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Informele zorgverleners zijn vaak erg betrokken bij 
het leven van de zorgbehoevende oudere. Soms 
vraagt dit veel van de informele zorgverlener. 
Om hier goed mee om te kunnen gaan, vinden 
informele zorgverleners het belangrijk om ook wat 
tijd voor henzelf te hebben en de patronen van het 
dagelijks leven te kunnen voortzetten. Informele 
zorgverleners gaan graag even naar buiten, met of 
zonder de zorgbehoevende oudere.

Mogelijke architectonische middelen om in deze 
behoefte te voorzien zijn:
- Fysieke ruimte aanbieden waar dagelijkse 
activiteiten kunnen plaatsvinden voor leden uit het 
sociaal netwerk, zoals ruimte om te werken en een 
boek te lezen, maar eventueel ook een speeltuin 
voor kleinkinderen (zie fig. 6.15)
- Ruime daglichttoetreding (zie fig. 6.16).
- Toegankelijke buitenruimte (zie fig. 6.17).
- Publieke voorzieningen in de nabijheid (zie fig. 
6.18). Het kiezen van een juiste locatie/ligging is 
belangrijk.
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Onder de mensen zijn in semi-publieke locaties is 
gewenst door het informeel netwerk. Contact met 
andere informele zorgverleners kan belangrijk zijn 
om te leren van elkaars ervaringen.

Mogelijke architectonische middelen om in deze 
behoefte te voorzien zijn:
- Rustige, fysieke ruimte creëren waar lotgenoten 
elkaar op een ongedwongen manier kunnen 
ontmoeten, zoals tijdens het koken (zie fig. 6.19).
- Gemeenschappelijke ruimte creëren waar 
informele zorgverleners ook andere ouderen 
kunnen ontmoeten (zie fig. 6.20).
- Gemeenschappelijke ruimten zichtbaar maken en 
zo de andere ouderen zichtbaar maken 
(zie fig. 6.20).

Figuur 6.15. Uitvoeren van dagelijkse 
activiteiten stimuleren / afleiding

Figuur 6.16. Daglichttoetreding

Figuur 6.17. Toegankelijke buitenruimte

Figuur 6.18. Publieke voorzieningen in 
nabijheid

Figuur 6.19. Lotgenotencontact 
stimuleren

Figuur 6.20. Ruimten waar andere 
ouderen zijn zichtbaar maken

- Diverse groep mensen in complex huisvesten of 
behandelen, zoals kinderen, starters en senioren, 
hetgeen sociale interactie bevordert (zie fig. 6.21).
- Ongeplande ontmoetingen stimuleren: galerijen 
maken waar mensen elkaar ontmoeten, bankjes 
verwerken in de gevel, bankjes in de buitenruimte 
(zie fig. 6.22).

Het is van belang dat er geen universeel 
aanbod van woningen en zorginstellingen wordt 
aangeboden, maar dat er diverse opties bestaan 
die inspelen op de specifieke wensen van de 
bewoners, informele zorgverleners, omwonenden 
en eventueel professionals. Een mogelijke 
omgeving waar bepaalde architectonische 
elementen in terug te zien zijn, is hieronder 
afgebeeld (zie figuur 6.23).

Figuur 6.21. Diverse groep mensen in 
complex huisvesten of behandelen

Figuur 6.22. Ongeplande ontmoetingen 
stimuleren

Figuur 6.23. Mogelijke omgeving die 
informele zorg stimuleert
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Wanneer een nieuwe woon-of zorgomgeving voor 
zorgbehoevende ouderen wordt ontworpen of een 
renovatie in een bestaand gebouw plaatsvindt, 
is het voor architecten en de opdrachtgever van 
belang om zelf in gesprek te gaan met zowel de 
toekomstige/huidige zorgbehoevende bewoners 
alswel diens informeel netwerk. Ieder project vraagt 
om een eigen kijk op de betreffende doelgroepen, 
aangezien deze per locatie en per soort funtie 
zullen verschillen. Om dit te ondersteunen is een 
stappenplan opgesteld, zie figuur 6.24. Wanneer 
er extra aandacht zal zijn voor het stimuleren en 
versterken van het verlenen van informele zorg, 
hetgeen sterk wordt geadviseerd, kan men de 
volgende stappen doorlopen:

Stap 1] Ga om de tafel met de huidige/
toekomstige bewoners, mensen uit diens sociaal 
netwerk en de professionele zorg. Krijg in grote 
lijnen duidelijk hoe de zorg georganiseerd zal 
zijn en hoe dit eventueel zal gaan veranderen 
in de toekomst. Wat wordt verwacht van de 
professionele zorg en wat kan men verwachten 
van elkaar, zowel van de mede-bewoners als diens 
informeel netwerk?

