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Samenvatting

In dit onderzoek is allereerst onderzocht of de perceptie van bewoners met betrekking tot de attractiviteit van twee ruimtes, namelijk de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte, van invloed is op de mate van contact met medebewoners in die twee ruimtes. Bovendien is gekeken of andere variabelen, zoals de mate van zelfstandigheid om naar een ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte aan contact met medebewoners van invloed zijn op de mate van contact in die twee ruimtes. Verder is gekeken of de mate van contact in die ruimtes van invloed is op de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en tot slot of dit effect heeft op het welbevinden van bewoners.

Dit onderzoek is uitgevoerd in twee verpleeghuizen, namelijk één in Almelo en één in Leiden. Allereerst zijn de gegevens van de twee huizen samengenomen.

De gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer bleek marginaal significant samen te hangen met de mate van contact in de huiskamer. Verder kwam er een significant verband naar voren tussen de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners in de huiskamer. De leeftijd van bewoners bleek een goede voorspeller te zijn voor de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte. Ten slotte bleek de mate van contact met medebewoners in de huiskamer van invloed op de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners. En dit bleek weer een positief effect te hebben op het welbevinden van bewoners. (zie voor een overzicht figuur 2 op pagina 34)

De gegevens van de huizen zijn ook apart geanalyseerd. 

In Almelo bleek alléén de behoefte aan contact met medebewoners een goede voorspeller te zijn voor de mate van contact in de huiskamer. Verder is in Almelo gebleken, dat de zelfstandigheid van bewoners om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact met andere bewoners alledrie marginaal significant samenhangen met de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte. Helaas zijn de voorspellers voor de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en welbevinden niet significant. (zie figuur 3, pagina 46)

In Leiden is naar voren gekomen, dat de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners significante voorspellers zijn voor de mate van contact in de huiskamer. Tot slot is duidelijk geworden, dat de mate van contact in de huiskamer van invloed is op het welbevinden van de bewoners, via de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners. (zie figuur 4, pagina 47)

Hoofdstuk 1: Inleiding

1.1 Aandacht voor het effect van het interieur van zorginstellingen op welbevinden

De laatste jaren is er in Nederland veel aandacht voor het effect van het interieur van zorginstellingen op het welbevinden van bewoners en medewerkers. De Stichting Welbevinden en Interieur in Zorginstellingen (SWIZ) is een kenniscentrum en stelt zich ten doel een bijdrage te leveren aan de kwaliteit van leven van zowel bewoners, als medewerkers in zorginstellingen. Hierbij richt zij zich met name op de invloed van het interieur van zorginstellingen op het welbevinden van de mens. Dat er in zorginstellingen in Nederland veel animo is voor dit onderwerp blijkt uit een zeer druk bezocht SWIZ-symposium, dat op 27 november 2003 in Apeldoorn werd gehouden. 

1.2 Omgevingspsychologie

Onderzoek naar het effect van het interieur van zorginstellingen op het welbevinden van bewoners en medewerkers valt onder het vakgebied omgevingspsychologie en is onderdeel van de afstudeerrichting marketingcommunicatie van de studie Beleid, Communicatie en Organisatie. De omgevingspsychologie houdt zich bezig met de wederkerige relatie tussen mensen en hun omgeving. Deze omgeving kan zowel natuurlijk als gebouwd zijn. We interacteren voortdurend met onze omgeving, die ons beïnvloed en we passen het aan in alles wat we doen. Als de omgeving ons bijvoorbeeld stimuleert op een manier die we niet prettig vinden, dan doen we er iets aan. (Bell 1996:5)  In dit onderzoek wordt alleen ingegaan op de invloed van de gebouwde omgeving op de mens. 

1.3 Wetenschappelijk onderzoek naar het effect van het interieur op mensen in een zorginstelling

Er is al wetenschappelijk onderzoek gedaan naar het effect van interieur op mensen in verschillende zorginstellingen, zoals ziekenhuizen (Ulrich, Hamilton en Harris in 2002), de psychiatrie (Sommer & Ross in 1958), in dagcentra (Salari & Mich in 1999), een verzorgingscentrum (Ormel & Scheer in 2002) en een revalidatiecentrum. (Lukassen & Westmaas in 1999) Echter, tot nu toe is er nog geen empirisch onderzoek gedaan naar het effect van het interieur op bewoners van een verpleeghuis. Onderhavig onderzoek zorgt daarom voor een uitbreiding van de onderzoekskennis naar andere zorginstellingen. In het volgende zal worden uiteengezet wat er onder een verpleeghuis wordt verstaan, wie er wonen en hoe het dagelijkse leven eruit ziet. 

1.4. Het verpleeghuis

Verpleeghuizen zijn bedoeld voor mensen die niet echt medisch-specialistische behandeling nodig hebben, maar wel een verpleging of behandeling, die ze thuis niet kunnen krijgen. Verpleeghuispatiënten kunnen grofweg ingedeeld worden in drie categorieën, namelijk reactiverings/revalidatie patiënten, langdurig (chronisch) zieken en terminale patiënten. (Naafs 1982:67) Dit onderzoek richt zich alleen op langdurig chronisch zieken en in het bijzonder op somatische zieken. Dit zijn mensen die zodanig gehandicapt zijn, dat ze hierdoor gedurende langere tijd en veelal tot ze komen te overlijden in het verpleeghuis zullen moeten blijven. (Naafs 1982:67) In dit onderzoek is er voor gekozen om alleen de somatische zieken te ondervragen. De reden hiervoor is, dat het niet mogelijk is om geestelijk verwarde of demente bejaarden en dubbelgehandicapten in het onderzoek te betrekken. Zij zijn geestelijk niet meer staat om een vragenlijst door te nemen. Naafs (1982) spreekt over patiënten, echter in dit onderzoek wordt gesproken over bewoners van een verpleeghuis. 

In een verpleeghuis beschikken de meeste bewoners over een eenpersoonskamer, maar het komt tegenwoordig ook nog voor dat bewoners hun kamer moeten delen met een andere bewoner. De bewoners wonen op afdelingen. Elke afdeling beschikt over een huiskamer, waar de bewoners met elkaar kunnen eten, drinken, praten, televisie kijken, lezen, etc. In de meeste verpleeghuizen is ook een gemeenschappelijke ruimte aanwezig. Hier kunnen activiteiten voor bewoners worden georganiseerd, zoals spelletjes en optredens. Als er geen activiteiten zijn biedt de gemeenschappelijke ruimte de mogelijk aan bewoners om er met andere bewoners te praten, lezen, koffie te drinken etc. Ook het bezoek van bewoners kan van de gemeenschappelijke ruimte gebruik maken.

Hoe ziet het dagelijkse leven in een verpleeghuis eruit? Naafs (1982) omschrijft het als volgt: “een leven dat gekenmerkt lijkt te worden door een minimale activiteit: bewoners zitten, slapen, bladeren eens de krant door, staan even op, etc. Het heeft er wel eens de schijn van of een ieder zit te wachten. Het gedrag is daarom wel eens omschreven met het trefwoord ‘wachtgedrag’.”(Naafs 1982:75) Hij voegt hier aan toe dat “een ieder die rondkijkt in een verpleeghuis waarschijnlijk zal constateren, dat er weinig gebeurt.” (Naafs 1982:85)

Maar gebeurt er echt zo weinig in een verpleeghuis? Hebben bewoners nauwelijks contact met elkaar in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte? Uit diverse onderzoeken is bekend geworden, dat het interieur van invloed kan zijn op sociale interactie/contact. (o.a. Sommer & Ross, 1958; Bitner, 1992,2000; Moos, 1976, Holahan 1972,1982; Scheer & Ormel, 2002)

1.5 Probleemstelling, hypothesen en doelstelling onderzoek

In onderhavig scriptie-onderzoek wordt de volgende vraag beantwoord:

Heeft de door bewoners gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte in een verpleeghuis invloed op de mate van contact met medebewoners in die ruimtes en heeft dit vervolgens invloed op de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en is dit vervolgens van invloed op het welbevinden van bewoners? Zijn daarnaast andere factoren, zoals de mate van zelfstandigheid van bewoners om naar de ruimtes te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefde van bewoners aan contact met medebewoners ook van invloed op de mate van contact in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte?

De vraagstelling wordt beantwoord aan de hand van zes hypothesen, die hieronder worden genoemd. Door middel van praktijkonderzoek in twee verpleeghuizen zijn de hypothesen getoetst. 

De hypothesen luiden:

1: Er is een positieve samenhang tussen de gepercipieerde attractiviteit van een ruimte en de mate van contact met medebewoners in die ruimte, oftewel hoe attractiever bewoners een ruimte vinden, hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in die ruimte. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt. 

2: Er is een positieve samenhang tussen de mate van zelfstandigheid van bewoners om naar een ruimte te komen en de mate van contact met medebewoners in die ruimte, oftewel hoe zelfstandiger een bewoner is om naar een ruimte te komen, hoe vaker hij contact heeft met andere bewoners in die ruimte. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

3: Er is een negatieve samenhang tussen de leeftijd van bewoners en de mate van contact met medebewoners in een ruimte, oftewel hoe hoger de leeftijd van bewoners, hoe minder vaak ze contact hebben met andere bewoners in een ruimte. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

4: Er is een positieve samenhang tussen de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners in een ruimte, oftewel hoe hoger de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners, hoe vaker de bewoner contact heeft met medebewoners in een ruimte. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

5: Er is een positieve samenhang tussen de mate van contact met medebewoners in een ruimte en de perceptie van ondersteuning van medebewoners, oftewel hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in een ruimte, hoe meer ze zich gesteund voelen door medebewoners. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

6. Er is een positieve samenhang tussen de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en het welbevinden van bewoners, oftewel hoe meer bewoners zich gesteund voelen door medebewoners, hoe hoger hun welbevinden.

In dit onderzoek wordt onderstaand model gebruikt. Het model wordt in hoofdstuk 2 uitgebreid toegelicht.














Figuur 1: Het onderzoeksmodel

Het doel van dit onderzoek is het beantwoorden van de probleemstelling en onderzoeken of bovenstaande hypothesen kloppen. Het onderzoek is daarmee toetsend van aard. Dit onderzoek is wetenschappelijk en maatschappelijk relevant.

1.6 Wetenschappelijke en Maatschappelijke relevantie

Voor zover bekend, is er tot nu toe slechts één empirische studie gedaan naar het effect van het interieur van een ruimte in een zorginstelling op sociale interactie in die ruimte en vervolgens op het welbevinden van bewoners van de zorginstelling, namelijk het onderzoek van Scheer en Ormel in 2002. Zij deden onderzoek naar het effect van een interieurverandering van een hal en recreatieruimte in een verzorgingstehuis. Uit hun studie kwam naar voren, dat de interieurverandering van zowel de hal, als de gemeenschappelijke ruimte, positief gewaardeerd werd door de bewoners. Bovendien bleek, dat de bewoners sinds de interieurverandering er plezieriger zitten en dat hun welbevinden aanzienlijk is toegenomen. Verder bleek, dat de toename in welbevinden voornamelijk was terug te voeren op de toegenomen waargenomen mogelijkheid die bewoners zien tot sociale interactie in de recreatieruimte. Deze studie is verricht in opdracht van de stichting SWIZ. Nader onderzoek is volgens de SWIZ zeker gewenst. In onderhavig onderzoek wordt gekeken naar het effect van de gepercipieerde attractiviteit van een ruimte op de mate van contact met medebewoners in die ruimte, oftewel het gaat om het daadwerkelijke contact dat in de ruimte plaats vindt en niet zoals bij Ormel en Scheer om de mogelijkheid die bewoners zien tot sociale interactie/contact. Bovendien wordt in onderhavig onderzoek gekeken of de perceptie van ondersteuning van medebewoners het verband tussen contact met medebewoners en welbevinden van bewoners medieert. In het onderzoek van Ormel en Scheer is dit niet onderzocht. Kortom met onderhavig onderzoek wordt nieuwe kennis aan de wetenschap toegevoegd over het verband tussen het interieur van een ruimte en de mate van contact met medebewoners in die ruimte en over het verband tussen de mate van contact met medebewoners en welbevinden.

Zoals al eerder vermeld, is er een groeiende interesse voor het effect van interieur op het welbevinden van bewoners in zorginstellingen. Dit onderzoek kan er toe bijdragen dat de interesse van zorginstellingen in dit onderwerp wordt omgezet in concrete daden, zodat er in de toekomst bij het bouwen van zorginstellingen niet alleen rekening wordt gehouden met functionaliteit en techniek, maar ook met omgevingspsychologie, opdat het welbevinden van bewoners toeneemt en daarmee een positieve bijdrage wordt geleverd aan de kwaliteit van het leven van bewoners in een zorginstelling.

Deze scriptie is als volgt opgebouwd: 

In hoofdstuk 2 wordt het theoretisch kader uiteengezet. 

In hoofdstuk 3 komt de methode van dit onderzoek aan bod. 

Vervolgens volgen in hoofdstuk 4 de resultaten. 

En tot slot worden in hoofdstuk 5 de conclusies en discussie voor verder onderzoek weergegeven.

Hoofdstuk 2: Theoretisch kader

In het nu volgende zal allereerst ingegaan worden op de invloed van de omgeving op de mens in het algemeen. Vervolgens zal beschreven worden hoe de gepercipieerde attractiviteit van het interieur van de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte in een verpleeghuis van invloed kan zijn op de mate van contact met medebewoners in die ruimte. Daarna wordt aandacht besteed aan andere factoren die ook van invloed kunnen zijn op de mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte, namelijk de zelfstandigheid van bewoners om naar de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners. Dan wordt de invloed van de mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte op de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners uitgelegd. En ten slotte zal ingegaan worden op de invloed van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners op het welbevinden van bewoners.

2.1 De invloed van de omgeving op het gedrag van de mens  

Verschillende wetenschappers hebben theorieën ontwikkeld over de invloed van de omgeving op het gedrag van de mens, zoals Altman (1975), Kahana (1983) en Lawton (1989). Alledrie komen ze in het volgende aan bod.

