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1.     Inleiding

Nederland vergrijst en ondanks dat steeds meer ouderen langer zelfstandig blijven wonen is er toch een vergrote vraag naar ouderenzorg. Naast dat er minder kinderen geboren worden, en er dus relatief meer ouderen zijn, blijven mensen langer leven. Het is dan ook van groot maatschappelijk belang stil te staan bij manieren om onze ouderen een prettige ‘oude dag’ te bezorgen.
Smets (1979)
 beweert dat het fysieke milieu, de omgeving waarin iemand verkeert, belangrijker wordt naarmate de gebruikers er meer aan zijn gebonden. Deze gebondenheid aan het fysieke milieu is sterk van toepassing op bewoners van verzorgingstehuizen, aangezien deze mensen er dagelijks mee geconfronteerd worden. Uit menig onderzoek is gebleken dat het fysieke milieu, en specifieke interieurkenmerken zoals kleur (Valdez en Hehrabian, 1994)
 en planten (Larsen e.a. 1998)
, van invloed zijn op het welbevinden van de mens. Ook kan met interieur sociale interactie aangemoedigd of juist ontmoedigd worden. Moos (1976) onderscheidt twee soorten inrichtingen, sociopetaal en sociofugaal. Sociopetale ruimtes stimuleren sociale interactie doordat de meubelopstelling zo is dat mensen elkaar makkelijk kunnen zien wanneer ze in de ruimte zitten. Bij sociofugale ruimtes kun je denken aan een ‘wachtkamer opstelling’ waarin de stoelen in een rij naast elkaar staan. Hier wordt sociale interactie niet gestimuleerd. 

Veel van dit onderzoek naar het effect van interieur op het welbevinden van de  mens vindt buiten Nederland (veelal in ziekenhuisomgevingen) plaats. Daarnaast is er weinig wetenschappelijk bewijs voor het effect van interieur, op het welbevinden van patiënten / bewoners van met name woonzorgcentra. De Stichting Welbevinden en Interieur Zorginstellingen (SWIZ) wil deze hiaat in de wetenschap opvullen en heeft een aantal onderzoeken in verschillende zorginstellingen uitgezet. Huize Agnes is er hier één van. 

‘Huize Agnes’, het verzorgingstehuis te Voorhout, gaat in het jaar 2005 verhuizen naar een noodopvang om uiteindelijk in 2007 terug te keren naar een geheel nieuw gebouwd tehuis op de plaats waar nu het ‘oude’ Agnes staat. Bij de nieuwbouw staat het woongenot van de bewoner hoog op het lijstje en wordt ‘zorg op maat’ geleverd. Voor die tijd wilde het management echter reeds enkele interieurveranderingen doorvoeren in het huidige pand. Hiermee wil zij leerervaringen opdoen voor de nieuwbouw en tevens de ouderen een aangename leefomgeving bieden voor de resterende tijd in het huidige Agnes. De meeste veranderingen die gedaan worden, zoals nieuwe meubels en tapijttegels, zullen meegenomen worden naar de nieuwe huisvesting evenals de ervaring die dit het management oplevert. In dit onderzoek wordt gekeken of het vernieuwde interieur een positief effect heeft op het welbevinden van de bewoners. Niet alleen voor Huize Agnes is het van belang hier kennis van te nemen, ook andere verzorgingstehuizen kunnen er hun voordeel mee doen bij geplande interieurveranderingen. Een vergroot welbevinden bij de bewoners houdt in meer tevreden bewoners en dat zal naar verwachting ook effect hebben op het personeel dat met de bewoners werkt.

2.      Vraagstelling en deelvragen

Uit gesprekken met het management van Huize Agnes is het doel dat het management met de interieurwijziging voor ogen heeft, duidelijk geworden. Het uiteindelijke doel is om het welbevinden van haar bewoners positief te beïnvloeden. De vraagstelling van dit onderzoek is daarvan afgeleid en luidt dan ook: ‘Hebben de interieurveranderingen een positief effect op het welbevinden van de bewoners van Huize Agnes’. 

De doelstelling van het management valt op te splitsen in drie verschillende, elkaar logisch opvolgende, delen: 

(1) de bewoners moeten de openbare ruimte beschouwen als een aangename ruimte en er graag hun tijd willen doorbrengen, 

(2) doordat meer bewoners vaker gebruik van de openbare ruimte maken, hoopt het management dat er sprake zal zijn van meer sociale interactie en 

(3)  het toenemend sociaal contact tussen de bewoners zal uiteindelijk moeten leiden tot een  groter welbevinden onder de bewoners. 

Deze drie aspecten van de management doelstelling, zijn tevens de deelvragen van dit onderzoek:

1.  Leiden de interieurveranderingen van de recreatiezaal tot een positievere beleving van de zaal door de bewoners?

2.  Zorgen de vernieuwingen in de openbare ruimtes voor meer sociale interactie onder de bewoners?

3.  Is het welbevinden van de bewoners na de interieurveranderingen gestegen?

 3.      Wetenschappelijke Achtergrond en hypothesen
In de literatuur is al het één en ander bekend met betrekking tot interieur en het effect daarvan op mensen. Aan de hand van deze literatuur zullen drie hypothesen gevormd worden die antwoord geven op de deelvragen. De bedoeling van het onderzoek is deze hypothesen te toetsen. 

3.1 Beleving van de ruimte

Zoals in het hoofdstuk hiervoor is beschreven, stelt het management van Huize Agnes zich in de eerste plaats ten doel een recreatieruimte te creëren die door de bewoners als aangenaam wordt ervaren, zodat ze er graag hun tijd door willen brengen. Dit wil het management bereiken door de volgende interieurveranderingen: er komen nieuwe tafels en stoelen, de opstelling wordt aangepast, er komt een grote leestafel en een sierhaard (een ‘nep’ open haard) met zitjes ervoor. De nieuwe tafels zijn kleiner en per tafel is er plaats voor vier personen. Dit in tegenstelling tot de oude situatie, waarin de tafels plaats boden aan tien personen. De nieuwe tafels zijn gemaakt van kersenhout en staan in een andere opstelling, het management spreekt van een ‘restaurantopstelling’. De tafels staan los van elkaar in rechte rijen over de ruimte verdeeld. De grote leestafel komt achter in de zaal te staan, helemaal aan de andere kant van de entree van de zaal. Deze tafel biedt zo’n twaalf personen de gelegenheid te zitten. Daar zal ook de sierhaard komen met de zitjes ervoor. 