Stap 2] Verplaats je in de rol van het informeel 
netwerk en krijg helder wat diens huidige 
behoeften zijn en hoe deze in de toekomst 
eventueel zouden kunnen veranderen. Dit kan 
door middel van ongestructureerde interviews, 
waarbij ruimte is om dieper in te gaan op bepaalde 
onverwachte aspecten. Wanneer deze interviews 
in kleine groepen plaatsvinden, zal men meer 
vrijheid hebben om over deze behoeften te 
spreken. Eventueel is het mogelijk om gedurende 
een paar uur mee te lopen met een informele 
zorgverlener om te observeren waar deze persoon 
tegen aan loopt en wat er juist van belang is. 

6.2 Stappenplan

Verwachtingen van zorg
Rond de tafel gesprekken

Resultaat: duidelijk krijgen hoe 
professionele zorg georganiseerd 
zal zijn en wat men van elkaar en 
sociaal netwerk kan verwachten

Stap 1

Behoeften sociaal netwerk
Interviews, observeren, meelopen

Resultaat: behoeften van 
sociaal netwerk vastleggenStap 2

Relatie met architectuur
Case studies, typologisch onderzoek

Resultaat: matrix van 
architectonische middelen 
opstellen die de behoeften van 
het sociaal netwerk ondersteunt

Stap 3

Terugkoppeling aan 
betrokkenen
Rond de tafel gesprekken

Resultaat: matrix verifiëren en 
eventueel aanpassen n.a.v.
de terugkoppeling

Stap 4

Ontwerpen omgeving
Co-creatie

Resultaat: omgeving ontwerpen 
die inspeelt op de behoeften 
door gebruik van de gevonden 
architectonische middelen

Stap 5

Betrokkenheid architect
Communicatie met bewonerscommissie

Resultaat: evalueren of 
architectonische middelen op 
juiste manier zijn toegepast, 
inspelen op veranderingen

Stap 6

Figuur 6.24. Stappenplan

Stap 3] Nu de behoeften van het sociaal netwerk 
helder zijn, is het van belang de relatie te vinden 
tussen deze behoeften en de architectuur. Op 
welke manier kan de architectuur inspelen op 
deze behoeften? Door het doen van casestudies 
(observaties en interviews) en/of typologisch 
onderzoek kan worden gereflecteerd op 
bestaande gebouwen en kunnen relaties worden 
gevonden tussen de behoeften en de architectuur. 
Bij het kiezen van casestudies is het absoluut niet 
noodzakelijk om alleen te kijken naar projecten 
in ouderenhuisvesting. Gebouwen met andere 
functies, zoals een kinderziekenhuis, zijn soms al 
meer gericht op architectuur die informele zorg 
stimuleert en daar kan veel van worden geleerd. 
Uiteindelijk kan een matrix worden gemaakt 
van middelen die kunnen worden ingezet om te 
voozien in de behoeften van het sociaal netwerk.

Stap 4] Terugkoppeling van de architectonische 
middelen aan de betrokkenen. Wat zal er wel 
werken en wat niet? Mist er nog iets? Eventueel 
de matrix aanpassen naar aanleiding van de 
terugkoppeling.

Stap 5] Creëren van een omgeving waarin de 
architectonische middelen uit de matrix worden 
meegenomen tijdens het ontwerpproces. Het is 
gewenst om een adaptieve omgeving te creëren 
in plaats van een statisch gebouw, waarin 
kan worden ingespeeld op de toekomstige 
veranderingen. Idealiter gaat ontwerpproces in 
samenspraak met de betrokkenen: co-creatie.

Stap 6] Wanneer het mogelijk is, blijf dan als 
architect betrokken als de bewoners en informele 
zorgverleners het gebouw in gebruik nemen. Dit is 
het moment waaruit blijkt of de architectonische 
middelen op de juiste manier zijn toegepast.

De stappen kunnen vervolgens weer worden 
doorlopen wanneer veranderingen gewenst zijn.