In 1975 heeft de wetenschapper Altman het ‘social-systems, ecological model of man’ ontwikkeld. Het model benadrukt de wisselwerking tussen de omgeving en het gedrag van de mens en bestaat uit vier leerstellingen. “Allereerst, de omgeving en gedrag zijn bijna onscheidbaar; mensen zijn ingebed in hun omgeving.” (Salari & Rich 2001:119) Volgens Altman (1975) is “de onscheidbaarheid meer dan de traditionele uitspraak dat de omgeving invloed heeft op gedrag. Het verklaart ook dat gedrag niet begrepen kan worden onafhankelijk van de intrinsieke relatie tot de omgeving en dat de definitie van gedrag binnen de omgevingscontext moet zijn.” De sociale en gedragswetenschappen hebben volgens hem in het verleden voor een groot deel de mens los van zijn fysieke omgeving bestudeerd. (Altman 1975:205) Ten tweede, de relatie tussen een gedrag en een omgeving is wederzijds beïnvloedbaar: enerzijds is er de omgeving die de mens beïnvloedt en anderzijds vormt (shaped) de mens de omgeving. (Salari & Rich 2001:119) “De mens-omgeving relaties kunnen het best gezien worden als een ecologisch systeem met  een wederkerige en duale impact tussen mensen en omgevingen.” (Altman 1975:205) Ten derde, de persoon-omgeving relatie is dynamisch, omdat de relatie constant verandert en wordt aanpast, afhankelijk van de invloeden die de ander uitoefent. Volgens de vierde leerstelling zijn er vele niveaus van gedrag die tegelijkertijd ontstaan en gezien moeten worden als een coherent systeem. Oftewel gevoelens, cognities en percepties zijn interne krachten die vertaald worden in verschillende niveaus van openlijk gedrag zoals verbale inhoud, paraverbale gedragingen, nonverbale gedragingen en omgeving georiënteerde gedragingen. De verschillende niveaus van gedragingen vormen samen één systeem, met verschillende niveaus die in staat zijn elkaar aan te vullen, elkaar te versterken en te vervangen. (Altman 1975:206)

Kahana (1982) heeft op de principes van Altman voortgeborduurd.  Haar ‘persoon-omgeving congruentie raamwerk’ suggereert dat “congruentie tussen persoonlijke behoeftes en voorkeuren en omgevingskarakteristieken resulteren in een positieve uitkomst. Wanneer de behoeftes en voorkeuren niet bij de karakteristieken van de omgeving passen, ontstaat een negatieve uitkomst of aanpassing.” (Salari & Rich 2001:119) 

De Amerikaanse omgevingspsycholoog Lawton (1989) is van mening, dat het gedrag en het welbevinden van een persoon begrepen kan worden vanuit de relatie tussen de persoon en zijn fysieke en sociale omgeving. Hij heeft een ecologisch model ontworpen om tot een beter inzicht te komen in de situatie van de ouder wordende mens. (Leene 1996:8) Het model bestaat uit twee assen. Op de horizontale as bevindt zich de mate van omgevingsdruk (‘environmental press’) en op de verticale as bevindt zich de mate van persoonlijke competentie (‘competence’). Met persoonlijke competentie bedoelt Lawton “min of meer duurzame persoonskenmerken zoals de lichamelijke en geestelijke gezondheid, de functie van de zintuigen en van de psychische gesteldheid”. En met omgevingsdruk bedoelt hij “de eisen die de omgeving stelt (afstand, barrières, geluid, groepsnormen enzovoort), maar ook de mogelijkheden die de omgeving biedt (afwisseling, sociaal contact, de esthetische aanblik enzovoort)”. (Leene 1996:8) Lawton en Nahemow (1973) zien gedrag als de “uitkomst van een persoon van een gegeven niveau van competentie die interacteert met een omgevingssituatie van een gegeven niveau van druk of vraag.” (Lawton 1989:38) In het model draait het om de wisselwerking tussen de mate van competentie en de omgevingsdruk en er zijn verschillende zones te zien. Het ‘adaptation’ niveau staat voor “het theoretische punt waarop de omgevingsdruk exact in overeenstemming is met de competentie van de persoon” Onder het ‘adaptation’ niveau ligt de zone van ‘maximum performance potential’. Het gaat hierbij om situaties, waarin de omgevingsdruk sterker is dan wat een mens gemiddeld genomen aan kan of prefereert, boven zijn competentie of voorkeur. Zolang het gat tussen de omgevingsdruk en competentie niet te groot wordt, zal de uitkomst nog steeds positief zijn. Boven het ‘adaptation’ niveau ligt de zone van ‘maximum comfort’. Het gaat hierbij om situaties, waarbij er minder vraag is vanuit de omgeving dan een mens aan zou kunnen gegeven een bepaald niveau van competentie. Teveel overdruk en onderdruk kan leiden tot negatieve effecten en slecht aangepast gedrag. (Lawton 1989:38) Volgens Lawton (1989) heeft een woonomgeving (‘residential environment’) drie functies, namelijk een handhavingfunctie (‘maintenance’), steunfunctie (‘support’) en stimulatiefunctie (‘stimulance’). (Lawton 1989:36) De handhavingfunctie correspondeert met het ‘adaptation’ niveau. Hier is het gedrag aangepast en het psychologisch welbevinden acceptabel. Omdat de competentie in balans is met de vraag wordt het gedrag gekenmerkt door routine. (Lawton 1989:38) De steunfunctie correspondeert met de ‘zone of maximum comfort’. Het individu ervaart ontspanning (‘relaxation’). Tot slot correspondeert de stimulatiefunctie met de ‘zone of maximum performance potential’. Verassingen en afwijkingen van routine vragen om nieuwe aandacht voor de omgeving. (Lawton 1989:38)

Kortom uit de omgevingstheorieën van Altman (1975), Kahana (1982) en Lawton (1989) wordt duidelijk, hoe de omgeving het gedrag van een mens kan beïnvloeden. Aan de hand van de omgevingstheorie van Bitner (2000) zal nu wat dieper worden ingegaan op de invloed van de gepercipieerde attractiviteit van het interieur op de mate van contact.

2.2 De gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte en de mate van contact met medebewoners in die ruimtes
Mensen reageren holistisch op hun omgeving. Hoewel ze afzonderlijke stimuli in een ruimte opmerken, zoals geluid, kleuren, decoratie, meubels enzovoort is het de totale formatie van stimuli in de ruimte die tot een bepaalde respons leidt. Deze holistische reactie op de omgeving wordt ‘perceived servicescape’ genoemd. (Bitner 2000:266) Dit begrip wordt omschreven als de “physical facility where the service is performed, delivered and consumed.” (Bitner 2000:252) In dit onderzoek zijn de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte de ‘servicescapes.’ De ‘perceived servicescape’ beïnvloed de interne reacties van individuen op hun omgeving. Deze interne reacties op de omgeving zijn in te delen in cognitieve, emotionele en fysiologische reacties en ze zijn onderling afhankelijk van elkaar. 

Volgens Mehrabian and Russel (1974) kunnen individuen met twee algemene en  tegengestelde vormen van gedrag reageren op ‘ontmoetingen met servicescapes’, namelijk met toenadering of vermijding. Toenaderingsgedragingen houden in: alle positieve gedragingen die gericht zijn op een bepaalde plaats, zoals bijvoorbeeld het verlangen om te blijven, de ruimte te betreden en te affiliëren. Daarentegen, geven vermijdingsgedragingen het tegenovergestelde weer, dus de wens om niet te blijven, te vertrekken, ergens anders te gaan zitten en niet te affiliëren. (Bitner 1992:4). In een studie van Donovan en Rossiter (1982)  is gebleken, dat toenaderingsgedragingen in een setting werden beïnvloed door percepties van de omgeving. (Bitner 1992:4) Het toenaderings- en vermijdingsgedrag van mensen wordt voor een groot deel bepaald door individuele interne reacties. De basis assumptie is dat positieve interne reacties leiden tot toenaderingsgedrag en negatieve interne reacties leiden tot vermijdingsgedrag. (Bitner 1992:4)

Wanneer het bovenstaande wordt toegepast op ruimtes in een verpleeghuis, dan kan hieruit opgemaakt worden, dat omgevingskenmerken van de ruimtes in een verpleeghuis kunnen zorgen voor interne reacties bij de bewoners. Deze interne reacties zorgen ervoor, dat bewoners ofwel toenaderings- of vermijdingsgedrag vertonen. Het hebben van contact (affiliatie) met medebewoners wordt in dit onderzoek gezien als een vorm van toenaderingsgedrag. Kortom, wanneer bewoners een huiskamer of gemeenschappelijke ruimte attractief vinden, kan dit effect hebben op de mate van contact met medebewoners in die ruimtes. 

Er is al eerder onderzoek gedaan naar het effect van interieur op contact tussen mensen. Zo bleek uit onderzoek van Sommer en Ross (1958) naar het effect van een interieurverandering van een afdeling in een psychiatrisch ziekenhuis, dat zowel de hoeveelheid korte als de hoeveelheid lange verbale interacties tussen patiënten waren verdubbeld. De interieurverandering hield in, dat de muren in een frisse kleur werden geschilderd, er kwamen kleine vierkante tafeltjes met stoelen, die zodanig gerangschikt werden dat patiënten elkaar konden aankijken. Het is namelijk erg moeilijk om schouder aan schouder met iemand te praten. Ook een ander onderzoek van Sommer in 1974 toonde aan, dat de rangschikking van stoelen comfortabele conversatie tussen mensen ontmoedigt of bevorderd. Dit is afhankelijk van de rangschikking: sociofugaal of sociopetaal. (Bitner 1992:5) Sociofugale ruimtes zijn volgens Osmond (1957) ruimtes, die sociale contacten en de vorming van interpersoonlijke relaties ontmoedigen (bijvoorbeeld ruimtes met stoelen in een rij tegen een muur). Sociopetale ruimtes zijn ruimtes, die contacten en interpersoonlijke relaties aanmoedigen. (bijvoorbeeld ronde tafels met stoelen erom heen, die zo zijn neergezet dat men met het gezicht naar elkaar toe zit). (Moos 1976:120) Sociopetale meubelopstellingen, bijvoorbeeld door beweegbare componenten, gemak van oogcontact, zorg voor comfortabele interpersoonlijke afstand en fysiek comfort tijdens een conversatie, moedigen sociale interactie aan. (Evans & McCoy 1998:89). Holahan (1982) bevestigt, dat gedragingen zoals kleine groepsinteractie, vriendschap formatie, participatie, agressie, terugtrekking en het helpen van anderen worden beïnvloed door omgevingscondities. (Bitner 1992:5) Verder is in een studie van  Sundstrom en Sundstrom (1986) naar het ontwerp van werkplekken geconstateerd, dat communicatiepatronen, groepscohesie en de formatie van vriendschappen en kleine groepjes worden beïnvloed door de fysieke setting. (Bitner 1992:5) Tot slot is uit een onderzoek van Scheer en Ormel (2002) gebleken, dat na een interieurverandering van een hal en een recreatieruimte in een verzorgingstehuis de bewoners meer mogelijkheden zagen tot sociale interactie. Kortom, het bovenstaande leidt tot de eerste hypothese van dit onderzoek: 

Er is een positieve samenhang tussen de gepercipieerde attractiviteit van een ruimte en de mate van contact met medebewoners in die ruimte, oftewel hoe attractiever bewoners een ruimte vinden, hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in die ruimte. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

2.3 Mate van zelfstandigheid en de mate van contact met medebewoners

Vele bewoners in een verpleeghuis zitten in een (elektrische) rolstoel of ze maken gebruik van een rollator om zich in het huis te kunnen verplaatsen. Er zijn ook bewoners, die de hele dag in bed moeten blijven liggen vanwege hun lichamelijke beperkingen. Een bewoner die niet meer zelfstandig naar de gemeenschappelijke ruimte of huiskamer kan komen heeft hulp nodig van het personeel. De bewoners moeten dit aan het personeel vragen. Dit moeten ze wel durven. Het kan zijn, dat bewoners het personeel niet tot last willen zijn, aangezien die het al druk genoeg hebben. In dit geval, is volgens het in paragraaf 2.1 besproken model van Lawton (1989), de persoonlijke competentie laag. Er is immers sprake van een lichamelijke beperking, waardoor een bewoner niet zelfstandig naar een ruimte kan komen en deze is niet in harmonie met de omgeving. Doordat de bewoner niet meer zelfstandig naar de huiskamer en/of de gemeenschappelijke ruimte kan komen, waar hij contact kan hebben met medebewoners, vindt er weinig of geen contact plaats met medebewoners in die ruimte. De bewoner moet immers vragen of het personeel hem of haar naar de ruimte wil brengen en dit kan een drempel zijn. De huiskamer bevindt zich meestal op de afdeling waar de bewoners wonen, de afstand is niet ver om er te komen. Echter, de gemeenschappelijke ruimte bevindt zich meestal beneden in het gebouw en voor bewoners, die boven wonen kan het best een afstand zijn om er naar toe te komen. Wellicht gaat het nog net om bij de huiskamer te komen, maar de afstand naar de gemeenschappelijke ruimte kan te ver zijn. Daarom is de zelfstandigheid om naar de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte te komen in dit onderzoek apart opgenomen. Gezien het bovenstaande is de tweede hypothese van dit onderzoek: 

Er is een positieve samenhang tussen de mate van zelfstandigheid van bewoners om naar een ruimte te komen en de mate van contact met medebewoners in die ruimte, oftewel hoe zelfstandiger een bewoner is om naar een ruimte te komen, hoe vaker hij contact heeft met andere bewoners in die ruimte. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

2.4 Leeftijd van bewoners en de mate van contact met medebewoners

Volgens de ‘disengagement theorie’ van Cumming en Henry uit 1961 is een zekere distantie ten aanzien van de sociale omgeving normaal voor het ouder worden. Ouder worden houdt een proces in van je geleidelijk terugtrekken uit de sociale omgeving. Het is “an inevitable mutual withdrawal or disengagement resulting in decreased interaction between the aging person and others in the social system he belongs to” (Cumming & Henry 1961:15) Als bewoners zich terugtrekken uit het sociale leven in het verpleeghuis, kan dit er toe leiden dat bewoners minder vaak contact hebben met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte. 

Ouderdom gaat gepaard met een afname van de fysieke en geestelijke gezondheid. In termen van Lawton (1989) neemt de persoonlijke competentie van mensen naarmate ze ouder worden af. Bewoners worden bijvoorbeeld doof of hebben moeite met spraak, dit bemoeilijkt het contact met andere bewoners. Uit het bovenstaande volgt de derde hypothese van dit onderzoek:

Er is een negatieve samenhang tussen de leeftijd van bewoners en de mate van contact met medebewoners in een ruimte, oftewel hoe hoger de leeftijd van bewoners, hoe minder vaak ze contact hebben met andere bewoners in een ruimte. Er wordt gekeken of dit voor zowel de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

2.5 Behoefte aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners 

Bepaalde drijfveren, of ‘behoeften’ liggen aan het menselijk denken en doen ten grondslag. Een zeer bekende indeling van de menselijke behoeften is de indeling van Maslov (1943) Volgens Maslov heeft ieder mens fysiologische behoeften: behoefte aan veiligheid, sociale behoeften, behoefte aan waardering en behoefte aan zelfontplooiing. Wat betreft de sociale behoefte: in het algemeen bestaat er een behoefte aan contact met andere personen, dus een sociale behoefte. Voorbeelden hiervan zijn: liefde, ergens bijhoren en geborgenheid. (Veenman & van Doorn 1997:230) 

Kahana (1983) is van mening dat congruentie tussen persoonlijke behoeftes en voorkeuren en omgevingskarakteristieken resulteren in een positieve toekomst. (Salari & Rich 2001:119) Volgens Leene zijn er auteurs, zoals Carp en Kahana die bij het begrip ‘persoonlijke compententie’ niet alleen denken in termen van duurzame of aangeleerde competentie, maar ook van behoeften, voorkeuren, levensstijl en smaak. (Leene 1996:11) 

Wanneer we, naar aanleiding van het ecologische model van Lawton (1989), andere bewoners in een ruimte zien als de sociale omgeving, dan zal congruentie tussen de aanwezigheid van medebewoners (omgeving) en de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners er toe leiden, dat de bewoner contact maakt. Uit het bovenstaande volgt de vierde hypothese van dit onderzoek:

Er is een positieve samenhang tussen de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners in een ruimte, oftewel hoe hoger de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners, hoe vaker de bewoner contact heeft met medebewoners in een ruimte. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

2.6 Mate van contact met medebewoners en perceptie van ondersteuning van medebewoners

“Alleen is maar alleen” luidt een zegde. Mensen lijken niet zo goed zonder anderen te kunnen. Volgens Buunk (1988) geven mensen in tal van omstandigheden er de voorkeur aan om het gezelschap van mensen op te zoeken. Affiliatie is “de neiging van mensen om het gezelschap van anderen op te zoeken.” (Meertens 1992:191) Eenzaamheid, het niet kennen van andere mensen en het niet hebben van persoonlijke relaties met anderen zorgen voor een extreme psychologische last. (Festinger 1951:154) 

Volgens van Sonderen (1991) biedt de exchange benadering de mogelijkheid om diegenen met wie de betrokkene (in ons geval de bewoner) één of andere vorm van contact onderhoudt, op te vatten als het sociale netwerk. (Van Sonderen 1991:14) Het sociale netwerk is in het verpleeghuis het geheel van bewoners. Voordat wordt uitgelegd hoe het sociale netwerk van invloed is op gepercipieerde ondersteuning zal eerst worden uitgelegd wat onder gepercipieerde ondersteuning wordt verstaan.