Ook de kleuren in de zaal worden aangepast. De nieuwe stoelen hebben vier verschillende kleuren: veel rode stoelen en daarna in afnemende mate gele, blauwe en beige stoelen. In vergelijking met de oude situatie, waarin de stoelen van hout waren, met allemaal dezelfde vaalroodkleurige zitting en rugleuning, geven de nieuwe stoelen veel meer kleur in de zaal. Ook het nieuwe tapijt werkt hieraan mee. Dit is in het geheel donker gekleurd, net als het oude tapijt dat bruin was, maar het bevat een veelkleurige spikkel bestaande uit de kleuren van de stoelen: rood, geel, blauw en beige. Naast deze interieurveranderingen zal er ook meer aandacht aan de zaal besteed worden. De zaal wordt vaker versierd in thema’s passende bij de tijd van het jaar, zoals Halloween, Sinterklaas, Kerst et cetera. 

De eerste deelvraag van het onderzoek betreft de vraag of de interieurveranderingen van de recreatiezaal tot een aangenamere beleving van de zaal leiden. 

Op basis van twee dimensies: (on)plezierig en prikkelniveau, heeft Russel (1981) een indeling gemaakt van hoe men ruimtes kan beleven. Hier kwamen vier soorten ruimtes uit voort. De dimensie (on)plezierig wordt hierin benoemd als (on)aangenaam.
 Zie figuur 2.
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Figuur 2. Vier soorten ruimtes door Russel (1981).

De recreatiezaal van Huize Agnes valt in te delen in het model van Russel. Het is van belang te kijken waar de oude zaal staat en naar welke kant de zaal verschuift na de interieurveranderingen. Het doel van het management is om de nieuwe zaal een plekje te kunnen geven tussen ‘ontspannen’ en ‘druk’ in; in dit onderzoek omschreven als gezellig. De nieuwe zaal zal door de bewoners als een aangename ruimte beleeft moeten worden, met een gemiddeld prikkelniveau. Berlyne (in Gifford, 1997) heeft namelijk ontdekt dat mensen zich over het algemeen het prettigst voelen in een omgeving met een gemiddeld prikkelniveau. Een te hoog niveau zou stress opleveren of vermeerderen en een te laag niveau werkt demotiverend, mensen voelen geen uitdaging meer. In het onderzoek wordt dan ook met behulp van zelfrapportageschalen het prikkelniveau en de mate van aangenaamheid gemeten, van zowel de ‘oude’ zaal, als de ‘nieuwe’ zaal (dus na de herinrichting). Vervolgens kan de zaal ingedeeld worden in het model van Russel. 

Voor het opstellen van de zelfrapportageschalen wordt gebruik gemaakt van aanverwante onderzoeken. Volgens Pruyn en Smidts (1998) kan de mate van aangenaamheid (attractiviteit) gemeten worden aan de hand van de volgende factoren: atmosfeer, ruimtelijkheid, schoonheid en temperatuur. Pruyn en Smidts deden onderzoek in ziekenhuizen naar de eigenschappen van wachtkamers die de perceptie van de wachttijd beïnvloeden. Deze perceptie van de wachttijd bleek korter wanneer de ruimte een prettige atmosfeer en temperatuur heeft en ruimtelijk en schoon is. De mate van tevredenheid over de geboden service ging als gevolg daarvan ook omhoog
. In het onderhavige onderzoek bij huize Agnes worden de vier factoren van Pruyn en Smidts gebruikt om de attractiviteit van de gemeenschappelijke ruimte van Huize Agnes te meten. Voor het Agnes- onderzoek wordt het begrip ‘ethiek’ daar aan toegevoegd. De aanname daarvoor luidt dat wanneer een ruimte als ‘mooi’ wordt ervaren, dit een positieve invloed heeft op de beleving van de aangenaamheid van de ruimte. 

Wat betreft de mate van prikkeling van een ruimte spreekt Berlyne (1961) en later ook Gifford (1997)
 over vier collatieve (een collatie is een stimuluspatroon) eigenschappen van de omgeving die van invloed zijn op het prikkelniveau van gebruikers van een omgeving. Deze vier eigenschappen zijn: nieuwheid, incongruentie, complexiteit en verrassendheid. Nieuwheid wil zeggen dat er voor de gebruiker vaak nieuwe elementen in de omgeving zijn. Incongruentie houdt in dat er een onregelmatigheid in het patroon aanwezig is. Dit kan bijvoorbeeld van toepassing zijn als iets niet op de juiste plaats ligt. Van complexiteit is sprake als zich veel verschillende elementen in de omgeving bevinden. Er is een lage mate van structurering en een hoge mate van chaos. Verrassendheid tenslotte is de mate waarin de verwachting van het patroon in de omgeving niet overeenkomt met de ervaring. Volgens de theorie van Berlyne geldt: hoe meer van deze collatieve eigenschappen de omgeving bezit, hoe hoger de prikkels die mensen ervaren.
 

Samengevat kan op basis van de beschreven literatuur worden gesteld dat een interieur een bepaalde ‘beleving’ kan oproepen. Deze ‘beleving’ wordt gevormd door een oordeel over de aangenaamheid van de ruimte en de mate van prikkeling die de ruimte bij mensen oproept (prikkelniveau). Hypothese 1 met daaruit afleidend hypothese 2, luiden dan ook als volgt: ‘de verandering in het interieur zal leiden tot een verhoging van de mate van aangenaamheid en prikkelniveau (1). Deze veranderingen zullen leiden tot een beleving van de zaal tussen druk en ontspannen in, te definiëren als ‘gezellig’ (2). 

Operationalisatie

De factor ‘aangenaamheid’ wordt in navolging van Pruyn en Smidts gemeten met vragen over atmosfeer, ruimtelijkheid, schoonheid en temperatuur. Zoals eerder gezegd zijn ook vragen over ethiek toegevoegd. De collatieve eigenschappen van Berlyne, worden gebruikt om de factor ‘prikkelniveau’ te meten. De variabele ‘beleving’ wordt gemeten aan de hand van de omschrijvingen van Russel. Deze indeling wordt gebruikt om de oude en de veranderde ruimte te typeren. 

Kijkend naar de oude zaal via de variabele ‘aangenaamheid’, zal deze waarschijnlijk erg laag scoren op de factoren atmosfeer en esthetiek. Er is weinig aandacht voor het opfleuren van de zaal, de meubels en het tapijt zijn oud en niet mooi meer. Dit zal de score op beide factoren laag doen zijn. De factor temperatuur zal naar verwachting niet veel veranderen aangezien er niets aan de stookgewoontes wordt gedaan. Interessant is of de score van de factor ‘mate van schoonheid’ zal veranderen. Zowel in de oude als in de nieuwe situatie wordt de zaal twee keer per week schoongemaakt. Deze factor zou dus in de voor- en nameting dezelfde score moeten hebben. Echter door de vernieuwing zal de zaal veel schoner aandoen en dit kan de score beïnvloeden. Tenslotte zal de factor ruimtelijkheid in de oude situatie wel eens hoger kunnen scoren door de grotere overzichtelijkheid die er heerst, vanwege het ontbreken van versiering. Al met al is de verwachting dat het zwaartepunt van de verandering zal liggen bij de atmosfeer en esthetiek. Die factoren zullen zorgen voor een verandering van onaangenaam naar aangenaam. 

