed en uvit de stoel. Val-ongelukken worden vaak
toegeschreven aan het afwerkingsmateriaal van
de vloeren. De vloerafwerking dient niet glad,
niet glimmend. zonder oneffenheden, warmte-
isolerend en geluiddempend te zijn. Hoogtever-
schillen en overgangen moeten voor ouderen
goed waarneembaar zijn door middel van visu-
ele en tacticle informatie. In sanitaire ruimten
zijn viakke, anti-slipvioeren een vereiste.

Veilig in en uit bed stappen

Vooral bij het in en uit bed komen gaat het in zie-
kenhuizen nogal eens mis. Veilig in en uit bed
kunnen komen vereist voldoende steunpunten,
goede oriéntatieverlichting zowel bij het bed als
in de kamer en een vloer die, ook als er vocht op
ligt, niet glad is. Een hoog/laagbed en een stabiel
bedkastje geplaatst overeenkomstig de thuissitua-
tie van de patignt, voorkomen een groot aantal
val-incidenten.

Opbergen van persoonlijke bezitiingen

Nogal wat bedkastjes zijn voor ouderen niet
bruikbaar en onveilig, Zelfstandig bij persoanlij-
ke bezittingen te kunnen komen blijkt vaak niet
mogelijk. Laden en onderkasten zijn vanuit het
bed slecht te bedienen, patiénien bezeren zich
aan de scherpe kanten en hoeken en de kastjes
zijn vaak instabiel. Kledingkasten die in de wand
zijn weggewerkt (qua materiaal, kleur en vorm-
geving) zijn moeilijk te herkennen.

Ouderen zijn gehaat bij een zorgvuldig
ontworpen leefomgeving

Bij het ontwerpen van kasten dient rekening te
worden gehouden met het gegeven dat bij oude-
re patiénten de reikwijdte beperkt is, evenals de
mogelijkheid tot het maken van draaibewegin-
gen en krachtzetten. Zowel vanuit liggende als
zittende positie dienen bedkastjes voor de patiént
veilig en gemakkelijk bereikbaar te zijn. Kle-
dingkasten moeten voldoende ruim en als per-
sconlifke opbergruimte herkenbaar zijn.

Belsysteem
Uit het gogpunt van veiligheid en het zich veilig
voelen is het noodzakelijk dat de patiént het ver-

Semior 10 19094



' Het onderzoek 'Ouderen
in zickenhuizen, problemen
en oplossingen voor bouw
en inrichting " heeft plaats-
gevonden in opdracht van
de Stichting Architecten-
onderzoek Gebouwen
Gezondheidszorg
(STAGG), met subsidie
varn WVC. Het onderzoek
is uitgevoerd door de Tech-
nische Universiteit Delft
en Architectenburo Liithi
en Niclaes te Rotterdam.

In het rapport worden knel-
purniten en oplossingsrich-
tingen voor de leefomge-
ving van ouderen beschre-
ven. De oplossingsrichtin-
gen en praktische sugges-
ties kunnen dienen als
richtlijnen en toetsings-
crireria voor beleidmakers,
apdrachtgevers en patién-
fenarganisaties bij het ont-
wikkelen en toetsen van
plannen voor de (verjbousy
en (her)inrichting van in-
tremurale instellingen.
Het rapport kost f 25—

en iy re bestellen bij het
Publicatieburean van de
Ffaculteit Bowwkunde,

tel, (015) 784737 en de
STAGG, tel. (020) 5553636.
Voar nadere informatie
Peter Liithi en Ria Niclaes
rel. {010} 4657680 en
Thee van der Voordt

tel (015) 78297420.

* Eent van de bezochte zie-
kenfniizen, het Sint Francis-
cus Gasthuis in Rofterdom,
is in 1993 gestart met een
huiskamerproject waar ou-
dere patiénten iedere och-
tend terecht kinmen. Een-
maal per week kunnen pa-
tiénten daar ook de warme
maaltijd gebruiken. Dovr
middel van verschillende
activiteften {(krant lezen,
gezelschapsspelen, geheu-
gentraining en koffie drin-
ken) wordt geprobeerd de
zelfredzaamheid van oude-
ren te behouden en te ver-
groten. De activiteltenbege-
leiding wordt bijgestaan
door een team van twintig
vrijwilligers van de Unie
Van Vrijwilligers (UVV),
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plegend personeel kan bereiken. Veel ouderen
kunnen echter geen gebruik maken van de bel-
installatie. De oorzaak ligt onder meer in de
vormgeving en bereikbaarheid van het bedie-
ningspaneel. De symbolen en drukknoppen zijn
Klein van formaat en het is vaak onduidelijk wel-
ke functies zij vertegenwoordigen. Aanbevolen
wordt een installatie te maken, in de nabijheid
van het bed, waar verschillende oproepsysternen
op aan te sluiten zijn zoals een handset, peer-
alarm en akoestische sensor. Afhankelijk van de
gezondheidstoestand van de pati€nt wordt het
meest adequate oproepsysteem aangesloten.
Toetsen en knoppen dienen groter te zijn dan ge-
bruikelijk, voelbaar en in kleur contrasterend
met de achtergrond.

Telfredzaamheid is ook belangrijk
voor het behoud van privacy

Privacy en sociale confacten

De overgang van de verironwde thuissituatie
naar een verpleeghuis of ziekenhuis is een ingtij-
pende gebeurtenis. De eigen levensstijl wordt on-
dergeschikt gemaakt aan regels voortkomend uit
de organisatie. Men wordt vrijwel in alle opzich-
ten afhankelijk van anderen. De persoonlijke
ruimte wordt geschonden door gedwongen soci-
aal contact. Die athankelijkheid kan echier wor-
den beperkt door de zelfredzaamheid zoveel mo-
gelijk te bevorderen.

Bij de persoontijke verzorging en het gebruik
van het {oilet is privacy een van de belangrijkste
waarden. De zelfredzaambheid in die situatie kan
aanzienlijk worden vergroot door houwkundige
aanpassingen in onder meer het toilet, de douche-
ruimte en bij de wastafel.

Uit het cogpunt van privacy dient de ruimtelijke
omgeving de oudere bewoner/patiént ook zovee]
mogelijk gedragskeuzen te bieden. Dat betekent
mogelijkheden tot afzondering en tot het aan-
gaan of vermijden van contacten met anderen.
Belangrijke aandachtspunten zijn hier de moge-
lijkheid tot keuze uit één- of meerpersoonska-
mers, een eigen herkenbare plek en een aanbod
van verschillende aantrekkelijke verblijfsplek-
ken in de nabijheid van de bedkamers.

Meer dan bouwkundige agnpassingen

De toename van het aantal ouderen in algemene
ziekenhuizen vraagt niet alleen om bouwkundige
aanpassingen. Yoor intensief zorgbehoevende
oudere patiénten dient een ander soort zorg en
aanpak ontwikkeld te worden. De noodzaak van
(re)activering, recreatie en het stimuleren van
ADL-activiteiten wordt in de meeste ziekenhui-
zen onderkend. In verschillende algemene zie-
kenhuizen? is een huiskamerproject opgezet,
waar ouderen dagelijks in een huiskamersfeer
aan verschillende activiteiten kunnen deelne-
men. Na ruin een jaar ervaring wordt de voor-
zichtige conclusie getrokken dat het project vol-
doet aan de verwachtingen: structuur aanbrengen
in het dagritme van ouderen en het stimaleren tot
activiteit en zelredzaamheid.
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