Het begrip gepercipieerde ondersteuning wordt door van Sonderen (1991) gerelateerd aan de definitie van sociale steun van Cobb (1976): “(…) information leading the subject to believe that (1) he is cared for and loved (2) is esteemed and valued, and (3) belongs to a network of communication and mutual obligation” (van Sonderen 1991:20) Bij deze definitie staat de mate waarin de betrokkene zich gesteund voelt centraal. Het begrip gepercipieerde ondersteuning is door van Sonderen (1991) onderverdeeld in vier typen. Dit onderzoek richt zich alleen op de perceptie van ondersteuning van medebewoners in alledaagse situaties. Specifiek, komt het er ten eerste op neer of bewoners het gevoel hebben dat medebewoners aandacht en tijd voor ze hebben. Ten tweede, of ze bij medebewoners zichzelf kunnen zijn en het gevoel hebben gewaardeerd te worden. Ten derde, of ze zich ergens welkom voelen, het gevoel hebben dat ze erbij horen en zich verbonden voelen met medebewoners. Ten vierde of ze een goed gesprek kunnen hebben met bewoners met wie ze omgaan en of ze iemand van de bewoners kunnen vertrouwen. En tot slot of men het leuk vindt om de tijd door te brengen met de bewoners met wie zij omgaan. (Van Sonderen, 1991:241) Nu bekend is wat onder gepercipieerde ondersteuning wordt verstaan zal uitgelegd worden op welke manieren het sociale netwerk de mate van gepercipieerde ondersteuning kan beïnvloeden.

Er zijn twee manieren, waarop het sociale netwerk in het verpleeghuis effect kan hebben op de perceptie van ondersteuning van medebewoners. De eerste manier is een direct effect, de aanwezigheid of beschikbaarheid van een sociaal netwerk an sich kan al leiden tot gepercipieerde ondersteuning, zonder dat er sprake is van concrete ondersteunende interacties. Kortom, alleen al door het zien van andere bewoners, of het weten dat die er zijn, kan een bewoner zich gesteund voelen. (Van Sonderen 1991:8) In onderhavig onderzoek is dit echter niet onderzocht. 

De tweede manier is een indirect effect, de aanwezigheid of beschikbaarheid van een sociaal netwerk is een voorwaarde voor het hebben van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte. Pas wanneer bewoners contact hebben met medebewoners in ruimtes kunnen ondersteunende interacties plaats vinden. Volgens van Sonderen zijn het juist de ondersteunende interacties die zorgen voor gepercipieerde ondersteuning. De bewoner voelt zich dus gesteund door zijn medebewoners, omdat hij/zij interacteert. (van Sonderen 1991:22) In onderhavig onderzoek is deze relatie onderzocht. Het bovenstaande leidt tot de vijfde hypothese van onderhavig onderzoek: 

Er is een positieve samenhang tussen de mate van contact met medebewoners in een ruimte en de perceptie van ondersteuning van medebewoners, oftewel hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in een ruimte, hoe meer ze zich gesteund voelen door medebewoners. Er wordt gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt.

2.7 Perceptie van ondersteuning van medebewoners en welbevinden

Individueel welbevinden wordt ook wel individueel welzijn genoemd. Dit wordt onderverdeeld in subjectief en objectief welzijn. In dit onderzoek wordt alleen subjectief welzijn onderzocht. (Tempelman 1987:10) Tempelman omschrijft subjectief welzijn als “de redelijk stabiele positie op een continuüm van laag naar hoog van de kwaliteit van iemands leven, zoals dat door die persoon zelf beoordeeld wordt in termen van tevredenheid, positieve gevoelens en vertrouwen in de toekomst.” (Tempelman 1987: 27) 

Er is al veel onderzoek gedaan naar het effect van sociale steun op welbevinden. In de literatuur over de effecten van sociale steun op welbevinden wordt door onderzoekers vaak gesproken van een direct of een buffer effect. “Het directe effect houdt in dat sociale steun een algemeen beschermende functie heeft die ook aanwezig is in de afwezigheid van stressvolle gebeurtenissen, terwijl het buffereffect impliceert dat de beschermende functie van sociale steun alleen effectief is in de aanwezigheid van een stressvolle gebeurtenis.” Het directe effect model stelt dat er een algemeen positief verband is tussen sociale steun en welbevinden. (Van der Velden-Donkers 2003:17)

In onderhavig onderzoek is gekeken naar de mate van gepercipieerde ondersteuning. De verwachting is, dat als bewoners zich gesteund voelen door medebewoners, dit van invloed zal zijn op hun welbevinden. Bijvoorbeeld wanneer bewoners het gevoel hebben dat ze erbij horen, het gevoel hebben welkom te zijn en zich verbonden voelen met andere bewoners in het verpleeghuis, dan zal dit van positieve invloed zijn op hun welbevinden. 

Eerder onderzoek naar de invloed van de perceptie van sociale steun op welbevinden heeft uitgewezen, dat de perceptie van sociale steun een goede voorspeller bleek te zijn voor welbevinden. (Blazer 1982; Kessler & McLeod, 1985; Wethington & Kessler,1986 in Thompson & Heller 1990:535) Ook een studie van Sarason e.a. uit 1990 toonde aan dat de perceptie van sociale steun een relatief consistente voorspeller is voor gezondheid. (Knapp & Miller 1994:423) Kortom, uit het bovenstaande volgt de zesde hypothese van dit onderzoek: 

Er is een positieve samenhang tussen de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en het welbevinden van bewoners, oftewel hoe meer bewoners zich gesteund voelen door medebewoners, hoe hoger hun welbevinden.

Hoofdstuk 3: Methoden van onderzoek

3.1 Onderzoeksopzet

In eerste instantie zou er in verpleeghuis Eugeria in Almelo een voor- en nameting gedaan worden om het effect van de verandering van het interieur van de gemeenschappelijke ruimte te meten. De gemeenschappelijke ruimte ziet er momenteel niet mooi uit en wordt weinig door bewoners gebruikt als er geen activiteiten zijn. De ruimte lijkt weinig attractief en de zorgmanager hoopt door de interieurverandering, dat de ruimte attractief wordt voor de bewoners en dat in de ruimte het contact tussen bewoners wordt bevorderd en zo het welbevinden toeneemt. Echter, gezien de lange duur van de verbouwing en de beperkte tijd voor dit onderzoek is besloten om in Almelo alleen een voormeting te doen en deze resultaten te vergelijken met een ander verpleeghuis, waar al wel een mooie gemeenschappelijke ruimte is. Er zijn bezoeken gebracht aan vier verpleeghuizen in Leiden en omgeving. Verpleeghuis Overrhyn in Leiden bleek het meest geschikt, want zij beschikt over een prachtige gemeenschappelijke ruimte. De zorgmanager van Overrhyn stemde toe in het onderzoek. Na een aantal bezoeken in beide verpleeghuizen is besloten om niet alleen de gemeenschappelijke ruimte te onderzoeken, maar ook de huiskamers van de bewoners. Bewoners zitten namelijk een groot deel van de dag in de huiskamer. De huiskamers in Leiden zien er moderner en gezelliger uit dan in Almelo. Omdat er verschillen zijn tussen het interieur van de huiskamers in beide huizen, is besloten om ook de huiskamers van de twee huizen met elkaar te vergelijken.

3.2 Vooronderzoek

Tijdens het bestuderen van relevante literatuur voor dit onderzoek is een bezoek gebracht aan twee instanties op het gebied van ouderenonderzoek, namelijk het Centrum voor Ouderen Onderzoek (CVO) in Amsterdam en de Stichting voor Toegepaste Gerontologie Vrije Universiteit (STGVU). Vervolgens is gesproken met gerontologie en psychologiedocenten op de Vrije Universiteit. Daarnaast is in Utrecht een lezing over kleuren van de heer van den Boogert van de Nederlandse vereniging voor Kleurenstudie (NvvK) bezocht. Bovenstaande bezoeken zijn gedaan om de instanties op de hoogte te stellen van dit onderzoek en te informeren naar andere relevante onderzoeken, informatie of tips.

3.3 Testfase

Om de vragenlijst te testen is gezocht naar een testlocatie met een gemeenschappelijke ruimte en diverse huiskamers. Het doel van het testen was om te kijken of de bewoners de vragen goed begrepen en overal antwoord op konden geven, of de volgorde van de vragen goed was en hoe lang het duurt om de vragen af te nemen. Problemen die zich voordoen tijdens een pretest kunnen bij de definitieve afname worden voorkomen.

Verpleeghuis Leytenrode in Leiderdorp gaf toestemming om bij zes mensen de vragenlijst te testen. Er is een a-selecte steekproef gedaan. Alle somatische bewoners, die in staat waren om aan de testfase deel te nemen kregen op papier een lotnummer toegewezen. Door middel van loting zijn zes mensen geselecteerd. Deze bewoners zijn persoonlijk benaderd met een brief, waarin het doel van het proefonderzoek kort werd toegelicht. Na de eerste loting gaven niet alle bewoners toestemming om mee te doen aan het proefonderzoek. Daarom is een tweede loting gehouden. Na deze loting waren twee mannen en vier vrouwen bereid om deel te nemen aan het proefonderzoek. De respondenten zijn op hun kamer of in de gemeenschappelijke ruimte ondervraagd. Bij de afname van de vragenlijst waren twee onderzoekers aanwezig. De ene onderzoeker nam de vragenlijst door en de andere onderzoeker observeerde het geheel en maakte aantekeningen over het verloop van het gesprek. Moeilijkheden en de tijd werden genoteerd. Uit het testen van de vragen is gebleken dat de proefpersonen grote moeite hadden met de volgende vier vragen uit de enquête: “Met hoeveel bewoners heeft u in het totaal contact? (dus zowel van uw eigen unit als van andere units bij elkaar opgeteld)”, “Hoeveel van uw contacten met andere bewoners vinden plaats in uw huiskamer?”, “Hoeveel van uw contacten vinden plaats in de gemeenschappelijke ruimte?”, “In het totaal, hoe vaak heeft u contact met andere bewoners?”. De testpersonen konden op deze vragen geen antwoord geven. Kennelijk vinden ouderen het moeilijk om aantallen te noemen en vinden ze het lastig om totalen in te schatten. Gelukkig bleek dat het wel mogelijk was, om ze te vragen hoe vaak ze contact hadden in de gemeenschappelijke ruimte en de huiskamer. De duur van het afnemen van de vragenlijst verschilde nogal, maar het duurde vaak korter dan gedacht, ongeveer een half uur. Naar aanleiding van de pretest  is besloten om de vier bovenstaande vragen weg te laten. Hiervoor in de plaats zijn twee nieuwe vragen ingevoegd, namelijk: “In welke ruimte heeft u het meeste contact met andere bewoners?” De bewoners kunnen kiezen uit de huiskamer of de gemeenschappelijke ruimte. In de definitieve vragenlijst is ook een vraag toegevoegd die meet of bewoners het belangrijk vinden dat de ruimte, waarin ze contact hebben met medebewoners gezelligheid uitstraalt. De pretest heeft er toe geleid dat de vragenlijst is aangepast. Met de aangepaste versie van de vragenlijst zijn de gegevens van dit onderzoek verzameld.

3.4 Voorbereiding op het afnemen van de vragenlijst

Ter voorbereiding op de afname van de definitieve vragenlijsten zijn foto’s genomen van alle huiskamers en de gemeenschappelijke ruimte van de twee verpleeghuizen. Voorafgaand aan het onderzoek hebben alle somatische bewoners van de twee verpleeghuizen een brief ontvangen met een korte weergave van het onderzoek en de vraag of ze mee wilden werken aan het onderzoek. Bij deze brief zat een strookje dat ze konden inleveren, als ze mee wilden werken. Ook zijn presentjes gekocht voor de respondenten als dank voor hun medewerking.

3.5 Afname van de vragenlijsten

De vragenlijsten zijn afgenomen op de slaapkamer van de respondenten of in een andere kamer in de verpleeghuizen. Bij het enquêteren zijn foto’s gebruikt, omdat het vaak moeilijk is om je te herinneren hoe een ruimte er precies uitziet, als je er op dat moment niet bent. Aan de hand van een foto van de huiskamer van de respondent en een foto van de gemeenschappelijke ruimte zijn de vragen uit de vragenlijst beantwoord. Het afnemen van de vragen duurde ongeveer een half uur à drie kwartier. Na afloop ontvingen de respondenten een presentje als dank voor hun medewerking aan dit onderzoek. In totaal zijn 45 bewoners bereid gevonden om de vragenlijsten te beantwoorden, waaronder 26 bewoners in het verpleeghuis in Almelo en 19 bewoners in het verpleeghuis in Leiden.

3.6 Vragenlijst en operationalisaties

In de vragenlijst zijn vragen opgenomen die de gepercipieerde attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte en huiskamer, de zelfstandigheid van bewoners om naar de huiskamer of gemeenschappelijke ruimte te komen, de leeftijd van bewoners, de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners, de mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte, de perceptie van ondersteuning van medebewoners en welbevinden meten.

Gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte

Voor het meten van de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte is geen bestaand meetinstrument gevonden. Het meetinstrument is aan de hand van eigen inzicht en wetenschappelijke literatuur bepaald. Scheer en Ormel (2002) hebben onderzoek gedaan naar het effect van de interieurverandering van de recreatieruimte en hal in een verzorgingstehuis. In hun vragenlijst vroegen zij hun respondenten naar hun mening over de gebruikte kleuren in de ruimtes, zoals de kleur van de vloer, muur en gordijnen. Ook werd gevraagd of er voldoende licht is, of de opstelling van de tafels en stoelen in de hal gezellig is, of men elkaar goed kan verstaan in de ruimtes en of er voldoende mogelijkheden zijn tot privacy. Sommer en Ross deden in 1958 onderzoek naar het effect van een interieurverandering van een psychiatrische afdeling op sociale interactie. De interieurverandering hield in: nieuwe tafels en stoelen, nieuwe vrolijke kleuren op de muren en nieuwe verlichting. Deze twee onderzoeken hebben houvast geboden bij het opstellen van de vragen om de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte te meten. 