Wat betreft het prikkelniveau is de verwachting dat allereerst de factoren nieuwheid en complexiteit zullen worden aangesproken. Nieuwheid omdat er voor de gebruiker nieuwe elementen in de omgeving zijn. Het nieuwe interieur draagt hier slechts ten dele toe bij, want dat went en is na een tijdje niet nieuw meer. Echter door de versieringen zoals plantjes op de tafels zal de zaal vaker nieuwe elementen kennen dan voorheen. Dit zal leiden tot een iets complexere ruimte, evenals de vele kleuren die het nieuwe interieur kent. Dit zal naar verwachting iets onrustiger op de bewoners overkomen. De collatieve eigenschap incongruentie zal waarschijnlijk minder van toepassing zijn op de veranderingen. De meubels krijgen een vaste opstelling, de meeste tafels staan in een zogenaamde restaurantopstelling. Er is dus geen onregelmatigheid in patroon; incongruentie. Te verwachten is dat de collatieve eigenschap verrassendheid in lichte mate wordt aangesproken. Het is de bedoeling dat de zaal meer een verlengde huiskamer van de bewoners wordt, waar iedereen in en uit loopt en bijvoorbeeld ook eet. Dit komt niet overeen met de functie die de oude zaal had (deze werd alleen gebruikt tijdens georganiseerde activiteiten) en deze nieuwe functie van de zaal verandert derhalve de ervaring die de bewoners met de oude zaal hadden. 

De nieuwe zaal zal dus een hoger prikkelniveau krijgen dan de oude zaal, waar het prikkelniveau naar verwachting erg laag zal scoren, aangezien geen van de collatieve eigenschappen daar worden aangesproken.

Gekeken naar het model van Russel, zal de oude zaal neigen in de richting van ‘deprimerend’ vanwege de lage score op aangenaamheid en prikkelniveau. Verwacht wordt dat de nieuwe zaal gedefinieerd kan worden als gezellig, tussen druk en ontspannen in, aangezien de aangenaamheid en de prikkels stijgen. 

3.2 Sociale Interactie

Een volgend doel van het management is dat er meer sociale interactie zal gaan plaatsvinden tussen de bewoners. Uit de literatuur blijkt dat de omgeving van invloed is op de kwaliteit en het karakter van sociale interactie tussen klanten (bewoners) en medewerkers en klanten (bewoners) onderling. Volgens Bennet en Bennet (1970) wordt ‘alle sociale interactie beïnvloed door de fysieke omgeving waarin het plaatsvindt.’
 De omgeving beïnvloedt volgens hen de aard van de sociale interactie in termen als de duur van de interactie en de frequentie ervan. Hierbij is de inrichting erg belangrijk. Ruimtes kunnen bijvoorbeeld zo worden ingericht dat ze sociale interactie aanmoedigen. Moos (1976) noemt een dergelijke ruimte sociopetaal. Een ruimte met ronde tafels en stoelen eromheen nodigt meer uit tot conversatie dan een ruimte waarin de stoelen in een rij tegen de muur zijn geplaatst. Die laatste ruimte noemt Moos (1976) een sociofugale ruimte; deze ontmoedigt sociaal contact. Dat een sociopetale opstelling een positieve invloed kan hebben op de beleving van een ruimte blijkt bijvoorbeeld uit onderzoek van Lukassen en Westmaas (1999). Zij deden onderzoek naar de beleving van oefenzalen in revalidatiecentra, met het idee dat een prettige beleving van de ruimte het revalidatieproces ten goede zou komen. In het onderzoek wordt geconcludeerd dat patiënten tijdens het oefenen graag op een plek zitten waar ze door anderen in de oefenzaal redelijk goed gezien kunnen worden of waar ze andere revaliderenden redelijk goed kunnen zien. Wat niet prettig bevonden werd, was om door mensen van buitenaf bekeken te kunnen worden. Mensen vinden het dus prettig te werken in een sociopetale opstelling met hun lotgenoten of collega’s, wat contact aanmoedigt.
 Voor revalidatiecentra een nuttige ontdekking.

Huize Agnes echter, is geen revalidatiecentrum. En toch is er enige vergelijking denkbaar tussen revalidatiecentra en verzorgingstehuizen. Zeithalm en Bitner (2000) onderscheiden drie soorten dienstenorganisaties in combinatie met omgeving, waaruit blijkt dat revalidatiecentra en verzorgingstehuizen dezelfde soort dienstenorganisaties zijn. In de eerste dienstenorganisatie maken alleen klanten gebruik van de serviceruimte, welke door Zeithalm en Bitner dan ook ‘self-service’ wordt genoemd. Te denken valt bijvoorbeeld aan internet-diensten. In de tweede, ‘remote services’, maken enkel de werknemers gebruik van de ruimte, zoals verzekeringsmaatschappijen. En bij de derde soort maken zowel klanten als medewerkers gebruik van de ruimte: ‘interpersonal services’. Dit laatste is het geval bij onder anderen verzorgingstehuizen en revalidatiecentra. Zeithalm en Bitner zeggen vervolgens dat het afhangt van het soort organisatie welke soort inrichting aanwezig is. Bij remote services kan de ruimte zeer functioneel en effectief ingericht worden, maar als er tevens klanten gebruik maken van de serviceruimte, dient daarmee rekening gehouden te worden. Voor verzorgingstehuizen, waar de klanten zelfs hun leven doorbrengen in de serviceruimte, geldt dit heel sterk. De omgeving van zulke ‘dienstenorganisaties’ dienen aantrekkelijk en tevens functioneel te zijn. Speciale aandacht moet gaan naar hoe de omgeving de sociale contacten tussen medewerker en klant (hier bewoner) bevordert. Voor verzorgingstehuizen geldt dat ook de sociale contacten tussen bewoners onderling erg belangrijk zijn. Interieur kan hiertoe uitnodigen.
 Deze literatuur bij de hand nemende, is een volgende logische stap met betrekking tot Huize Agnes snel gemaakt. Het betreft hier een ‘interpersonal serviceruimte’ waar contact tussen bewoners belangrijk wordt geacht. Interieur kan stimulerend werken voor sociale interactie, zoals bijvoorbeeld geldt bij een sociopetale opstelling. De veranderingen in de recreatiezaal dienen dus van sociopetale aard te zijn en de ruimte dient aantrekkelijk en tevens functioneel te zijn. 

