Wmmwme@ngmlm hebben op
o Wij ON$ als mens gedragen en voelen. Veel van dit onderzoek
ordt uitgevoerd door mensen fe bevragen naar hun ervaringen in
epaaide ruimfen of gebouwen. Dit wordt bijvoorbeeld gedaan
joor middel van vragenlijsten of interviews. Bij mensen met (verge-
orderde) dementie is dit vaak lastiger, vooral wanneer zij moeite
siigen om zich (verbaal) te uiten. Desondanks spendeert juist deze
jroep een groot deel van zijn of haar tijd binnenshuis. Daarom zijn
vij op zoek gegaan naar hoe we de ervaring van mensen met de-
nentie in een verpleeghuis in kaart kunnen brengen. Hoe ziet hun
jagelijks leven eruit? Hoe voelen ze zich daarbij? En wat is de rol
san de gebouwde omgeving hierin? - Coosje Hammink, Ir. Leonie van
wuren en Prof. Dr. Ir. Masi Mobammad

e belevingswereld von
personen met dementie

oewel in Nederland steeds meer

Hoe kunnen we het dagelijks leven van B o o nger ol

mensen me1 demen“e in hET Verpleeghuis standig thuis wonen, komen nog steeds veel van de
in kaart brengenf? mensen met vergevorderde dementie uiteindelijk in

een verpleeghuis te wonen. In veel (zowel groot- als
kleinschalig opgezette) verpleeghuizen is er sprake
van zowel een cigen kamer, als een of meer gemeen-
schappelijke ruimten waar deze mensen veel tijd
OVER DE AUTEURS doorbrengen. Onderzock laat zien dat de lay-out,
Coosje Hammink. MSc, MEd. Hogeschool van Amhem en Nijmegen (HAN), lecto-  vorm en inrichting effect kunnen hebben op de erva-

-

roat Architecture in Health. PhD kandidaat bij leerstoel ‘Smart Archifectural Tech- ring van mensen (met dementie) in die ruimte(n).
nologies” aan de TU Eindhoven. Veel van dit onderzoek richt zich echter op de obser-
Ir. Leonie van Buuren, EngD. PhD kandidaat bij leerstoel *Smart Architectural veerbare aspecten van deze ervaring, Wanncer het
Technologies’ aan de TU Eindhoven gaat over de leefivereld van mensen met dementie,

Prof. Dr. Ir. Masi Mohammadi. Hoogleraar "Smart Architectural Technologies’can  worden voor sociale en mentale inzichten toch vaak
de TU Eindhoven en lector ‘Architecture in Health’ aan de Hogeschool van Arhem  mantelzorgers of personeelsleden gevraagd naar de
| en Nijmegen (HAN) ervaring van respectievelijk hun naaste of cliént, Dit
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er mogelijkheden om ook andersoortige data over de

fisicke en emotionele gesteldheid op te halen.

Draagbare sensoren

Tiidens cen vooronderzock in een van de verpleeg-

huizen werd gekeken of er met draagbare sensoren
van het hcdri\if Jamzone ook gemeten kon worden bij
mensen met ;ic-mcmic (Jamzone & Achterbosch Ar-
chitecten, 2021). Deze biometrische sensoren worden
middels een band gedragen om de borst en met
hartslag en h.lrtslag\'ariabilitcir. Via een applicatie op
Je mobiele telefoon kunnen de metingen live worden
bekeken of worden opgenomen. Bij een aantal bewo-
ners met dementie zijn metingen gedaan en zijn ver-
schillende scenario’s doorlopen. Er werden metingen

gedaan op diverse locaties, zowel binnen als buiten; in
c;in

en de

gezamenlijke ruimten, maar ook in privéruimt
sociale interactic en meer. Naast veel inzichten rond-
om het (praktische) gebruik en het meten zelf, gaf
een aantal metingen aanleiding tot nadenken.

Hoewel we aan de hand van deze observaties nog
geen conclusies kunnen trekken, gaf het wel stof tot
nadenken over hoe biometrische sensoren kunnen
bijdragen aan het in kaart brengen van de leefwereld

CASUS

Een van de bewoonsters van de psychogeriatrische afdeling kon door haar
dementie verbaal moeilijk tot niet communiceren. Het zorgpersoneel ging
weinig met haar naar buiten, omdof ze dan hard begon te schreeuwen en het
leek alsof ze dit helemaal niet prettig vond.Tijdens de metingen is deze me-
vrouw, in haar rolstoel, met een begeleider naar buiten geweest, waar ze 00k
weer begon fe schreeuwen. De metingen lieten toen zien dat in de hersenen
niet de gebieden aangingen die fe maken hadden met stress, maar dat me-

vrouw juist zodanig opgewonden werd van het uitje naar builer

schreeuwen van de pret. }
het zorgpersoneel
vrouw absoluut niet
dit schreeuwen mi
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1. Hoe ziet de omgeving waar mense
wonen eruit?