De respondenten is gevraagd om een oordeel te geven over het kleurgebruik van de vloer, muren, gordijnen en meubels, de verlichting, de meubels, de opstelling van de meubels, de planten, kunst aan de muren, het lawaai en mate van privacy. Ook is gevraagd of de respondenten de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte plezierig vonden, of ze iets zouden willen veranderen en zo ja wat ze dan zouden willen veranderen en wat hun algemeen oordeel zou zijn over het interieur van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte uitgedrukt in een rapportcijfer. 

Bij de meeste vragen is gekozen voor een driepuntsschaal in plaats van een vijfpuntsschaal, wat vaak gebruikelijk is bij sociaal wetenschappelijk onderzoek. Het is voor oudere mensen te moeilijk om nuances aan te brengen in hun oordelen. In een driepuntsschaal zijn de antwoordmogelijkheden mee eens, niet mee eens of neutraal/geen mening. Dit is voor ouderen makkelijker te beantwoorden dan heel erg mee (on) eens en een beetje mee (on) eens, zoals in een vijfpuntsschaal het geval is. De antwoordmogelijkheden bij de vragen over de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte waren: 1=ja, 2=nee en 3=geen mening. Voordat er geanalyseerd is, zijn deze antwoordmogelijkheden veranderd in 1= ja, 2= nee en 3=neutraal. Vervolgens zijn alle antwoorden omgecodeerd tot 1=nee, 2=neutraal en 3=ja, zodat er een ordinale schaal ontstond, behalve de vragen “Vindt u het lawaaiig in de huiskamer/gemeenschappelijke ruimte?” en de vraag “Zou u iets aan de huiskamer/gemeenschappelijke ruimte willen veranderen?” Bij deze twee vragen zijn de antwoordcategorieën: 1=ja, 2=neutraal en 3=nee.

Aan de respondenten is gevraagd “wat zou u willen veranderen aan de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte?” De respondenten konden zowel voor de huiskamer als de gemeenschappelijke ruimte kiezen uit lawaai, kleuren, meubels, verlichting, planten, alles, of iets anders. Bij de optie iets anders konden de respondenten noemen wat ze wilden veranderen aan de ruimtes. Bij de huiskamer werden negen verschillende interieuraspecten genoemd, bij de gemeenschappelijke ruimte waren dit er acht. Naar aanleiding van de antwoorden op de vraag welke interieuraspecten de respondenten wilden veranderen aan hun huiskamer en gemeenschappelijke ruimte is een nieuwe variabele gemaakt. Gekeken is hoeveel interieuraspecten van de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte van de respondenten gelijk mochten blijven, dus niet hoefden te veranderen. Bijvoorbeeld als een respondent twee dingen wilde veranderen aan de huiskamer dan, mochten er zeven interieuraspecten gelijk blijven (negen interieuraspecten minus twee die de respondent wil veranderen). Na het maken van de nieuwe variabele zijn van dit item en van alle andere items die de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte meten z-scores berekend. Er zijn namelijk twee vragen in de schalen opgenomen, die een andere antwoordcategorie hebben, namelijk de vraag  “hoeveel interieuraspecten mogen gelijk blijven?” en “wat is het algemeen oordeel van de respondent over het interieur van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte uitgedrukt in een rapportcijfer tussen de 1 en 10?” Omdat er verschillende antwoordcategorieën zijn is het beter om te standaardiseren en dat is gedaan door z-scores, zo krijgt ieder item een gelijk gewicht. Bij deze nieuwe gestandaardiseerde items betekent de waarde 0 het gemiddelde antwoord. De waarde +1 betekent één standaarddeviatie meer dan het gemiddelde antwoord en de waarde –1 betekent dus één standaarddeviatie minder dan het gemiddelde antwoord. De z-scores kunnen dus positief en negatief zijn. Vervolgens is op alle z-scores een betrouwbaarheidsanalyse gedaan en via de SPSS optie “if item deleted” is gekeken welke items beter weg konden worden gelaten uit de schaal. Uiteindelijk bleven er bij de huiskamer 9 items over en bij de gemeenschappelijk ruimte 11 items. Bij de huiskamer zijn de volgende 9 items in de schaal opgenomen: “Vindt u de kleur van de vloer mooi?”, “Vindt u de kleur van de muren mooi?, “Vindt u de kleur van de meubels mooi?, “Vindt u dat de tafels en stoelen op een gezellige manier zijn neergezet?”, Vindt u de meubels mooi?”, “Vindt u de huiskamer plezierig?, “Zou u iets aan de huiskamer willen veranderen?, “Wat is uw algemeen oordeel over het interieur van uw huiskamer uitgedrukt in een rapportcijfer?” en “Hoeveel interieuraspecten van de huiskamer mogen gelijk blijven?” De alpha (betrouwbaarheid) van deze 9 items samen is zéér goed namelijk α= ,8834. Vervolgens is een nieuwe schaal gemaakt door het gemiddelde van deze items te berekenen en hier is weer een z-score van berekend om de meeteenheid van de schaal interpreteerbaar te maken, namelijk 1 standaarddeviatie. Met deze laatste schaal heb ik mijn berekeningen uitgevoerd. 

Bij de gemeenschappelijke ruimte zijn 11 items in de schaal gebruikt: het zijn dezelfde negen items die ook in de schaal gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer zitten, maar dan toegepast op de gemeenschappelijke ruimte en daarbij nog twee andere items namelijk: “Vindt u dat de tafels en stoelen in de gemeenschappelijke ruimte op een gezellige manier zijn neergezet? en “Biedt de gemeenschappelijke ruimte u voldoende privacy?”, De alpha van deze 11 items samen is ook zéér goed, namelijk ,9047. Vervolgens is ook hiervoor een nieuwe schaal gemaakt door het gemiddelde van deze items te berekenen en hier is weer een z-score van berekend om de meeteenheid van de schaal interpreteerbaar te maken, namelijk 1 standaarddeviatie. Met deze laatste schaal heb ik mijn berekeningen uitgevoerd.

Zelfstandigheid huiskamer en gemeenschappelijke ruimte

Om de mate van zelfstandigheid te meten is simpelweg gevraagd of de bewoners zelfstandig naar de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte konden komen.  De antwoordmogelijkheden waren 1= ja, 2=nee. Ook is gevraagd of de respondenten hun verzorgers wel eens vroegen om hen naar de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte te brengen. De antwoordmogelijkheden waren 1=ja, 2=nee 3=niet van toepassing. Voordat er geanalyseerd is, is de antwoordcategorie van het eerste item gehercodeerd in 1=nee en 2=ja. Een hogere score geeft nu een hogere zelfstandigheid aan. Omdat niemand ‘niet van toepassing’ had geantwoord is dit antwoord niet in de analyse opgenomen. De betrouwbaarheid van de schaal zelfstandigheid huiskamer is goed, de alpha is namelijk ,7404. De betrouwbaarheid van de schaal zelfstandigheid gemeenschappelijke ruimte is ook goed, namelijk ,7481.

Leeftijd van bewoners

De respondenten is naar hun leeftijd gevraagd. De categorieën zijn 1=jonger dan 70 jaar, 2=tussen de 71 en 75 jaar,  3=tussen 76 en 80 jaar, 4=tussen 81 en 85 jaar, 5=tussen 86 en 90 jaar, 6=tussen 91en 95 jaar, 7=ouder dan 96 jaar.

Behoefte aan contact met medebewoners

Om de behoefte aan contact met medebewoners te meten is gevraagd hoe vaak de respondenten behoefte hebben aan contact met andere bewoners. De antwoordcategorieën waren  1=vaak, 2=regelmatig, 3=soms, 4=nooit. Voor de analyse zijn de antwoordcategorieën gehercodeerd in 1=nooit, 2=soms, 3=regelmatig, 4=vaak. Een hoge score geeft een grote behoefte aan contact met medebewoners aan.

Mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte

Om de mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte te meten is de respondenten gevraagd hoe vaak ze contact hebben met andere bewoners in de huiskamer, en in de gemeenschappelijke ruimte als er geen activiteiten zijn. De antwoordcategorieën waren: 1=vaak, 2=regelmatig, 3=soms, 4=nooit. Voor de analyse zijn de antwoordcategorieën gehercodeerd in 1=nooit, 2=soms, 3=regelmatig, 4=vaak. Een hoge score geeft nu een hoger mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte aan. Indien respondenten ‘nooit’ antwoordden, is via een open vraag vermeld, wat de reden hiervoor is. Indien de reden was dat ze er nooit heen gaan, dan is via een open vraag doorgevraagd waarom de respondenten er nooit heen gaan.

Gepercipieerde  ondersteuning van medebewoners

Voor het meten van de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners is een bestaand meetinstrument gebruikt, namelijk de schaal Sociale Steun Lijst-Perceptie van dr. van Sonderen uit 1991. Dit is een Nederlandse vragenlijst. Het is een betrouwbaar en valide instrument. (Van Sonderen 1991:163). De lijst bestaat uit 27 items en is onderverdeeld in 4 subschalen. Voor de vragenlijst is alleen de subschaal gepercipieerde ondersteuning in alledaagse situaties gebruikt. De subschaal bestaat uit 10 vragen (zie bijlage 1) die meten in hoeverre de bewoners het gevoel hebben, dat medebewoners aandacht en tijd voor ze hebben, ze bij medebewoners zichzelf kunnen zijn en ze het gevoel hebben gewaardeerd te worden. Ook in hoeverre ze zich ergens welkom voelen, het gevoel hebben dat ze erbij horen en ze zich verbonden voelen met medebewoners. Daarnaast in hoeverre ze een goed gesprek kunnen hebben met bewoners met wie ze omgaan en ze iemand van de bewoners kunnen vertrouwen. En tot slot is gevraagd in hoeverre men het leuk vindt om de tijd door te brengen met de bewoners met wie ze omgaan. Er zijn vier antwoordmogelijkheden: 1=helemaal niet, 2=nauwelijks, 3=nogal, 4=heel erg. De betrouwbaarheid van de schaal perceptie ondersteuning van medebewoners bleek ook in dit onderzoek uitstekend, namelijk: α= ,8927. 

Welbevinden

Ook voor het meten van welbevinden is een bestaand meetinstrument gebruikt, namelijk de SSWO-8. (van Linschoten e.a. 1993:57) De SSWO-8 wordt door van Linschoten e.a. speciaal aanbevolen, als men in korte tijd een indruk van het algemeen welzijn van ouderen wil verkrijgen. Deze korte schaal is afgeleid van de Schaal Subjectief Welzijn Ouderen (SSWO-32). De SSWO-32 wordt regelmatig gebruikt in evaluatie- en leefsituatieonderzoek. De SSWO-32 en de SSWO-8 komen inhoudelijk sterk met elkaar overeen.  De respondenten van dit onderzoek zijn op leeftijd en om hen niet teveel te belasten is gekozen voor de verkorte versie van de SSWO-32, namelijk de SSWO-8. Deze lijst bevat acht stellingen, waarvan er zes ingaan op hoe iemand zich voelt (voel me prima, gelukkig, vaak niet zo goed, voel me eenzaam, neerslachtig en in de steek gelaten) en de andere stellingen meten of de respondent tevreden is met zichzelf en hoe vaak de respondent plezier heeft. De antwoordcategorieën staan vermeld in bijlage 1. Bij de vragen 1, 3, 4 en 5 is de antwoordcategorie “weet niet” veranderd in “neutraal”, zodat een ordinale schaal ontstond. Vervolgens is vraag 2 omgecodeerd in 1=zelden of nooit, 2=niet zo vaak en 3=vaak. En vraag 7 in 1=zelden of nooit, 2=tamelijk vaak, 3=zeer vaak. Bij vraag 1 en 4 zijn de antwoordcategorieën omgecodeerd tot 1=niet mee eens, 2=neutraal en 3=mee eens. Nu is het hoe hoger de score op de schaal hoe hoger het welbevinden. De betrouwbaarheid van deze schaal welbevinden is goed, namelijk α= ,7584 

Uit de betrouwbaarheidsanalyse is bovendien gebleken, dat als de vijfde stelling “ Ik voel me soms wel eens eenzaam” weg wordt gelaten uit de schaal, de betrouwbaarheid zelfs nog beter wordt, namelijk: α= ,7615. Ik heb besloten om het vijfde item toch in de schaal op te nemen, omdat als je dat niet doet, het niet meer vergelijkbaar is met het standaardinstrument. 

Hoofdstuk 4: Resultaten

Dit hoofdstuk bestaat uit twee delen. In het eerste deel worden de zes hypothesen, die voorafgaand aan onderhavig onderzoek zijn opgesteld, getoetst aan de hand van alle verzamelde data. De data van de twee verpleeghuizen zijn samengevoegd en gebruikt voor de analyse. Hierdoor ontstaan algemene resultaten voor dit onderzoek. In het tweede deel van dit hoofdstuk zijn de gegevens van de twee verpleeghuizen apart genomen. De data van de twee huizen samen en de huizen apart is uitgebreid geanalyseerd met behulp van het statistische softwareprogramma SPSS 11.0.

4.1 Regressie analyse

Door middel van een enkelvoudige of meervoudige regressie analyse wordt onderzocht of er lineaire en causale verbanden zijn tussen één of meer onafhankelijke variabelen en een afhankelijke variabele. Aan de hand van de uitkomsten uit de regressieanalyse wordt straks per hypothese gekeken of deze aanvaard mag worden.

4.1.1 Voorspellers voor de mate van contact in een ruimte

In onderhavig onderzoek is allereerst onderzocht of er een significante samenhang is tussen de gepercipieerde attractiviteit van een ruimte en de mate van contact met medebewoners in die ruimte. Bovendien is gekeken of er ook andere variabelen zijn, die significant samenhangen met de mate van contact in een ruimte, zoals de mate van zelfstandigheid om naar een ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners. Om deze vraag te beantwoorden is zowel voor de data met betrekking tot de huiskamer, als de data met betrekking tot de gemeenschappelijke ruimte een multiple regressie analyse uitgevoerd. In tabel 1 en 2 zijn de resultaten uiteengezet. 

Tabel 1: Resultaten multiple regressie analyse, met de mate van contact met medebewoners in de huiskamer als afhankelijke variabele, en de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer, de mate van zelfstandigheid om naar de huiskamer te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact als voorspellers. 

	
	Mate van contact met medebewoners in de huiskamer
	

	
	r
	β

	Gepercipieerde attractiviteit huiskamer
	,260(

	,212(

	Mate van zelfstandigheid huiskamer
	,077


	,054

	Leeftijd
	-,066


	,078

	Behoefte aan contact 
	,628(((

	,626(((

	Totaal verklaarde variantie (R²)
	
	,448


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Tabel 2: Resultaten multiple regressie analyse, met de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte als afhankelijke variabele, en de gepercipieerde attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte, de mate van zelfstandigheid om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners als voorspellers. 