Ulrich (1991) merkt tevens op dat er in de zorgsector veelal aandacht is voor de functionele inrichting van het zorgcentrum in plaats van de aantrekkelijkheid van de ruimte. Het moet gemakkelijk schoon te houden zijn, toegankelijk voor rolstoelen en rollators, de verzorging van de ouderen moet efficiënt uitgevoerd kunnen worden en geld speelt ook vaak een grote rol. Deze praktische aandachtspunten in de inrichting worden vaak veel belangrijker geacht dan wat Ulrich noemt de ‘softe’ kant van het interieur, namelijk de invloed op de sfeer in het huis. 

Er wordt dus weinig rekening gehouden met het feit dat het een interpersonal service betreft, waar naast de medewerkers ook de klanten gebruik maken van de ruimte. Volgens Ulrich is er op internationaal niveau binnen de zorgsector een groeiende aandacht te ontdekken voor het creëren van een functionele inrichting die tevens als aangenaam beleefd wordt door de bewoners.
 Te denken valt bijvoorbeeld aan het plaatsen van planten, de verlichting, het maken van zitjes waar mensen met elkaar kunnen zitten, et cetera. Ook in Huize Agnes is deze trend te bespeuren. In het verzorgingstehuis te Voorhout worden bewoners meer dan vroeger betrokken bij het reilen en zeilen in huis, waaronder veranderingen in het interieur. Door meer te letten op de wens van de bewoners (klanten) komt er een minder sterke puur functionele invulling van het interieur. 

Samengevat kan gezegd worden dat het management meer sociale interactie onder de bewoners wil stimuleren door de veranderingen in de recreatiezaal. Volgens Bennet en Bennet is interactie afhankelijk van de opstelling van de meubels. Door wat Moos noemt een “sociopetale” opstelling te creëren wordt interactie uitgelokt en dit is het geval met de nieuwe meubels in huize Agnes. De tafels zijn veel kleiner waardoor iedereen die met elkaar aan tafel zit, elkaar kan zien en verstaan. De derde hypothese luidt dan ook: De meer sociopetale opstelling van het interieur zal zorgen voor een toename van de sociale interactie onder bewoners’ (hypothese 3).
Niet alleen is het waarschijnlijk dat de opstelling van de zaal sociale interactie bij de bewoners ontlokt, tevens kan het vernieuwde interieur ervoor zorgen dat de bewoners vaker gebruik maken van de recreatiezaal. De ruimte wordt aangenamer gemaakt door meer kleur en versieringen, wat volgens Ulrich een trend van deze tijd is en bovendien, naar de literatuur van Zeithalm en Bitner, passende bij interpersonal services waar het Agnes onder wordt verstaan. Volgens onderzoeken naar de relatie tussen interieur en gedrag kan de positieve ervaring van een ruimte positieve invloed uitoefenen op het bezoekgedrag. In het geval van huize Agnes heeft dit eveneens invloed op de sociale interactie, aangezien er zich dan meer mensen in de zaal bevinden waartussen de sociale interactie kan plaatsvinden. Donovan en Rossiter (1982 en 1994) hebben bijvoorbeeld studie gedaan naar de relatie tussen de attractiviteit van winkelinterieur en het koopgedrag van de klant en concludeerden dat de perceptie van de omgeving van invloed is op gedrag.
+
 Ze kwamen erachter dat hoe groter de attractiviteit van het winkelinterieur, hoe aangenamer klanten de winkel vonden en hoe meer tijd en geld ze besteedden in de winkel. Donovan en Rossiter maakten hierbij gebruik van het ‘Mehrabian-Russel-omgevingspsychologie-model’ (het M-R model). Zie 

figuur 2.
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figuur 2: Het M-R model.      

Het model is afgeleid van het Stimulus-Organism-Response (S-O-R) paradigma, dat kenmerken van de omgeving (S) verbindt met gedrag, toenaderend of ontwijkend (R) via de mediërende variabele O: iemands persoonlijke emotionele staat, die geprikkeld wordt door de omgeving. Mehrabian en Russell nemen variabele S, de omgeving, als onafhankelijk en focussen zich op de variabelen O en R. Verder stellen zij dat de variabelen: het ‘(on)plezierig’ of  ‘(on)aangenaam’ ervaren van een ruimte en ‘het prikkelniveau’ van een ruimte zorgen voor toenaderend of juist ontwijkend gedrag bij individuen. Toenaderend gedrag uit zich in de wens om te blijven en ontwijkend gedrag uit zich in de wens de ruimte te verlaten.
 

Op basis van de veronderstelde samenhang tussen de beleving van de ruimte en de mate waarin men gebruik maakt van die ruimte, wordt verwacht dat ‘de beleving van de nieuwe ruimte als zijnde gezellig, ertoe zal leiden dat er door bewoners meer gebruik wordt gemaakt van de ruimte, wat de sociale interactie stimuleert’ (hypothese 4). 

3.3    Welbevinden

Uiteindelijk hoopt het management van Huize Agnes dat de interieurveranderingen indirect leiden tot een stijging van het welbevinden van hun bewoners. 

Tempelman (1987) onderscheidt in zijn boek ‘Welbevinden bij ouderen’ twee soorten van welbevinden; subjectief welzijn en objectief welzijn. Subjectief welzijn slaat op de mate van innerlijk welbevinden, op tevredenheid, zichzelf als eenheid ervaren, op het ervaren van harmonie en op het overheersen van positieve boven 

negatieve gevoelens met betrekking tot de eigen persoon en het eigen leven. Dit is het welbevinden dat Huize Agnes graag ziet stijgen bij haar bewoners. De voorwaarden voor het subjectieve welzijn, beschouwt Tempelman als het objectief welzijn. Dit zijn onder anderen lichamelijke gezondheid, redelijk inkomen, zekere hoeveelheid sociale contacten, zinvolle tijdsbesteding en adequate huisvesting. Met name de laatste drie aspecten van objectief welzijn kunnen door Huize Agnes beïnvloed worden: de hoeveelheid sociale contacten, zinvolle tijdsbesteding en adequate huisvesting. Aan de hoeveelheid sociale contacten en de huisvesting wordt gewerkt door middel van de interieurveranderingen. Een toename van deze welzijnsvoorwaarden vergroot de kans op een verhoging van het subjectieve welzijn. Er wordt gesproken van een kans omdat een perfecte samenhang tussen objectief en subjectief welzijn niet bestaat. Een persoon die aan alle welzijnsvoorwaarden voldoet, kan zich nog steeds niet gelukkig voelen en iemand wiens leven niet voldoet aan alle welzijnsvoorwaarden, kan zich heel gelukkig voelen.