2. Wat is het gedrag van mensen met ¢,
deze omgeving?

3. Wat voclen ze daarbij?
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Bestaand onderzoek naar het dagelijks leve
mensen met dementie in verpleeghuizen, ricnh
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De fysieke omgeving

Tijdens de eerste stap wordt er gekeken naar 4
ke omgeving van het verpleeghuis. Hifrbij élna]e )
we pluttegrondcn en foto’s die gemaakt Zijn ti'd}
het bezoek aan de locatie. Daarbij wordt ong :r eng
re de ruimtelijke organisatic in kaart gebrachy
kunnen we vragen beantwoorden zoals: ‘Wi, hn
woonkamer ten opzichte van de slaapkamersy',
“Welke vorm heeft de gang die de \'erschjllen.den
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voorbeeld kijken naar hoe het licht naar binnen f‘a]
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en materialen er worden gebruike en hoe het mc::m
lair eruitziet. Deze methode is gebaseerd O eerder ~
onderzoek naar ontwerperiteria voor intramurgle
woonzorgomgevingen (Van Buuren, 2018),
Activiteiten en dagelijkse patronen

e,

Daarna, tijdens de tweede stap, worden de aCTiviteiten

en dagelijkse patronen van de bewoners van het ver-

pleeghuis in kaart gebrachr, Hierbij gebruiken we
hillende observatiemethoden op locatie (geba-

eerder onderzock van Den Ouden et al,

e observeren in de gemeenschappelijke

i het verpleeghuis (de gang en de woonk-
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selijk te doen, zodat het dagelijks leven
1

wordt verstoord. Tijdens de observa-

n naar wat uic ;"L'\\nf.l.cr~ d;\u:, waar
n met wie ze dat doen. Specifiek gaat
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1
atie en verplaatsing. Ook is het belangrijk
eten met wie ze deze acties ondernemen. Is
+ een e debewoner, een /Hrl'][‘rﬂ.*t"w'.nn_|] of

en? En wie initicert de actie?

De gevoeisv.-’el'tfﬂd

Tiidens de derde stap is er '._'f'[”“?‘t'l rd om inzicht te
geven in de gevoe
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S }’.Li&' c

ioren met dementie. De uitdaging i
efwereld in kaart brengt, wanneer

vOOr sen

die emotionele b
zij zich door het proces van dementie moeilijker kun-
nen uiten. Extra complicerend is dat apathic cen ken-
merk kan zijn van het dementieproces Om toch een
zo complect mogelijk beeld te kunnen schetsen com-

bineren wij twee methoden

De cerste is het gebruik van twee observatieschalen
specifick voor dementie: een ‘mood’- en agitatie-
schaal. De eerste is gebaseerd op ‘Observed Emotion
Rating Scale’ oftewel OERS (Lawton et al., 1996); de
tweede op de ‘Maastricht Electronic Daily Lite Ob-
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naar buiten wilde, waarbij we OO

it gedacht hadden g

dit schreeuwen misschien niet negatief hoefde te zijn:

Jamzone) welke hartslag en hartritmevariabiliteit
(HRV) kunnen meten. Hiermee kan in kaart ge-
bracht worden of mensen stress ervaren. Dat kan zo-
wel positieve stress zijn (focus/activatie) als negaticve
stress. Daarnaast kan gemeten worden of mensen
ontspannen of gefocust zijn. Door juist de combinatie
te leggen tussen de eerdergenoemde observatie-scha-
len en deze biometrische sensortechnick hopen we te
ontdekken of wat onze observaties van onrust en ge-
mocdstoestand overeenkomen met de fysiologische
meerwaarden van de sensor.

Uiteindelijk combineren we alle informatie uit de
drie voorgenoemde stappen, waarbij we op basis van
plattegronden en het 3D-gebouw (stap 1) en obser-
vaties van dagelijkse patronen (stap 2) bepalen tijdens
welke activiteiten en op welke plekken we de metin-
gen van stap 3 uitvoeren. Dit doen we twee tot vijf
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mantelzorgers €cn acticve l:ol in het
[-Mohammndl. 201'{). Dat :s”noodza.k:ljjk, want de
Mrﬂfﬁsiﬂﬂﬂﬁ aijn dagelijks bij de mensen met

atic en kennen hen dan ook door en door. Ge-
kken met deze professionals en eventuele mantel-
zorger geven dan ook essentiele informatie over de
§ chtergrond van de bewoners van het verpleeghuis /-
ing b Voordat onderzoeksactiviteiten plaatsvinden,
\Tagen wij altijd toestemming van de bewoners en
hun mantelzorgers. Wanneer een bewoner en zijn/
haar mantelzorger toestemming hebben gegeven,
mmdcbcwoncrophct moment van meten niet mee
wil doen of mee wil werken, dan wordtdztsgrcspm_
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Hoewel het in deze studie gaat om twee /iving labs
{‘t,-plccghuizcn] met afdelingen waar senioren met
mgfvordcrdc dementic wonen, verschillen de gebou-
wen en de lay-out hicrvan flink van elkaar. Daarnaast
wfschﬂt het aantal mensen per lfdc].mg en per huis-
kamer. Het is de vraag of deze verschillen ook een ef-
fect hebben op het dagelijks gedrag of de emotionele
beleefwereld van de senior met dementie.

In een volgende fase van het onderzoek wordt in deze
living labs verder gekeken naar het gebruik van de
combinatie van methoden in het dagelijkse leven van
mensen met dementie. Samen met de zorgprofessio-
nals gaan we kijken welke vragen er rondom (het ge-
bruik van) de ruimte in relatie tot het gedrag en de
belevingswereld van de persoon met dementie spelen,
om vervolgens samen en volgens bovenstaande me-
thoden daar te proberen antwoord op te geven.
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