	
	Mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte
	

	
	r
	β

	Gepercipieerde attractiviteit gemeenschappelijke ruimte
	,181
	,217

	Mate van zelfstandigheid gemeenschappelijke ruimte
	,218


	,172

	Leeftijd
	-,365((

	-,365((

	Behoefte aan contact
	-,004


	-,083

	Totaal verklaarde variantie (R²)
	
	,207


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit tabel 1 blijkt, dat er een zwak positief en marginaal significant verband is tussen de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en de mate van contact met medebewoners in de huiskamer. Voor de huiskamer geldt dus: hoe attractiever bewoners een ruimte vinden, hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in die ruimte. Ook bij de gemeenschappelijke ruimte blijkt het verband tussen de gepercipieerde attractiviteit en de mate van contact met medebewoners in die ruimte zwak positief. Belangrijk verschil is echter, dat dit verband niet significant is (zie tabel 2). De eerste hypothese mag daarom alleen voor de huiskamer worden aanvaard. Deze bevinding komt overeen met de onderzoeksresultaten van Evans en McCoy (1998), Bitner (1992) en Scheer en Ormel (2002), waaruit bleek dat het interieur van een ruimte van invloed is op de mate van contact in die ruimte. 

In tabel 1 en tabel 2 is te zien dat de tweede hypothese, waarin gesteld werd, dat er een positieve samenhang is tussen de zelfstandigheid van bewoners om naar een ruimte te komen en de mate van contact met medebewoners in die ruimte, moet wordt verworpen. Zowel bij de huiskamer, als bij de gemeenschappelijke ruimte is gebleken, dat er geen significante samenhang is tussen deze twee variabelen. Deze resultaten sluiten niet aan bij de literatuur van Lawton (1989).

Uit tabel 1 blijkt, dat er bij de huiskamer een zeer zwak en bovendien niet-significant verband is tussen de leeftijd van bewoners en de mate van contact met medebewoners in die ruimte. Bij de gemeenschappelijk ruimte waren de resultaten anders (zie tabel 2). Hier bleek namelijk een redelijk sterk negatief en significant verband tussen de leeftijd van bewoners en de mate van contact met medebewoners. Voor de gemeenschappelijke ruimte geldt dus: hoe hoger de leeftijd van bewoners, hoe minder vaak ze contact hebben met andere bewoners in een ruimte. De derde hypothese klopt dus alleen voor de gemeenschappelijke ruimte. Deze bevinding in de gemeenschappelijke ruimte komt overeen met de disengagement theorie van Henry en Cumming uit 1961, waarin ze van mening zijn, dat een zeker distantie van de sociale omgeving normaal is voor het ouder worden.

Ook de samenhang tussen de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners in een ruimte is onderzocht. Bij de huiskamer bleek inderdaad een sterke, positieve en significante samenhang tussen deze variabelen (zie tabel 1). 

Dit resultaat sluit mooi aan bij de theorie van Maslov (1943) en Kahana (1983). Jammer genoeg bleek bij de gemeenschappelijke ruimte de samenhang juist heel erg zwak, negatief en niet significant (zie tabel 2). Kortom, de vierde hypothese, waarbij gesteld werd, hoe hoger de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners, hoe vaker de bewoner contact heeft met medebewoners in een ruimte geldt alleen voor de huiskamer. 

4.1.2 Verklaarde variantie mate van contact in de ruimtes

De vier voorspellers uit tabel 1 en 2 blijken 45 procent van de variantie in de mate van contact met medebewoners in de huiskamer te kunnen verklaren. De variabelen behoefte aan contact en gepercipieerde attractiviteit zijn hier het sterkst verantwoordelijk voor: hoe hoger de behoefte aan contact en hoe attractiever bewoners de huiskamer vinden, hoe vaker bewoners contact hebben met andere bewoners in de huiskamer. De andere factoren dragen niet significant bij aan de verklaarde variantie.

Daarentegen, blijken de vier voorspellers bij de gemeenschappelijke ruimte slechts 21 procent van de variantie in mate van contact met medebewoners in die ruimte te verklaren. Dit effect wordt voornamelijk veroorzaakt door de leeftijd van bewoners: hoe hoger de leeftijd van bewoners, hoe minder vaak men contact heeft met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. De andere factoren dragen niet significant bij aan de verklaarde variantie.

4.2.1 Voorspellers voor de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners

In dit onderzoek is ook nagegaan of er een significante samenhang is tussen de mate van contact met medebewoners in een ruimte en de perceptie van ondersteuning van medebewoners. Er is gekeken of dit zowel voor de huiskamer, als voor de gemeenschappelijke ruimte geldt. Aan de hand van de resultaten uit tabel 3 wordt besproken of de vijfde hypothese mag worden aanvaard.

Tabel 3: Resultaten multiple regressie analyse, met de perceptie van ondersteuning van medebewoners als afhankelijke variabele, en de mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte als voorspellers.

	
	Gepercipieerde ondersteuning
	

	
	r
	β

	Mate van contact met medebewoners in de huiskamer
	,508(((
	,508(((

	Mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte
	,085
	,001

	Totaal verklaarde variantie (R²)
	
	,258


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit de regressie analyse is het volgende naar voren gekomen: er is een sterke, positieve en significante samenhang tussen de mate van contact met medebewoners in de huiskamer en de perceptie van ondersteuning van bewoners. Deze bevinding komt overeen met de literatuur van dr. van Sonderen (1991). Helaas blijkt er bij de gemeenschappelijke ruimte geen significante samenhang te zijn tussen de mate van contact met medebewoners in deze ruimte en de perceptie van ondersteuning van bewoners. De vijfde hypothese, waarin gesteld werd, hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in een ruimte, hoe meer ze zich gesteund voelen door medebewoners wordt dus alléén voor de huiskamer aanvaard. 

4.2.2 Verklaarde variantie gepercipieerde ondersteuning van medebewoners

De mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte blijken 26 procent van de variantie in gepercipieerde ondersteuning van bewoners te kunnen verklaren. De mate van contact in de huiskamer is hier het sterkst verantwoordelijk voor. Met andere woorden: het gevoel gesteund te worden door andere bewoners lijkt vooral het gevolg te zijn van de contacten die men in de huiskamer heeft en minder door contacten in de gemeenschappelijke ruimte.

4.3.1 Voorspeller voor het welbevinden van bewoners

Tot slot is in dit algemene deel onderzocht of er een significant verband is tussen de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en het welbevinden van bewoners. Ook hier is weer een regressie analyse gedaan. De resultaten staan hieronder vermeld.
Tabel 4: Resultaten regressie analyse, met het welbevinden van bewoners als afhankelijke variabele, en de mate van gepercipieerde ondersteuning als voorspeller

	
	Welbevinden


	

	
	r
	β

	Gepercipieerde ondersteuning
	,398(((
	,398(((

	
	
	

	Totaal verklaarde variantie (R²)
	
	,158


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit tabel 4 kan geconcludeerd worden dat er een redelijk sterk, positief  en significant verband is tussen gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en het welbevinden van bewoners. Daarom moet de zesde hypothese van dit onderzoek worden aanvaard: hoe meer bewoners zich gesteund voelen door medebewoners, hoe hoger hun welbevinden. Deze bevinding komt overeen met eerdere onderzoeksresultaten. (Blazer 1982; Kessler & McLeod, 1985; Wethington & Kessler, 1986 in Thompson & Heller 1990:535). Ook uit onderzoek van Sarason e.a. uit 1990 bleek de perceptie van sociale steun een goede voorspeller voor welbevinden.

4.3.2 Verklaarde variantie welbevinden van bewoners

De mate van gepercipieerde ondersteuning van bewoners blijkt bovendien 16 procent van de variantie in welbevinden te kunnen verklaren. (zie tabel 4)

In onderstaand figuur is aangegeven welke hiervoor genoemde veronderstelde samenhangen door de resultaten bevestigd zijn.

Figuur 2: Significante verbanden data beide huizen samen:




,212*



-,365**


,508***



,626***



,398***

Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

4.4. Analyse per huis

Nu bekend is welke variabelen significant met elkaar samenhangen, wanneer alle data samen is genomen, zal gekeken worden of er verschillen zijn tussen beide huizen.

De One-Way Anova toets berekent gemiddelden en geeft aan of deze gemiddelden significant van elkaar verschillen. Dit is het geval, als de verschillen binnen de gemiddelden kleiner zijn dan de verschillen tussen de gemiddelden. Door middel van One-Way Anova is in onderhavig onderzoek berekend of de gepercipieerde attractiviteit van de twee ruimtes, de zelfstandigheid van bewoners om naar die ruimtes te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners in de twee verpleeghuizen significant verschillen. Dit zijn de eerder genoemde voorspellers voor de mate van contact in de ruimtes. Ook is gekeken of de mate van contact in de twee ruimtes, de gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en het welbevinden van de bewoners in de twee huizen significant van elkaar verschillen.Tot slot is per huis is gekeken of de zes hypothesen in de twee huizen mogen worden aanvaard.

4.4.1 Verschillen tussen de huizen met betrekking tot de gepercipieerde attractiviteit van
de twee ruimtes
Allereerst is voor beide huizen gekeken naar de gemiddelde scores voor de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte. De gemiddeldes in de tabellen zijn soms negatief, omdat er gerekend is met z-scores (zie pagina 24). Vervolgens is met de One-Way Anova toets gekeken of er significante verschillen zijn. Het toepassen van de One-Way Anova toets leidde tot de volgende resultaten:

Tabel 5: Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis, en als afhankelijke variabelen de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte.

	
	Schaal gepercipieerde attractiviteit huiskamer
	Schaal gepercipieerde attractiviteit gem. ruimte

	Almelo
	-,23*
	-,33***

	Leiden
	,31*
	,45***


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit tabel 5 valt af te lezen, dat in Leiden de gemiddelde gepercipieerde attractiviteit van zowel de huiskamer, als de gemeenschappelijk ruimte hoger is dan in Almelo. Dit betekent dat de bewoners in Leiden hun huiskamer en gemeenschappelijke ruimte attractiever vinden dan de bewoners in Almelo. Die geven een lagere beoordeling. Verder blijkt dat de huiskamers (F (1,43)=3,352, p<,10) marginaal significant van elkaar verschillen. De gemeenschappelijke ruimtes (F (1,43)=7,657, p<,01) in de twee verpleeghuizen blijken significant van elkaar verschillen. 

4.4.2 Verschillen tussen de huizen met betrekking tot de mate van zelfstandigheid om naar een ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte aan contact met medebewoners

Vervolgens is berekend, wat de gemiddelde scores zijn met betrekking tot de mate van zelfstandigheid van bewoners om naar de ruimtes te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact met andere bewoners. Om te kijken of de vier variabelen per huis significant verschillen is de One-Way Anova toets gedaan.

Tabel 6: Resultaten van de One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis, en als afhankelijke variabele de zelfstandigheid van bewoners om naar de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte aan contact met andere bewoners.

	
	Zelfstandigheid

huiskamer
	Zelfstandigheid gem. ruimte
	Leeftijd bewoners
	Behoefte aan contact

	Almelo
	1,70*
	1,62
	2,62
	2,73

	Leiden
	1,45*
	1,45
	2,42
	2,79


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Opvallend in tabel 6 is, dat in tegenstelling tot in Leiden, waar de gemiddelde mate van zelfstandigheid om naar de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte te komen gelijk is, in Almelo de zelfstandigheid van de bewoners om naar de huiskamer te komen in hoger is dan de gemiddelde mate van zelfstandigheid om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen.  Verder blijkt de gemiddelde leeftijd van de respondenten in Almelo iets hoger te zijn dan in Leiden. Ook de gemiddelde behoefte aan contact met medebewoners blijkt in Leiden iets hoger dan in Almelo.  Verder valt in tabel 6 direct af te lezen, dat bij de twee huizen de mate van zelfstandigheid van bewoners om naar de huiskamer te komen marginaal significant verschilt (F (1,43)=3,546, p<,10). De mate van zelfstandigheid om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen (F (1,43)=1,549, n.s), de leeftijd van bewoners (F (1,43)=,177, n.s) en de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners (F (1,43)=,040, n.s.) blijken bij de twee huizen niet significant van elkaar te verschillen.

4.4.3 Verschillen tussen de twee huizen met betrekking tot de mate van contact in de twee ruimtes

Daarna is voor de twee huizen gekeken, wat de gemiddelde mate van contact met medebewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte is. En met de One-way Anova toets is toen gekeken of deze verschillen significant zijn.

Tabel 7: Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis, en als afhankelijke variabele, de mate van contact in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte.

	
	Mate van contact in de huiskamer
	Mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte

	Almelo
	2,46
	1,38*

	Leiden
	2,58
	1,95*


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Gezien tabel 7 is in Leiden de gemiddelde mate van contact met medebewoners zowel in de huiskamer, als in de gemeenschappelijke ruimte hoger dan in Almelo. Met name bij de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte is een redelijk groot verschil te zien. Toen gekeken werd naar de verschillen tussen de huizen, bleek dat de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte (F (1,43)=3,823 p<,10) bij de twee huizen marginaal significant verschillend is. De mate van contact in de huiskamer (F (1,43)=,158 n.s) verschilt niet significant tussen beide huizen.

4.4.4 Per huis welke ruimte meeste contact met medebewoners

In de vragenlijst is aan de respondenten gevraagd in welke ruimte ze het meeste contact hebben met andere bewoners. Het resultaat is als volgt: in Almelo antwoordde 84 procent van de respondenten, dat ze in de huiskamer het meeste contact hebben met andere bewoners. Bij slechts 8 procent van de respondenten vindt het meeste contact in de gemeenschappelijke ruimte plaats. Vier procent van de respondenten wist geen antwoord en nog eens 4 procent antwoordde niet van toepassing. In Leiden komen andere resultaten naar voren. Hier noemt 52,6 procent van de respondenten de huiskamer, 31,6 procent van hen de gemeenschappelijke ruimte, 5,3 procent weet het niet en 10,5 procent van de mensen antwoordde niet van toepassing. Kortom, in beide huizen vindt het meeste contact plaats in de huiskamer. Bovendien is er in de gemeenschappelijke ruimte in Leiden meer contact tussen bewoners dan in Almelo. Deze gegevens sluiten aan bij het voorgaande.

4.5.1 Voorspellers voor mate van contact in de huiskamer
Nu bekend is welke variabelen bij de huizen significant verschillen, is door middel van multiple regressie analyse per huis gekeken welke variabelen goede voorspellers zijn voor de mate van contact met medebewoners in de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte. Allereerst komen de resultaten van de huiskamer aan bod, daarna volgen de resultaten van de gemeenschappelijk ruimte.

Tabel 8: Resultaten multiple regressie analyse per huis, met de mate van contact in de huiskamer als afhankelijke variabele, en de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer, de mate van zelfstandigheid van een bewoners om naar de huiskamer te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte aan contact met andere bewoners als voorspellers

	
	Mate van contact in de huiskamer
	
	
	

	
	Almelo
	Almelo
	Leiden
	Leiden

	
	r
	β
	r
	β

	Gepercipieerde attractiviteit huiskamer
	,048
	-,006
	,621***
	,449***

	Zelfstandigheid huiskamer
	,351*
	,304
	-,167
	-.061

	Leeftijd
	-,289
	-,077
	,179
	,151

	Behoefte aan contact met medebewoners
	,524***
	,473**
	745***
	,616***

	Totaal verklaarde variantie (R²)
	
	,377
	
	,775


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit tabel 8 valt af te lezen, dat in Almelo alléén de behoefte aan contact met medebewoners een significante voorspeller is voor de mate van contact met medebewoners in de huiskamer. In Leiden bleek, dat naast de behoefte aan contact met andere bewoners, ook de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer een significante voorspeller was voor de mate van contact in de huiskamer. 