Enig onderzoek is reeds gedaan naar de invloed van interieur op het welbevinden van de mens en steeds meer richten onderzoekers zich op de zorgsector, waar het in dit onderzoek ook om gaat. Toch concludeert  Slegers (2000) 
 in haar literatuur onderzoek naar dit onderwerp, dat het meeste onderzoek naar de invloed van interieur op welbevinden vrij algemeen is en zich richt op de ‘gemiddelde mens’. Daardoor bestaat een kans dat de resultaten niet van toepassing zijn op de doelgroep van dit onderzoek. Bewoners van zorginstellingen zijn niet ‘gemiddeld’ en reageren waarschijnlijk anders op de omgeving dan de proefpersonen in de algemene onderzoeken. Het is volgens Slegers dan ook waardevol om de algemene onderzoeken die er zijn toe te spitsen op specifieke groepen.
 In de hierna volgende paragrafen wordt nader ingegaan op de bekende literatuur op dit vlak om uiteindelijk de bruikbare onderdelen te gebruiken bij dit onderzoek. 

3.3.1   De invloed van de gebouwde omgeving op welbevinden

Verschillende onderzoekers zijn het eens over het feit dat de gebouwde omgeving invloed heeft op het welbevinden van de mens. Ulrich en Mountjoy (1972) bijvoorbeeld deden onderzoek naar de invloed van interieur op het herstelproces van patiënten in ziekenhuizen. Hun aanbeveling naar aanleiding van dit onderzoek, is ziekenhuizen zo te ontwerpen dat ze ondersteunend zijn voor het herstelproces van patiënten en het welbevinden van deze patiënten bevorderen door stress te verminderen. Dit kan bereikt worden door sociale steun te bevorderen, het gevoel van controle te vergroten en positieve afleiding te bieden.
 

Andere onderzoekers, zoals Evans en McCoy (1998) zijn het er niet onverdeeld mee eens dat de gebouwde omgeving invloed heeft op het welbevinden van de mens. Volgens hen is er niet voldoende bewijs te vinden en is verder onderzoek noodzakelijk.

3.3.2 
  De invloed van aspecten van de gebouwde omgeving op welbevinden

Een onderzoek van Christenfeld, Wagner, Pastva en Acrish (1989) naar de invloed van een interieurverandering op patiënten en het personeel van een psychiatrische afdeling wees uit dat een grote interieurwijziging leidde tot een betere stemming onder het personeel. Daarnaast waren de patiënten meer tevreden en vertoonden lichte vooruitgang in stemming, attitude en functioneren. Soortgelijk onderzoek door Stahler, Frazer en Rappaport (1984) en Devlin (1992) wezen op dezelfde resultaten. Bij een totale interieurverandering is het echter moeilijk aan te geven wat voor een specifieke aspecten van de verandering voor welk effect zorgen. 

Er zijn dan ook onderzoeken waar slechts één element van het interieur is veranderd en gekeken is naar het effect op welbevinden.. De elementen waar literatuur over bestaat zijn: kleur, licht, materiaal, geluid en planten. 

Valdez en Hehrabian (1994) hebben bijvoorbeeld geconstateerd dat kleuren in een interieur effect hebben op emoties van mensen. Drie kenmerken van kleuren zijn onderscheiden: de tint (golflengte), de helderheid (licht versus donker) en de verzadiging (de hoeveelheid grijs die door de kleur is gemengd). Vervolgens werd, aan de hand van het PAD-model (Pleasure, Arousal en Dominance), gekeken welke invloed de kenmerken van kleur op emoties hebben. Helderheid en verzadiging blijken uit het onderzoek het grootste deel van de emotionele reactie op kleuren te bepalen. Tint speelt een minder belangrijke rol. Heldere en meer verzadigde kleuren worden als plezieriger ervaren. Minder heldere en meer verzadigde kleuren veroorzaken meer arousal (prikkeling) en minder heldere en minder verzadigde kleuren zorgen voor grotere gevoelens van dominantie. Leebeek (1981) zegt over kleur in het interieur, dat hoge kleurcontrasten die zich direct in het gezichtsveld bevinden een negatieve invloed op mensen hebben.Volgens O’Connel, Harper en McAndrew (1985) lijkt de kleur van de muren invloed te hebben op de stemming van mensen. Warme kleuren zoals rood en oranje brengen volgens hen een positieve stemming te weeg, terwijl koele kleuren zoals blauw en groen een negatieve stemming creëren. Haak en Engels beweren dat warme kleuren als rood en oranje hevigere emotionele reacties opwekken, terwijl blauw en groen een kalmerende werking hebben. Bijna iedereen ervaart geel als een vrolijke kleur, terwijl zwart en grijs als sombere kleuren worden gezien.
 Dat kleuren een bepaalde uitwerking op de mens hebben wordt door veel onderzoekers onderschreven. Het is echter moeilijk dit precies te onderzoeken aangezien er veel beïnvloedende factoren zijn waar rekening mee gehouden dient te worden, zoals afmeting van het kleuroppervlak, combinaties van kleuren en de geaardheid en culturele afkomst van de proefpersonen.

Op gebied van materiaal is bekend dat het combineren van natuurlijke en kunstmatige materialen een ruimte levendiger kan maken. Een te groot contrast echter kan een ruimte erg onrustig maken. Materiaalcombinaties zijn sfeerbepalend voor een ruimte (Haak en Engels, 2001). Moos (1976) noemt de voordelen van tapijt boven tegels of vinyl. Tapijt zorgt voor minder geluidoverlast, minder verwondingen bij valpartijen, positievere patiënten, maar ook voor minder positief personeel. 

Het plaatsen van planten heeft volgens onderzoek van Larsen, Adams, Deal, Kweon en Tyler (1998)
 een positieve uitwerking op de psyche van de mens. Blootstelling aan natuur kan positieve psychologische effecten hebben doordat het kan leiden tot hogere esthetische responsen en positievere gevoelens van welbevinden. In een later stadium is dit wel onderdeel van de veranderingen.

3.3.3
De holistische invloed op welbevinden

Binnen Huize Agnes zal het moeilijk zijn de invloed van kleur op de bewoners te analyseren. Er is geen sprake van muren die geverfd zijn. Wel hebben de nieuwe stoelen allemaal verschillende kleuren, waarbij de warme kleuren overheersen. Ook wat betreft licht en verlichting, is er niets verandert in Huize Agnes en literatuur hierover is derhalve niet van toepassing op dit onderzoek. 

Op gebied van materiaal is er wel het één en ander veranderd. Nieuw tapijt is gelegd, de stoelen zijn van kunststof en de tafels van hout. Er is dus sprake van een geringe afwisseling in materiaal. Dit leidt volgens Haak en Engels tot een levendig effect. 

Met het plaatsen van planten wordt voorlopig in Huize Agnes niets gedaan. 

Aangezien de interieurveranderingen niet per element zullen worden doorgevoerd is het moeilijk de invloed van de verschillende elementen te onderzoeken. Vanuit de omgevingspsychologie is het bekend dat mensen ‘holistisch’ reageren op een omgeving. Dat wil zeggen dat, ondanks het feit dat mensen verschillende stimuli in een ruimte opmerken (geluid, lawaai, verlichting etc.), het de ruimte als geheel is die tot een bepaalde respons leidt (Zeithalm en Bitner, 2000). 
 In dit onderzoek zal de invloed van de interieurverandering ook als geheel bekeken worden. De verwachting is dat de interieurverandering van Huize Agnes een positieve invloed zal hebben op het welbevinden van de bewoners en als vijfde hypothese wordt dan ook gesteld:  ‘Indirect zullen de interieurveranderingen van positieve invloed zijn op het welbevinden van de bewoners’ (hypothese 5).

3.3.4        Theoretisch Model

Voor de overzichtelijkheid kunnen de vijf hypotheses, beschreven in hoofdstuk 2, samengevat  worden in een theoretisch model. Zie hiervoor figuur 3.
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Figuur 3: Theoretisch model. 


4. 
Methode

4.1 Kwantitatief onderzoek

Voor het onderzoek is geprobeerd een zo groot mogelijk aantal enquêtes af te nemen om een zo betrouwbaar mogelijk resultaat te krijgen dat gegeneraliseerd kan worden naar andere verzorgingstehuizen. Dit is kwantitatief onderzoek. Helaas is het niet gelukt een dusdanig groot aantal respondenten te werven dat generaliseren mogelijk is. Daarom is er tevens gebruik gemaakt van kwalitatief onderzoek wat in paragraaf 4.2 beschreven staat.

Respondenten

Het onderzoek heeft plaatsgevonden in het verzorgingstehuis ‘Huize Agnes’ te Voorhout en het betrof de veranderingen in de recreatiezaal. Als respondenten zijn de bewoners en het personeel genomen, respectievelijk negen en veertien. De gemiddelde leeftijd van de bewoners die participeerden aan het onderzoek is 82 jaar waarvan het merendeel vrouw. Zie voor de precieze (onderzoeks)populatiebeschrijving paragraaf 5.1. Het personeel dat participeerde aan het onderzoek was eveneens voornamelijk vrouw, namelijk 94% in de voormeting en 100% in de nameting. 65% van deze respondenten is langer dan 10 jaar werkzaam bij Huize Agnes. Van de 47 personeelsleden hebben 16 personen de enquête ingevuld tijdens de voormeting en 9 van die 16 hebben dit een tweede keer gedaan tijdens de nameting.

Onderzoeksopzet

In het onderzoek is een voormeting, voorafgaand aan de veranderingen, en een nameting, wanneer de veranderingen doorgevoerd zijn, gehouden. Op die manier zijn de gemeten waarden voor en na de veranderingen met elkaar vergeleken en de verschillen bekeken. Aangezien slechts een beperkt aantal respondenten heeft deelgenomen aan de voor- èn nameting van het onderzoek (negen bewoners en negen personeelsleden) en alleen die gegevens kwantitatief met elkaar vergeleken kunnen worden, is er gebruik gemaakt van triangulatie. Meerdere onderzoeksmethoden zijn gebruikt om te komen tot betrouwbare resultaten. Daarnaast zal er op kwalitatieve en kwantitatieve wijze naar de gegevens gekeken worden. 

Gestructureerde mondelinge interviews met bewoners

Met behulp van gestructureerde mondelinge interviews afgenomen bij de bewoners, is gemeten hoe hoog zij hun welbevinden ervaren. Hierbij is de schaal ‘Subjectief Welzijn Ouderen’ van Tempelman (1987) gebruikt. De volgende aspecten van welzijn zijn hier gemeten: eenzaamheid, ouderdomsbeleving en innerlijk welbevinden. Dit zijn drie van de vijf factoren die Tempelman onderscheidt als factoren van welbevinden, waarop van buitenaf invloed uitgeoefend kan worden. De factoren zelfwaardering en experimenteel zijn in het interview buiten beschouwing gelaten. Deze factoren hebben meer met het karakter of met de persoonlijkheid van de mensen zelf te maken en zijn factoren die moeilijk (nog) te beïnvloeden zijn door meer sociale contacten of een aangename omgeving. Voorbeelden van de experimentele schaal zijn: ‘ik voel me vaak afhankelijk’ of ‘ik schaam me om hulp te vragen’. Voorbeelden van de zelfwaarderingsschaal zijn: ‘naar mijn gevoel heb ik niet veel om trots op te zijn’ of ‘ik ben tamelijk zeker van mezelf’. 

Anders dan Tempelman, die over het algemeen gebruik maakt van driepuntschalen (1. Mee eens, 2. Weet niet, 3. Niet mee eens), is in dit onderzoek gebruik gemaakt van een vierpuntschaal:

1. Vaak

3. Bijna nooit

2. Soms 
4. Nooit.

De respondenten werden op deze manier gedwongen een antwoord in te vullen en je voorkomt dat er te vaak het antwoord ‘weet niet’ wordt ingevuld.

Naast vragen betreffende het welbevinden van de bewoners zijn er vragen gesteld over de aangenaamheid van de ruimte, het prikkelniveau van de ruimte, het oordeel (beleving) over de ruimte (ontspannen, deprimerend, etc.) en de hoeveelheid sociale contacten die de bewoners hebben en waar deze contacten plaatsvinden. Voor de precieze weergaven van de gestelde vragen, zie bijlage 1. De interviews vonden plaats in de zaal tijdens de koffie ‘s ochtends en op de kamers van de bewoners gedurende de dag.

Schriftelijke enquêtes onder personeel

Het verzorgend personeel van Huize Agnes is dagelijks betrokken bij de bewoners en kan daarom, naar verwachting, een redelijke inschatting maken van het welbevinden van de bewoners. Ter controle, en omdat het aantal respondenten bij de bewoners erg laag was, zijn daarom aan het personeel, soortgelijke vragen gesteld als aan de bewoners, die ingaan op het welbevinden van de bewoners. Tevens is gevraagd naar de hoeveelheid sociale contacten van de bewoners en waar dit volgens hen plaatsvindt. Naast deze vragen over het personeel is ook de beleving van het personeel zelf betreffende de aangenaamheid en het prikkelniveau van de ruimte gemeten. Dit alles is gebeurd aan de hand van schriftelijke enquêtes die anoniem ingevuld en verwerkt zijn. Voor de precieze weergaven van de gestelde vragen, zie bijlage 2.