Wanneer we nu voor de huiskamers weer terugblikken op de eerste vier hypothesen van dit onderzoek komt het volgende naar voren: de eerste hypothese wordt in alléén in Leiden aanvaard. Hier bleek inderdaad hoe attractiever bewoners een ruimte vinden, hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in die ruimte. 

De tweede en derde hypothese worden in beide huizen verworpen, omdat uit de analyse bleek dat de mate van zelfstandigheid van een bewoner om naar de huiskamer te komen en de leeftijd van bewoners geen goede voorspellers zijn voor de mate van contact met andere bewoners in de huiskamer. 

De vierde hypothese wordt in beide huizen aanvaard. Hier geldt inderdaad: hoe hoger de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners, hoe vaker de bewoner contact heeft met medebewoners in een ruimte.

4.5.2Verklaarde variantie per huis mate van contact in de huiskamer

In Almelo wordt 38 procent van de variantie in mate van contact in de huiskamer verklaard door de vier voorspellers. Daarentegen wordt in Leiden 78 procent van de variantie in de mate van contact in de huiskamer verklaard door de voorspellers.

4.5.3 Voorspellers voor de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte
Tevens is voor de gemeenschappelijke ruimte in de twee huizen door middel van multiple regressie analyse gekeken welke variabelen significant samenhangen met de mate van contact in die ruimte.

Tabel 9: Resultaten multiple regressie analyse per huis, met de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte als afhankelijke variabele, en de gepercipieerde attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte, de zelfstandigheid om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte aan contact met medebewoners als voorspellers.

	
	Mate van contact in de gem. ruimte
	
	
	

	
	Almelo
	Almelo
	Leiden
	Leiden

	
	r
	β
	r
	β

	Gepercipieerde attractiviteit gem. ruimte
	-,012
	,012
	,379
	,357

	Zelfstandigheid gem. ruimte
	,318
	,322*
	,285
	,195

	Leeftijd
	-,370*
	-,448**
	-,383
	-,238

	Behoefte aan contact
	-,128
	-,350*
	,086
	-,043

	Totaal verklaarde variantie

(R²)
	
	,313
	
	,278


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Helaas blijkt uit deze analyse, dat er in Leiden geen significante voorspellers zijn gevonden voor de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. 

In Almelo kwamen de volgende vier resultaten naar voren. Allereerst blijkt de gepercipieerde attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte geen goede voorspeller te zijn voor de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte. Ten tweede blijkt er een positieve marginaal significante samenhang te zijn tussen de zelfstandigheid van bewoners om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen en de mate van contact in die ruimte. Ten derde blijkt er een negatieve en marginaal significante samenhang tussen de behoefte aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. En ten vierde blijkt er een negatieve en significante samenhang te zijn tussen de leeftijd van bewoners en de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte.

Wanneer we nu voor de gemeenschappelijke ruimte terugblikken op de vier hypothesen dan wordt het volgende duidelijk: voor beide huizen moet de eerste hypothese verworpen worden, want de gepercipieerde attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte blijkt geen significante voorspeller te zijn voor de mate van contact in die ruimte.

Verder blijkt dat alléén in Almelo de tweede en derde hypothese mogen worden aanvaard. Er bleek namelijk een licht positieve en marginaal significante samenhang tussen de zelfstandigheid van een bewoner om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen en een redelijk sterk negatieve en significante samenhang tussen de leeftijd van bewoners en de mate van contact in de gemeenschappelijk ruimte. Kortom voor de gemeenschappelijk ruimte in Almelo geldt: hoe zelfstandiger een bewoner is om naar een ruimte te komen, hoe vaker hij contact heeft met andere bewoners in die ruimte. En ook hoe hoger de leeftijd van bewoners, hoe minder vaak ze contact hebben met andere bewoners in een ruimte.

Bij de vierde hypothese werd een positieve samenhang verwacht tussen de behoefte van bewoners aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. Deze hypothese moet voor beide huizen worden verworpen. Uit de regressie analyse blijkt namelijk, dat er zowel in Almelo als in Leiden een samenhang is tussen de behoefte aan contact met medebewoners en de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. 

4.5.4 Verklaarde variantie per huis mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte

In Almelo wordt 31 procent van de variantie in mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte verklaard door de vier voorspellers. Daarentegen wordt in Leiden 28 procent van de variantie in de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte verklaard door de voorspellers.

4.5.5 Redenen per huis nooit contact met medebewoners in de huiskamer

In beide huizen is door middel van twee open vragen in de vragenlijst aan de respondenten die nooit contact hebben met medebewoners in de huiskamer gevraagd wat de reden hiervoor is. Deze vraag was allereerst bedoeld om te testen of bewoners zelf het interieur, hun leeftijd, hun zelfstandigheid en hun behoefte aan contact zouden noemen als redenen. Daarnaast is de open vraag bedoeld om erachter te komen of er andere redenen zijn.

Van de respondenten in Almelo heeft 11,5 procent nooit contact met andere bewoners in de huiskamer. Redenen hiervoor zijn doofheid en zelf moeilijk kunnen praten. 

In Leiden zijn er meer respondenten, die nooit contact hebben met andere bewoners in de huiskamer, namelijk 21,1 procent. De respondenten gaven als reden, dat ze er nooit heen gaan. Toen doorgevraagd werd, waarom ze er nooit heen gaan, bleek dat anderen in de huiskamer moeilijk praten, sommige bewoners niet aanspreekbaar zijn en dat een respondent wel contact had op de slaapkamers van andere bewoners, maar niet in de huiskamer. Kortom uit bovenstaande resultaten van Almelo en Leiden blijkt, dat het interieur van de huiskamer niet spontaan genoemd wordt als oorzaak voor het nooit hebben van contact met andere bewoners in de huiskamer. De oorzaak ligt bij de bewoners zelf, vanwege doofheid of moeilijk praten, en bij de andere bewoners met wie ze de huiskamer delen, die niet aanspreekbaar zijn.
4.5.6 Redenen per huis nooit contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte

Naast de open vraag waarom bewoners nooit contact hebben met andere bewoners in de huiskamer is dezelfde vraag gesteld aan bewoners die nooit contact hebben met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. In Almelo heeft 73,1 procent van de respondenten nooit contact met andere bewoners in de gemeenschappelijke ruimte. Redenen die werden gegeven zijn, dat ze er nooit heen gaan, er geen behoefte aan hebben, dat ze genoeg contact hebben op de afdeling, ze zijn doof, ze praten moeilijk en ze willen niet aan de verpleging vragen om hen er naar toe te brengen. Aan de mensen die als reden gaven: “ik ga er nooit naar toe” is doorgevraagd waarom ze er dan nooit heen gaan. De redenen die werden gegeven zijn: geen behoefte, er is niets te doen, het is er donker, het is er leeg, geen belang bij, het is er ongezellig, het is er koud en er zit niemand. Wanneer een ruimte ongezellig is en donker en koud, dan zal er niemand gaan zitten, de ruimte blijft leeg en dat trekt natuurlijk geen mensen aan. Er is dan sprake van een vicieuze cirkel, niemand gaat er heen, het blijft leeg, omdat de ruimte leeg is gaat er niemand heen. De gepercipieerde attractiviteit van de ruimte zou er dus voor kunnen zorgen, dat er niemand gaat zitten. Wanneer de ruimte attractiever, warmer en lichter wordt gemaakt zou het best kunnen, dat bewoners de ruimte attractiever gaan vinden, vervolgens gaan er meer bewoners naar toe. En hierdoor neemt het contact tussen de bewoners in de ruimte toe. Zo wordt de vicieuze cirkel doorbroken, want als er een paar mensen gaan zitten, dan volgen er vanzelf meer. Dit kan in een na-meting worden onderzocht.

In Leiden heeft 52,6 procent van de respondenten nooit contact in de gemeenschappelijke ruimte. De reden hiervoor is dat ze er nooit heen gaan. En wanneer doorgevraagd werd, waarom ze er nooit heen gaan antwoorden de respondenten, dat ze er geen behoefte aan hebben, er is niemand aanwezig, gaan er alleen met bezoek heen, durf niet met de lift, moet gebracht worden, weet niet hoe er heen te komen, is op zichzelf en het is er niet gezellig. Ook gaf een respondent als reden “ik rook niet” en “ik hoor er niet bij”. In Leiden is een gedeelte van de gemeenschappelijke ruimte speciaal voor rokers. Hier wordt regelmatig gebruik van gemaakt. Bij een observatie in het huis, viel ook meteen op dat in de rokershoek een groepje bewoners gezellig zat te roken en praten, in de rest van de ruimte was het leeg. Als je niet rookt, dan ga je niet bij de rokers zitten, je hoort er niet bij. Het zou kunnen dat in Leiden voornamelijk rokers gebruik maken van de gemeenschappelijke ruimte. In een nameting is het misschien interessant om te kijken of de mensen die gebruik maken van de ruimte, wel of niet roken.

Uit het bovenstaande wordt duidelijk dat ook in Leiden het interieur van de gemeenschappelijke ruimte genoemd wordt als één van de reden waarom bewoners er nooit heen gaan, de bewoners vinden het geen gezellige ruimte. Daarnaast wordt duidelijk dat de zelfstandigheid van bewoners om naar de ruimte te komen en de behoefte aan contact met andere bewoners een rol speelt. 

4.5.7 Per huis belang gezellige uitstraling in ruimte

Om te onderzoeken of bewoners het belangrijk vinden dat de ruimte, waarin ze contact hebben met andere bewoners, gezelligheid uitstraalt is dit in de vragenlijst aan de respondenten gevraagd. In Almelo vindt 84 procent van de respondenten het wel belangrijk, 8 procent is neutraal en 8 procent vindt het niet belangrijk. In Leiden vindt 84,2 procent van de respondenten het belangrijk, 10,5 procent is neutraal en 5,3 procent vindt het niet belangrijk. Uit deze resultaten zou je kunnen concluderen, dat in beide huizen de meerderheid van de respondenten het toch belangrijk vindt dat de ruimte, waarin ze contact hebben met andere bewoners gezelligheid uitstraalt. 

4.6.1 Verschillen tussen de twee huizen met betrekking tot de mate van gepercipieerde 

ondersteuning van medebewoners en welbevinden

Toen voor beide huizen bekend was welke variabelen significante voorspellers waren voor de mate van contact in de twee onderzochte ruimtes, is voor beide huizen gekeken wat de gemiddelde mate van gepercipieerde ondersteuning en welbevinden is en of deze tussen de huizen significant verschilde. De resultaten staat in tabel 10.

Tabel 10 Resultaten One-Way Anova, met als onafhankelijke variabele het verpleeghuis en als afhankelijke variabele de mate van gepercipieerde ondersteuning en welbevinden

	
	Gepercipieerde ondersteuning
	Welbevinden

	Almelo
	2,85
	2,54***

	Leiden
	2,74
	2,13***


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit deze tabel blijkt, dat in Almelo, zowel de gemiddelde mate van gepercipieerde ondersteuning, als het welbevinden van bewoners hoger is dan in Leiden. Alléén de mate van welbevinden van bewoners (F (1,43)=9,942, p<,01) verschilt significant tussen de huizen. De mate van gepercipieerde ondersteuning (F (1,43)=,393 n.s) verschilt niet significant. 

4.6.2 Voorspellers voor gepercipieerde ondersteuning van medebewoners

Daarna is door middel van een multiple regressie analyse onderzocht of de mate van contact in de twee onderzochte ruimtes in de twee huizen significant samenhangt met de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners. 

Tabel 11: Resultaten multiple regressie analyse per huis, met als afhankelijke variabele de mate van gepercipieerde ondersteuning, en de mate van contact in de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte als voorspellers.

	
	Gepercipieerde ondersteuning
	
	
	

	
	Almelo
	Almelo
	Leiden
	Leiden

	
	r
	β
	r
	β 

	Mate van contact in de huiskamer
	,303
	,324
	,639***
	,688***

	Mate van contact in de gem. ruimte.
	,230
	,258
	,050
	-,160

	Totaal verklaarde variantie

(R²)
	
	,158
	
	,432


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit de analyse blijkt dat er alléén in Leiden een significante samenhang is tussen de mate van contact in de huiskamer en de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners in het verpleeghuis. De samenhang is bovendien positief en behoorlijk sterk. De mate van contact in de gemeenschappelijke ruimtes in Almelo en Leiden blijken niet significant samen te hangen met de mate van ondersteuning die bewoners van andere bewoners voelen. De vijfde hypothese geldt dus alleen voor de huiskamers in Leiden: hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in een ruimte, hoe meer ze zich gesteund voelen door medebewoners.

4.6.3 Verklaarde variantie per huis mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners

De twee voorspellers verklaren in Almelo 16 procent van de variantie in de mate van gepercipieerde ondersteuning. In Leiden is dit een stuk hoger, namelijk 43 procent.

4.7.1 Voorspeller voor welbevinden

Tot slot is per huis onderzocht of de mate, waarin bewoners zich gesteund voelen door andere bewoners, significant samenhangt met de mate van welbevinden. Ook hier is weer een regressie analyse gedaan.

Tabel 12: Resultaten regressie analyse per huis, met als afhankelijke variabele het welbevinden van bewoners, en de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners als voorspeller.

	
	Welbevinden


	
	
	

	
	Almelo
	Almelo
	Leiden
	Leiden

	
	r
	β
	r
	β

	Gepercipieerde ondersteuning
	,216
	,216
	,495***
	,495***

	Totaal verklaarde variantie

(R²)
	
	,047
	
	,246


Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Uit tabel 12 blijkt dat alléén in Leiden een significante samenhang is geconstateerd tussen de mate van gepercipieerde ondersteuning en het welbevinden van bewoners. De samenhang is tevens positief en redelijk sterk. De zesde en tevens laatste hypothese van dit onderzoek mag daarom alléén voor het verpleeghuis in Leiden worden aanvaard: hoe meer bewoners zich gesteund voelen door medebewoners, hoe hoger hun welbevinden.

4.7.2.Verklaarde variantie per huis welbevinden van bewoners

In Almelo wordt slechts 5 procent van de variantie in welbevinden verklaard door de perceptie van ondersteuning van medebewoners. In Leiden is dit hoger, namelijk 25 procent.

Samengevat in een figuur zien de resultaten voor de twee huizen er als volgt uit:

Figuur 3: Significante verbanden Almelo
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Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Figuur 4: Significante verbanden Leiden
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Noot: (p<,10     ((p<,05      (((p<,01

Hoofdstuk 5: Conclusie en discussie

Voor deze scriptie is onderzoek gedaan naar de invloed van de gepercipieerde attractiviteit van een ruimte op de mate van contact met medebewoners in die ruimte. Daarnaast zijn ook andere factoren onderzocht, die van invloed kunnen zijn op de mate van contact in een ruimte, zoals de mate van zelfstandigheid om naar die ruimte te komen, de leeftijd van bewoners en de behoefte van bewoners aan contact met andere bewoners.

Verder is gekeken of de mate van contact in een ruimte van invloed is op de perceptie van ondersteuning van medebewoners en tot slot of dit weer van invloed is op het welbevinden van bewoners.