Observaties

Tijdens de enquêtes zijn observaties uitgevoerd, gericht op het aantal bewoners dat gebruikt maakt van de zaal. Deze observatie bestond uit het tellen van de aanwezige bewoners tijdens de koffie in de ochtend uren. Tijdens de vier enquêteochtenden in één week voor de veranderingen is geteld hoeveel mensen er aanwezig waren. Hiervan is het gemiddelde genomen en dit getal is genomen als indicatie van het aantal mensen dat gebruik maakt van de zaal. Ruim een maand na de veranderingen is dit wederom gedaan. Dit getal is eveneens genomen als indicatie van het aantal bewoners dat na de veranderingen gebruik maakt van de zaal.
4.2
Kwalitatief Onderzoek

Door middel van open interviews is kwalitatief onderzoek gedaan. Aan vijf verplegende personeelsleden is gevraagd of zij veranderingen bemerken bij de bewoners, zoals bijvoorbeeld frequenter of langduriger bezoek aan de recreatiezaal, of een stijging van het welbevinden. Daarnaast hebben er regelmatig gesprekken plaatsgevonden met de locatiedirecteur die voortdurend een beeld schetste van het effect van de veranderingen op de bewoners, volgens haar. Tenslotte worden de enquêtes van respondenten die niet aan beide metingen hebben meegedaan, kwalitatief verwerkt in het onderzoek. In het geval van de bewonersenquêtes gaat het om zeven respondenten die alleen aan de nameting hebben deelgenomen. Bij de personeelsenquêtes zijn het acht respondenten die in de nameting geen respons gaven. Een kwantitatieve verwerking van deze gevallen is in dit onderzoek onbruikbaar aangezien er geen verandering tussen voor- en nameting te berekenen valt bij deze respondenten. 

4.3
Verwerking van de gegevens

Voor het verwerken van de gegevens die verkregen zijn via de gestructureerde mondelinge interviews en de enquêtes van het personeel, is gebruik gemaakt van het data-analyseprogramma SPSS. Over de verschillende schalen van de gemeten variabelen (aangenaamheid, prikkelniveau en welbevinden) zijn betrouwbaarheids-analyses uitgevoerd om te kijken of de vragen die onderdeel uitmaakten van de schalen hetzelfde meten. Bij bijna alle schalen bleek dit het geval; de alfa is groter dan 0,60. Alleen bij de schaal van aangenaamheid in de eerste meting was dit niet het geval, de alfa van 0,26 is veel te laag. Een verklaring hiervoor ligt in het feit dat een aantal vragen over objecten in de ruimte gaan (zoals de meubels) terwijl de andere vragen meer holistisch gesteld zijn. Over de afzonderlijke objecten in de oude situatie waren de bewoners vaak negatiever dan over de algemene aangenaamheid van de ruimte. De resultaten worden dan ook wel meegenomen, aangezien de betrouwbaarheid in de nameting met een alfa van 0,78 hoog genoeg is en die exact dezelfde vragen bevat. De meubels zijn in de tussentijd vernieuwd en men is daar een stuk enthousiaster over. Ook de Crohnbachs Alpha toets over de voor- en nameting samen, levert een zeer betrouwbare alfa op, namelijk 0,74.

Elke variabele die onderdeel uitmaakt van een schaal is gemeten met behulp van twee vragen. In tabel 1 zijn de schalen met de verschillende variabelen en bijbehorende vragen te zien van de gestructureerde mondelinge interviews met de bewoners. De overige vragen, die geen deel uitmaken van een schaal maar op zichzelf gesteld zijn, zijn apart meegenomen in de data-analyse en zijn gebruikt als zogenaamde ‘controle vragen’. De kwantitatieve bevindingen worden via die vragen kwalitatief gecontroleerd. Dit geldt eveneens voor de resultaten verkregen via het personeel; er is gekeken of die bevindingen overeenkomen met wat de bewoners zelf ervaren.  

De interviews die afgenomen zijn aan het management en het verplegend personeel zijn opgetekend  en later uitgeschreven. Daarnaast is er e-mail contact geweest met het management waardoor concrete vragen direct beantwoord werden. Tevens zijn de enquêtes bij de bewoners mondeling afgenomen waardoor ook veel neveninformatie naar boven kwam. Dit is allemaal opgetekend en achteraf uitgewerkt.

5.       De Resultaten 

Met behulp van de berekeningen en de kwalitatieve analyse van de verkregen data, wordt gekeken of de hypothesen van dit  onderzoek kunnen worden aangenomen of juist verworpen dienen te worden. 

Allereerst zal in paragraaf 5.1 een populatie- en steekproefbeschrijving worden gegeven.  Daarna komen in paragraaf 5.2, 5.3 en 5.4 de drie deelvragen aan bod met de bevindingen die daaromtrent gedaan zijn. 

5.1
Populatie en steekproef beschrijving 

In totaal kent Huize Agnes 65 bewoners waarvan 47 vrouwen (72%) en 18 mannen (28)%. De gemiddelde leeftijd van de populatie is 83 jaar. Tien van de bewoners zijn woonachtig op een aparte afdeling, met eigen huiskamer. Dit vanwege hun geestelijk zwakke toestand. Deze tien bewoners nemen niet deel aan het onderzoek. Van de 55 bewoners waarvoor de zaal bestemd is, blijken er uit de observaties gemiddeld 21 personen gebruik te maken van de zaal. Dit getal geldt zowel voor het gebruik van de zaal vòòr de veranderingen als erna. De rest van de bewoners gebruikt de zaal niet vanwege lichamelijke of geestelijke problemen. Van deze 22 gebruikers waren er in de voormeting negen bereid het interview te laten afnemen. Deze negen hebben allen nogmaals deelgenomen aan het interview tijdens de nameting, plus nog twee nieuwe respondenten. De gemiddelde leeftijd van de steekproef is 82, waarvan 12% man en 88% vrouw. De steekproef wijkt dus op deze kenmerken nauwelijks af van de totale populatie. Dat rechtvaardigt de conclusie dat het hier een representatieve steekproef betreft. 

5.2        Deelvraag 1: Beleving van de ruimte 
Om antwoord te kunnen geven op de vraag ‘Leiden de interieurveranderingen van de recreatiezaal tot een positievere beleving van de zaal door de bewoners?’ wordt gekeken naar het aangenaamheids- en het prikkelniveau. 