Het onderzoek heeft plaatsgevonden onder somatische bewoners in twee verpleeghuizen, namelijk één in Almelo en één in Leiden. Door middel van een vragenlijst is bewoners gevraagd in hoeverre ze twee ruimtes in het verpleeghuis, namelijk hun huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte attractief vinden. In de gemeenschappelijke ruimte worden regelmatig activiteiten georganiseerd. In dit onderzoek is alleen de mate van contact in die ruimte onderzocht, als er geen activiteiten zijn. 

Door middel van het statistische programma SPSS zijn de gegevens uit de vragenlijsten geanalyseerd. Eerst zijn de gegevens van de twee huizen samengenomen. Dit heeft geleid tot algemene resultaten. Vervolgens zijn de gegevens per huis geanalyseerd. Zo is te zien, of er tussen de twee huizen verschillen zijn.

Uit de algemene analyse bleek er een zwak positieve en marginaal significante samenhang te zijn tussen de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en de mate van contact met medebewoners in de huiskamer. Dit betekent dus voor de huiskamer: hoe attractiever bewoners een ruimte vinden, hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in die ruimte. Dit komt overeen met de resultaten van Evans en McCoy (1998), Bitner (1992) en Scheer en Ormel (2002). Jammer genoeg is er bij de gemeenschappelijke ruimte geen significante samenhang gevonden. 

Verder bleek dat, zowel bij de huiskamer, als bij de gemeenschappelijke ruimte de mate van zelfstandigheid om naar die ruimtes te komen niet van invloed is op de mate van contact met medebewoners in die ruimtes. Deze resultaten zijn niet in overeenstemming met de theorie van Lawton (1989). 

Ook is gekeken of de leeftijd van bewoners bepalend is voor de mate van contact met andere bewoners in een ruimte. Aan de hand van de disengagement theorie van Henry en Cumming (1961) werd het volgende verwacht: hoe hoger de leeftijd van bewoners, hoe minder vaak ze contact hebben met andere bewoners in een ruimte. Volgens Henry en Cumming is het namelijk normaal, dat ouderen naarmate ze ouder worden, zich terug trekken uit het sociale leven. Bij de gemeenschappelijke ruimte werd inderdaad een negatieve en significante samenhang gevonden. Bij de huiskamer werd er geen significante samenhang gevonden tussen de leeftijd van bewoners en de mate van contact met medebewoners in de huiskamer.

De laatste voorspeller voor de mate van contact in een ruimte was de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners. Alléén voor de huiskamer is er een significante samenhang gevonden. Dit betekent dus voor de huiskamer, hoe hoger de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners, hoe vaker de bewoner contact heeft met medebewoners in een ruimte. 

Slechts drie hypothesen zijn in het voorgaande bevestigd. Blijkbaar zijn er andere factoren van invloed op de mate van contact in de huiskamer en de gemeenschappelijke ruimte. Om hierachter te komen is in de vragenlijst een open vraag gesteld aan bewoners die nooit contact hebben in de ruimtes. Hierover straks meer…

Toen bekend was in hoeverre de vier voorspellers invloed hebben op de mate van contact met medebewoners in de twee ruimtes, is gekeken of er een significante samenhang is tussen de mate van contact met medebewoners in een ruimte en de perceptie van ondersteuning van medebewoners. Door contact kunnen namelijk ondersteunende interacties ontstaan en volgens dr. van Sonderen (1991) zorgt dit ervoor, dat een bewoner zich gesteund voelt door andere bewoners. Uit de analyse kwam als resultaat naar voren, dat alléén de mate van contact met medebewoners in de huiskamer significant van invloed bleek op de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners. Dit betekent dus voor de huiskamer: hoe vaker bewoners contact hebben met medebewoners in een ruimte, hoe meer ze zich gesteund voelen door medebewoners. De mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte speelt blijkbaar geen rol. Uit dit onderzoek is gebleken dat in Almelo 73,1% van de respondenten nooit contact heeft met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. In Leiden is dit 52,6% van de respondenten. Wanneer je deze gegevens samenneemt dan heeft de meerderheid van de respondenten nooit contact in de gemeenschappelijke ruimte. In de vragenlijst is bovendien gevraagd waar volgens de respondenten het meeste contact plaats vindt. In beide huizen antwoordde de grote meerderheid dat het meeste contact in de huiskamer in plaats vindt. Het feit dat er in de gemeenschappelijke ruimte maar weinig contact plaats vindt tussen de bewoners kan de reden zijn voor het verwerpen van de vijfde hypothese voor de gemeenschappelijke ruimte. Ook is het mogelijk dat de aanwezigheid of beschikbaarheid van een sociaal netwerk an sich al kan leiden tot gepercipieerde ondersteuning. Dus zelfs zonder dat er sprake is van concrete ondersteunende interacties kunnen bewoners zich gesteund voelen.

Tot slot is in het algemene gedeelte van dit onderzoek onderzocht of de hypothese, waarin gesteld werd dat er een positieve samenhang is tussen de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en het welbevinden van bewoners mag worden aanvaard. Uit diverse onderzoeken is namelijk gebleken, dat gepercipieerde ondersteuning een goede voorspeller is voor welbevinden. Dit werd inderdaad in dit onderzoek bevestigd. Er was sprake van een significante samenhang, oftewel hoe meer bewoners zich gesteund voelen door medebewoners, hoe hoger hun welbevinden.

De gegevens van de twee verpleeghuizen zijn ook apart geanalyseerd. 

Uit de One-Way Anova toets bleek dat de bewoners van het verpleeghuis in Leiden hun huiskamer en gemeenschappelijke ruimte attractiever vinden dan de bewoners in Almelo.

In Leiden bleek dat de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer significant van invloed is op de mate van contact met medebewoners in die ruimte. Dit betekent voor de huiskamer in Leiden: hoe attractiever bewoners een ruimte vinden, hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in die ruimte. Ook de behoefte aan contact met andere bewoners bleek in Leiden een goede en significante voorspeller voor de mate van contact met medebewoners in de huiskamer. Voor de huiskamer in Leiden geldt dus: hoe hoger de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners, hoe vaker de bewoner contact heeft met medebewoners in een ruimte. 

Daarentegen bleek in Almelo, dat de gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer juist géén significante voorspeller was voor de mate van contact met medebewoners. De behoefte aan contact met andere bewoners bleek net als in Leiden wél van significante invloed op de mate van contact met medebewoners in de huiskamer.

Bij beide huizen bleek de mate van zelfstandigheid van een bewoner om naar de huiskamer te komen en de leeftijd van bewoners geen goede voorspellers te zijn voor de mate van contact in de huiskamer. 

De invloed van de vier voorspellers is ook onderzocht voor de gemeenschappelijke ruimte. 

In Leiden zijn geen significante voorspellers gevonden voor de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte. 

In Almelo bleek de gepercipieerde attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte geen goede voorspeller te zijn voor de mate van contact in de gemeenschappelijke ruimte. De zelfstandigheid van bewoners om naar de gemeenschappelijke ruimte te komen, de behoefte aan contact met medebewoners en de leeftijd van bewoners bleken alledrie marginaal significante voorspellers voor de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte. In Almelo geldt dus voor de gemeenschappelijke ruimte: hoe zelfstandiger een bewoner is om naar een ruimte te komen, hoe vaker hij contact heeft met andere bewoners in die ruimte. En bovendien: hoe hoger de leeftijd van bewoners, hoe minder vaak ze contact hebben met andere bewoners in een ruimte. In tegenstelling tot wat vooraf verwacht werd, is in Almelo een negatieve marginaal significante samenhang gevonden tussen de behoefte van een bewoner aan contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte en de mate van contact in die ruimte.

Aan de respondenten van beide huizen is gevraagd in welke ruimte zij het meeste contact hebben met medebewoners. In Almelo antwoordde de grote meerderheid, namelijk 84 procent, dat zij het meeste contact hebben met medebewoners in de huiskamer. Bij slechts 8 procent van de respondenten vindt het meeste contact plaats in de gemeenschappelijke ruimte. In Leiden zijn andere resultaten naar voren gekomen. Hier wordt door 52,6 procent van de respondenten de huiskamer genoemd en door 31,6 procent de gemeenschappelijke ruimte. In beide huizen vindt het meeste contact dus in de huiskamer plaats. Dit is niet zo verwonderlijk, aangezien de meeste bewoners drie keer per dag in de huiskamer eten. De kans is dan groot dat bewoners contact met elkaar hebben. Verder kan uit de antwoorden geconcludeerd worden, dat er in de gemeenschappelijke ruimte in Leiden meer contacten plaats vinden, dan in Almelo. Uit de One-Way Anova toets bleek, dat de mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte bij de twee huizen marginaal significant verschillend is. Dit bevestigd het voorgaande. Er zijn geen significante verschillen gevonden voor de mate van contact met medebewoners in de huiskamer tussen beide huizen.

Door middel van een open vraag is vervolgens geprobeerd om erachter te komen, waarom sommige bewoners nooit contact hebben met andere bewoners in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte. Deze vraag was bedoeld om te testen of bewoners zelf het interieur van de twee ruimtes, hun leeftijd, hun mate van zelfstandigheid en hun behoefte aan contact (de vier voorspellers) zouden noemen als redenen en of er nog andere redenen zijn. Als respondenten andere redenen opgeven, dan kunnen die mogelijk gebruikt worden als nieuwe voorspellers voor de mate van contact in een ruimte.

In Almelo gaven de respondenten als redenen: doofheid en zelf moeilijk praten. 

In Leiden gaven de respondenten als reden dat ze er nooit heen gaan. Vervolgens is doorgevraagd waarom ze er dan nooit heen gaan. De oorzaak lag bij de andere bewoners, die soms moeilijk kunnen praten of niet aanspreekbaar zijn. Kortom, zowel in Almelo, als in Leiden werd het interieur van de huiskamer niet genoemd als oorzaak voor het nooit hebben van contact met andere bewoners in die ruimte. 

Ook voor de gemeenschappelijke ruimte is aan bewoners, die er nooit contact hebben, gevraagd wat de reden hiervoor is. In Almelo gaven de respondenten als redenen, dat ze er nooit heen gaan, doof zijn, moeilijk kunnen praten en dat ze niet aan de verpleging willen vragen om hen er naar toe te brengen. Toen werd doorgevraagd waarom sommige respondenten er nooit naar toe gingen, gaven sommigen als reden, dat er niets te doen is, het is er leeg, koud, ongezellig, donker, er zit nooit iemand enzovoorts. In tegenstelling tot de huiskamers in Almelo worden er dus bij de gemeenschappelijke ruimte wél interieurkenmerken genoemd als oorzaak.  

In Leiden werd ook het interieur van de gemeenschappelijke ruimte genoemd als oorzaak waarom respondenten er nooit heen gaan als er geen activiteiten zijn, men vindt het er niet gezellig. Bovendien wordt duidelijk, dat sommige respondenten niet met de lift durven, gebracht moeten worden en niet weten hoe ze er heen moeten komen. Kortom hun gebrek aan zelfstandigheid om er naar toe te komen zorgt ervoor dat ze nooit naar de gemeenschappelijke ruimte gaan.

In beide huizen vindt de meerheid van de respondenten het belangrijk, dat de ruimte waarin ze contact hebben met andere bewoners gezelligheid uitstraalt. Toch is alléén bij de huiskamers in Leiden een significante samenhang gevonden tussen de mate van gepercipieerde attractiviteit van de huiskamer en de mate van contact met medebewoners in de huiskamer. 

Voor beide huizen is onderzocht of de mate van contact in de huiskamer en gemeenschappelijke ruimte van invloed is op de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners. Uit een regressie analyse bleek dat in Leiden alléén de mate van contact in de huiskamer een significante samenhang vertoonde met de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners. Dit betekent dus voor de huiskamer in Leiden: hoe vaker bewoners contact hebben met elkaar in een ruimte, hoe meer ze zich gesteund voelen door  medebewoners. De mate van contact met medebewoners in de gemeenschappelijke ruimte in Leiden heeft geen invloed op de mate waarin bewoners zich gesteund voelen door andere bewoners. Dit ligt waarschijnlijk aan het feit dat er maar weinig contact plaats vindt in de gemeenschappelijke ruimte. In Almelo bleek de mate van contact met medebewoners in beide ruimtes geen invloed te hebben op de mate van gepercipieerde ondersteuning. Kennelijk is hier de beschikbaarheid of aanwezigheid van een sociaal netwerk an sich van invloed op de perceptie van steun van medebewoners. 

Tot slot is duidelijk geworden dat alléén in Leiden er een significante samenhang is tussen de mate van gepercipieerde ondersteuning van medebewoners en het welbevinden van bewoners, oftewel hoe meer bewoners zich gesteund voelen door andere bewoners, hoe hoger hun welbevinden. Kennelijk zijn er in Almelo andere factoren van invloed op het welbevinden van de bewoners. Tijdens het afnemen van de vragenlijsten viel me op dat er in het huis een heel gemoedelijke sfeer hing en het personeel was ook zeer vriendelijk en sociaal. Bovendien worden er meer activiteiten georganiseerd dan in Leiden. Misschien is dit van invloed op het welbevinden van de bewoners, dat overigens significant hoger was dan het welbevinden van de bewoners in Leiden.

Voordat ik verderga met de kanttekeningen van dit onderzoek wil ik nog het volgende meedelen: voorafgaand aan het onderzoek verwachtte ik, dat de bewoners in Almelo hun gemeenschappelijke ruimte veel minder attractief zouden vinden dan de bewoners in Leiden. Ik verwachtte dit, omdat ikzelf de gemeenschappelijke ruimte in Leiden veel attractiever vind dan die in Almelo. Zo vind ik de gemeenschappelijke ruimte in Almelo donker, ouderwets en ongezellig aandoen. In Leiden ziet het er veel lichter, gezelliger en vrolijker uit. Tijdens het afnemen van de vragenlijsten bleek echter, dat de bewoners in Almelo helemaal niet zo negatief waren over hun gemeenschappelijke ruimte. Smaken verschillen dus! Attractiviteit is natuurlijk ook een heel subjectief begrip. In dit onderzoek heb ik ervoor gekozen om de bewoners te vragen in hoeverre ze de ruimtes in hun verpleeghuis attractief vinden. De gepercipieerde attractiviteit is dus gemeten. Een andere onderzoeker kan er voor kiezen om te onderzoeken of er in een attractieve ruimte meer contact plaats vindt dan in een onattractieve ruimte. Ik heb hier niet voor gekozen. Bij mijn onderzoek ligt het accent op wat de bewoners zelf vinden. Zij moeten er immers gebruik van maken. Wanneer architecten en zorgmanagers een ruimte willen veranderen, wil ik ze adviseren om samen met de bewoners vast te stellen wat attractief is en wat niet. Zo kan een ontwerp worden gemaakt, waar iedereen zich prettig bij voelt. 

Dan zal ik nu een aantal kanttekeningen van het onderzoek bespreken.

De eerste kanttekening is het aantal respondenten. Vijfenveertig respondenten is niet veel. Het is waarschijnlijk, dat als er meer respondenten waren geweest, er andere resultaten zichtbaar waren geworden. Hoe groter de onderzoeksgroep is, hoe nauwkeuriger de resultaten. Niet alle bewoners van de twee verpleeghuizen konden en wilden meewerken aan het onderzoek. Dit brengt mij bij de tweede kanttekening: in dit onderzoek zijn alleen somatische bewoners ondervraagd. In een verpleeghuis bevinden zich ook reactiverings/revalidatie patiënten en terminale patiënten.  Hierdoor is het niet mogelijk om te generaliseren naar alle bewoners van een verpleeghuis. De resultaten zijn dus alleen toepasbaar op somatische bewoners van een verpleeghuis.

De derde kanttekening is, dat de twee verpleeghuizen in een ander deel van Nederland liggen. Het was beter geweest om twee huizen in Leiden of Almelo te onderzoeken. En het liefst ook nog van dezelfde organisatie, even groot en met ruimtes die verschillen wat betreft interieur. Echter, de scriptieopdracht ging uit van Almelo en er is daar geen ander verpleeghuis gevonden, dat geschikt was om te onderzoeken. Door de twee huizen in Leiden en Almelo samen te nemen is toch nog een redelijk aantal respondenten verkregen en zowel de huiskamers, als gemeenschappelijke ruimtes zijn verschillend wat betreft de hun interieur.

Een laatste kanttekening is, dat er in de vragenlijst niet gevraagd is naar het gebruik van de twee ruimtes. Er is alleen gevraagd naar de mate van contact met medebewoners in de ruimtes. Het was beter geweest om ook het gebruik van de ruimte bij het onderzoek te betrekken. Dit wordt aangeraden voor vervolgonderzoek op dit gebied. Dan kan ook onderzocht worden of mensen die wél gebruik maken van de ruimte, maar geen contact hebben met andere bewoners, zich wel gesteund voelen door puur de aanwezigheid van andere bewoners. 

Tijdens dit onderzoek viel mij op dat het bezoek in Leiden veel gebruik maakt van de gemeenschappelijke ruimte. Bovendien vertelden bijna alle respondenten, dat ze het leuk vonden om bezoek te krijgen. Het is misschien voor vervolgonderzoek interessant om te onderzoeken of het interieur van de gemeenschappelijke ruimte in een verpleeghuis ook van invloed is op de mate van bezoek die bewoners krijgen van hun familie, kennissen en vrienden van buiten het verpleeghuis. Wanneer een bezoeker zich in een ruimte prettig voelt, dan zal hij misschien vaker op bezoek komen, dan wanneer hij zich er niet prettig voelt. Hoe vaker bewoners bezoek krijgen, hoe meer ze zich gesteund voelen, hoe hoger hun welbevinden.

Verder is het wellicht ook interessant om te onderzoeken of bewoners die roken, vaker contact hebben in de gemeenschappelijke ruimte, dan bewoners die niet roken. In Leiden viel namelijk op, dat het in het rookhoekje best wel druk was, terwijl er in het rookvrije gedeelte niemand aanwezig was.

Tot slot is het misschien ook interessant om in vervolgonderzoek onderzoek te doen naar de mate van contact tijdens activiteiten, die worden georganiseerd in de gemeenschappelijke ruimte. Dit contact kan ook voor een gevoel van steun zorgen en vervolgens weer van invloed zijn op het welbevinden van bewoners.
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Bijlage 1:

Een deel van de vragenlijst is gebruikt voor een andere scriptie van een andere student.

Voor onderhavig onderzoek zijn de volgende gedeeltes uit de vragenlijst gebruikt: 

Sociaal demografische gegevens

Zelfstandigheid

Gepercipieerde attractiviteit van uw huiskamer

Algemeen oordeel over de huiskamer

Contact tussen bewoners

Gerpercipieerde ondersteuning van andere bewoners

Gepercipieerde attractiviteit van uw gemeenschappelijke ruimte (bij deze vragenlijst Agora genaamd)

Algemeen oordeel over de gemeenschappelijke ruimte

Welbevinden

Vragenlijst bewoners Eugeria (versie 1)

Sociaaldemografische gegevens

1.
Leeftijd in jaren





1. ( 70 jaar

2. 71-75 jaar










3. 76-80 jaar










4. 81-85 jaar










5. 86-90 jaar










6. 91-95 jaar










7. ( 96 jaar

2. 
Geslacht






1. man












2. vrouw

3. 
Burgerlijke staat





1. gehuwd










2. ongehuwd











3. gescheiden












4. weduwe/weduwnaar











5. anders, nl…

4.
Aantal jaren in verpleeghuis




1. 0-5 jaar











2. 6-10 jaar











3. 11-15 jaar












4. 16 jaar of langer

5. 
Rolstoel






1. ja










2. nee

6. 
Afdeling/huiskamer





…………………………….

7.
Respondent beschikt over:




1. eenpersoons kamer










2. tweepersoons kamer

Zelfstandigheid

1.
Kunt u zelfstandig naar de Agora



1. ja



komen?
  





2. nee

2.
Vraagt u uw verzorgers wel eens om u naar de

1. ja

Agora te brengen?





2. nee










3. n.v.t.

3. 
Kunt u zelfstandig naar de huiskamer komen?

1. ja










2. nee

4.
Vraagt u uw verzorgers wel eens om u naar de

1. ja


huiskamer te brengen?




2. nee










3. n.v.t

Attractiviteit van uw huiskamer

Kleurgebruik huiskamer

1. 
Vindt u de kleur van de vloer mooi?



1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Vindt u de kleur van de muren mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

3.
Vindt u de kleur van de gordijnen mooi?


1. ja











2. nee










3. geen mening

4. 
Vindt u de kleur van de meubels mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Verlichting huiskamer

1.
Vindt u dat er voldoende daglicht in de  


1. ja


huiskamer aanwezig is?




2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u dat de lampen de huiskamer



1. ja 


genoeg verlichten?





2. nee










3. geen mening

Meubels/opstelling huiskamer

1. 
Vindt u dat de tafels en stoelen op een


1. ja


gezellige manier zijn neergezet?



2. nee










3. geen mening

2. 
Vindt u de meubels mooi?




1. ja










2. nee










3. geen mening










Decoratie huiskamer

1. 
Vindt u de planten in de huiskamer mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u de schilderijen in de huiskamer


1. ja


mooi?







2. nee










3. geen mening

Geluid
huiskamer

1.
Kunt u elkaar goed verstaan in de huiskamer?

1. ja 










2. nee










3. geen mening










2.
Vindt u het vaak lawaaiig in de huiskamer?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Privacy huiskamer

1. Vindt u het belangrijk dat de huiskamer


1. ja

u privacy biedt?





2. nee










3. geen mening

2. 
Biedt de huiskamer u voldoende privacy?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Algemeen oordeel over de huiskamer

1.
Vindt u de huiskamer plezierig?



1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Zou u iets aan de huiskamer willen veranderen?

1. ja











2. nee











3. geen mening

3.
Zo ja, wat zou u willen veranderen?



1. het lawaai 











2. de kleuren












3. de meubels










4. de verlichting










5. de planten










6. alles










7. anders, nl……………….










…………………………….

4.
Wat is uw algemeen oordeel over het interieur  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


van uw huiskamer, 

uitgedrukt in een rapportcijfer 

Contact tussen bewoners 

Behoefte aan contact

1.
Hoe vaak heeft u behoefte aan contact 


1. vaak


met andere bewoners?




2. regelmatig










3. soms










4. nooit

Mate van contact in huiskamer en gemeenschappelijke ruimte

1. 
Hoe vaak heeft u contact met andere bewoners

1. vaak

in uw huiskamer?





2. regelmatig










3. soms










4. nooit

2.
Indien nooit, wat is uw reden hiervoor?


…………………………….










…………………………….

3.
Hoe vaak heeft u contact met andere bewoners 

1. vaak

in de Agora, als er geen activiteiten zijn?


2. regelmatig









3. soms

4. nooit

4. 
Indien nooit, wat is uw reden hiervoor?


…………………………….










…………………………….

5. In welke ruimte heeft u het meeste contact


1. huiskamer

met andere bewoners?
2. Agora










3. weet niet










4. n.v.t.

Belang omgeving contact

1. Vindt u het belangrijk dat de ruimte waarin


1. ja

u contact heeft met andere bewoners,


2. nee

gezelligheid uitstraalt?




3. geen mening

Gepercipieerde ondersteuning van andere bewoners

De volgende vragen hebben betrekking op uw omgang met andere bewoners uit het verpleeghuis.

1.
Vindt u het leuk samen de tijd door te  brengen

1. helemaal niet

      met de bewoners waar u mee omgaat?


2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

2.
Heeft u het gevoel dat andere bewoners aandacht

1. helemaal niet

            voor u hebben?





2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

3.
Heeft u het gevoel uzelf te kunnen zijn?


1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

4.
Heeft u het gevoel dat andere bewoners tijd voor u 

1. helemaal niet

     hebben?






2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

5.
Heeft u het gevoel erbij te horen?



1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

6.
Kunt u een goed gesprek hebben met de bewoners 

1. helemaal niet

            waar u mee omgaat?





2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

7.
Heeft u het gevoel iemand te kunnen vertrouwen?

1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

8.
Heeft u het gevoel gewaardeerd te worden?


1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

9.
Voelt u zich verbonden met de bewoners waar u

1. helemaal niet

            mee omgaat?






2. nauwelijks










3. nogal










4. heel erg

10.
Heeft u het gevoel ergens welkom te zijn?


1. helemaal niet

2. nauwelijks

3. nogal

4. heel erg

Attractiviteit van de Agora

Kleurgebruik Agora

1. 
Vindt u de kleur van de vloer mooi



1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Vindt u de kleur van de muren mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

3.
Vindt u de kleur van de gordijnen mooi?


1. ja











2. nee










3. geen mening

4.
Vindt u de kleur van de meubels mooi?


1. ja











2. nee










3. geen mening

Verlichting

1.
Vindt u dat er voldoende daglicht in de Agora 

1. ja


aanwezig is?






2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u dat de lampen de Agora genoeg


1. ja 


verlichten?






2. nee










3. geen mening

Meubels/opstelling

1. 
Vindt u dat de tafels en stoelen in de Agora


1. ja


op een gezellige manier zijn neergezet?


2. nee











3. geen mening

2. 
Vindt u de meubels in de Agora mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

Decoratie

1. 
Vindt u de planten in de Agora mooi?


1. ja










2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u de aanwezige kunst in de Agora mooi?

1. ja










2. nee










3. geen mening

Geluid


1.
Kunt u elkaar goed verstaan in de Agora?


1. ja 










2. nee










3. geen mening

2.
Vindt u het vaak lawaaiig in de Agora?


1. ja











2. nee










3. geen mening

Privacy

1.
Vindt u het belangrijk dat de Agora



1. ja

u privacy biedt?





2. nee










3. geen mening

2. 
Biedt de Agora u voldoende privacy?


1. ja










2. nee










3. geen mening






Algemeen oordeel over de gemeenschappelijke ruimte

1.
Vindt u de Agora plezierig?




1. ja










2. nee










3. geen mening

2. 
Zou u iets aan de Agora willen veranderen?


1. ja











2. nee











3. geen mening

3.
Zo ja, wat zou u willen veranderen?



1. het lawaai 











2. de kleuren












3. de meubels










4. de verlichting










5. de planten










6. alles










7. anders, nl……

4.
Wat is uw algemeen oordeel over het  


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


interieur van de Agora, 

uitgedrukt in een rapportcijfer? 

Deelname aan activiteiten in de Agora

Frequentie

1. Aan hoeveel activiteiten, die in de Agora georganiseerd
…………. 

worden, doet u gemiddeld per week mee? 

(Indien niet aan activiteiten wordt deelgenomen, dan doorgaan naar de vragen over welbevinden)

2.
Doet u vaak mee aan activiteiten, die in de


1. ja


Agora georganiseerd worden?



2. nee










3. weet niet

Welke activiteiten

1.
Aan welke activiteiten die in de Agora

worden georganiseerd neemt u zoal deel?


…………………………….










…………………………….

2.
Welke activiteit(en) vindt u het leukst?


…………………………….










…………………………….

Reden/doel om te gaan

1.      
Geeft deelname aan activiteiten u een goed gevoel?

1. ja



2. nee










3. geen mening

Er volgen nu een aantal stellingen. Wilt u aangeven of het hiermee eens dan wel oneens bent?

2.
Door deelname aan activiteiten onderhoud ik contacten.
1. mee eens










2. weet niet










3. niet mee eens

3.
Door deelname aan activiteiten blijf ik geestelijk fit.
1. mee eens










2. weet niet











3. niet mee eens

4. 
Door deelname aan activiteiten kan ik mijn eigen

1. mee eens 



vaardigheden ontwikkelen.




2. weet niet 










3. niet mee eens

5.
Door deelname aan activiteiten ben ik lekker even van 
1. mee eens



mijn afdeling af.





2. weet niet











3. niet mee eens

6. 
Door deelname aan activiteiten verveel ik me 

1. mee eens


tenminste niet.






2. weet niet










3. niet mee eens

7.
Beleeft u plezier aan het meedoen met activiteiten?

1. ja










2. nee











3. geen mening

Oordeel activiteiten

1.
Vindt u dat er leuke activiteiten worden georganiseerd
1. ja



in de Agora?






2. nee












3. geen mening

2.
Kunt u goed meedoen met de activiteiten in de 

1. ja



Agora?







2. nee











3. geen mening

3.
Vindt u het aanbod van activiteiten in de 


1. ja



Agora gevarieerd?





2. nee











3. geen mening

4.
Past het niveau van de activiteiten in de Agora

1. ja



goed bij u?






2. nee











3. geen mening

5.
Vindt u het aanbod van activiteiten in de 


1. ja


Agora toereikend?





2. nee










3. geen mening

Omgeving activiteiten
1.      
Vindt u het belangrijk dat de activiteiten 


1. ja


in een gezellige ruimte worden georganiseerd?

2. nee












3. geen mening

2.
Draagt de ruimte, waarin de activiteiten worden 

1. ja

georganiseerd, bij aan het plezier dat u eraan beleeft?
2. nee











3. weet niet

3.

Hangt uw beslissing om aan een bepaalde


1. ja


activiteit deel te nemen, af van de ruimte


2. nee


waarin die activiteit plaatsvindt?



3. weet niet


Welbevinden

1. Ik voel me prima





1. mee eens

2. weet niet










3. niet mee eens

2. Momenten dat ik mij gelukkig voel heb ik…

1. vaak

2. niet zo vaak











3. zelden of nooit

3. Ik voel me vaak niet zo goed




1. mee eens

2. weet niet










3. niet mee eens

4. Over het geheel genomen ben ik tevreden met mezelf
1. mee eens

2. weet niet










3 niet mee eens

5. Ik voel me soms wel eens eenzaam



1. mee eens

2. weet niet










3. niet mee eens

6. Ik voel me … neerslachtig




1. zeer vaak

2. tamelijk vaak










3. zelden of nooit

7. Plezier heb ik …





1. zeer vaak

2. tamelijk vaak










3. zelden of nooit

8. Vaak voel ik me in de steek gelaten



1. ja

2. min of meer


3. nee

Belangrijke gebeurtenissen

1. Heeft er in de afgelopen drie maanden een

1. ja
 

belangrijke gebeurtenis in uw leven plaatsgevonden? 
2. nee

(overlijden, kleinkind e.d.)



3. weet niet

2. Zo ja, was deze gebeurtenis… 



1. plezierig


 







2. verdrietig
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