5.2.1
Aangenamer?

In tabel 1 valt af te lezen welke vragen in de enquête precies betrekking hebben op de factoren van aangenaamheid: atmosfeer, ruimtelijkheid, schoonheid, temperatuur en esthetiek. Per factor valt met de T-toets uit te rekenen hoeveel die deelneemt aan de algehele stijging van aangenaamheid. In tabel 1 staan de afzonderlijke items van aangenaamheid met de gemiddelde scores van de bewoners, in figuur 4 de items met de percentages. Voor alle vijf factoren van aangenaamheid zijn twee vragen gesteld. Op elke afzonderlijke vraag konden vier antwoorden gekozen worden en geldt dus een range van 1 tot en met 4. In de interviews geeft een lage waarde bij de meeste vragen een positieve waardering aan. Om logisch interpreteerbare resultaten te krijgen zijn de waarden van desbetreffende vragen omgeschaald. Een score van 1 houdt in een negatief antwoord op de vraag. Als de vraag negatief gesteld is, is een lage score dus positief. Per factor kan tussen de 2 en 8 gescoord worden, waarvoor geldt dat 2 het minst aangenaam is en 8 het meest. 

	Factoren van aangenaamheid
	Gem. voormeting
	Gem. nameting
	Standaarddev. voormeting
	Standaarddev.

Nameting
	Verschil gemiddelden
	Significan-tieniveau

	a.  atmosfeer

-sfeer

-gezellig
	         5,78

2,89

2,89
	6,67

3,11

3,65
	1,56

1,78

0,78
	1,94

1,05

1,01
	+0,89

+0,22

+0.67
	0,086

0,512

0,004

	b.  ruimtelijkheid

-bewegen

-in de weg
	4,78

4,00

1,78
	4.22

3,44

1,78
	0,97

0,00

0,97
	1,12

0,73

0,67
	-0,56

-0,56

0,00
	0,013

0,051

1,00

	c.  schoonheid

-zaal schoon

-regelmatig 
	7,11

3,44

3,67
	7,22

3,78

3,44
	1,17

0,73

0,50
	0,83

0,44

0,53
	+0,11

+0,34

+0,23
	0,68

0,081

0,169

	d.  klimaat

-aangenaam

-te koud/warm
	5,89

3,78

2,11
	5,33

3,22

2,11
	0,78

0,44

1,05
	0,71

0,83

0,93
	-0,56

-0,56

0
	0,095

0,139

1,00

	e.  esthetiek
	4,02
	7,78
	0,85
	0,44
	+3,76
	0,00

	-meubels

-kleuren
	1,44

2,58
	3,89

3,89
	0,73

0,68
	0,33

0,33
	+2,45

+1,32
	0,00

0,001


Tabel 1. Gemiddelde scores van de bewoners per item en factor van de   Aangenaamheidsschaal.


Figuur 4: De antwoorden van de bewoners betreffende aangenaamheid in percentages.

Zoals verwacht is met name het esthetische aspect van de zaal sterk in waardering gestegen, bij zowel de bewoners als bij het personeel. Gekeken naar de afzonderlijke vragen behorende bij de factor esthetiek, vinden de bewoners met name de meubels veel mooier (vraag 9, bijlage 1). In de nameting bestempelde 89% van de bewoners de meubels als ‘erg mooi’, terwijl dit in de voormeting door niemand genoemd werd (zie figuur 4). Maar ook de kleuren in de zaal werden als veel mooier beschouwd (vraag 6). Ook blijkt de factor atmosfeer inderdaad gestegen, al wijst het significantieniveau van 0,086 bij de bewoners op een toevallig verschil. Dit is te verklaren door het geringe aantal respondenten. Wel vindt het merendeel van de bewoners de zaal gezelliger geworden, evenals het personeel, wat ook op de atmosfeer duidt. Om de bevindingen van de bewoners te kunnen vergelijken met die van het personeel, is in tabel 2 met de resultaten van de personeelsenquêtes hetzelfde gedaan als in tabel 1. 

	Factoren van aangenaamheid
	Gem. voormeting
	Gem. nameting
	Standaarddev. voormeting
	Standaarddev.

Nameting
	Verschil gemiddelden
	Significan-tieniveau

	   a.  atmosfeer
-sfeer

-gezellig
	4,00

2,14

1,86
	6,43

3

3,43

	1,53

0,90

0,69

	1,27

0,82

0,54
	+2,43

+0,86

+1,57
	0,001

0,017

0

	b. ruimtelijkheid

-in de weg
	2,57

2,43
	1,86

3,14
	1,14

1,14
	1,14

1,14
	-0,71

+0,71
	0,28

0,28

	c.  schoonheid
-zaal schoon

-regelmatig 
	6,14

3,29

2,86
	7,14

3,57

3,57


	1,21

0,49

0,90
	1,07

0,53

0,54
	+1,00

+0,28

+0,71
	0,004

0,17

0,008

	d.  klimaat

-aangenaam

-te koud/warm
	4,14

2,57

1,57
	4,71

3,29

1,43
	1,95

1,27

0,79
	1,50

1,11

0,54
	+0,57

+0,72

-0,14
	0,436

0,22

0,604

	e.  esthetiek
	3,86
	7,57
	1,57
	0,79
	+3,71
	0,001

	-meubels

-kleuren
	1,71

2,14


	3,86

3,71
	0,95

1,07
	0,38

0,49


	+2,15

+1,57


	0,001

0,01


Tabel 2: Gemiddelde scores van het personeel per item en factor van de   Aangenaamheidsschaal.

Het gevoel van ruimtelijkheid is, ook naar verwachting, significant afgenomen, wat veroorzaakt wordt door het afgenomen gevoel van de ruimte hebben om vrijelijk te kunnen bewegen. Uit het kwalitatieve onderzoek onder de bewoners bleek dat dit te verklaren valt door de grote tafels die vervangen zijn door een aantal kleinere tafels, verspreid over de ruimte. Voor rolstoelen en rollators levert dit extra obstakels op. Ook het toegenomen gewicht van de nieuwe stoelen wordt door 80% van de bewoners als hinderlijk ervaren. De stoelen zijn moeilijk te tillen en te verplaatsen en belemmeren dus de vrijheid om te zitten waar je wilt. Het personeel ervaart dit probleem minder, bij hen is de afname in ruimtelijkheid niet significant. Tenslotte is het opvallend dat het mooier worden en aangenamer aanvoelen van de zaal naar verwachting ook de perceptie van schoonheid beïnvloedt. Meer bewoners zijn tevreden over de schoonheid van de zaal en ook het personeel vindt dat er significant vaker schoongemaakt wordt. Bij de andere vragen zijn geen significante verschillen aangetroffen. 

De factoren van aangenaamheid bij elkaar opgeteld vormen samen de aangenaamheidsschaal. 

	Aangenaamheids

perceptie
	Waarde voor verandering
	Waarde na verandering

	Bewoners
	31,46
	35,11

	Personeel
	25,57
	36,11


Tabel 3: Totale score op aangenaamheid met bijbehorende alfa’s.

Uit tabel 3 blijkt duidelijk het verschil tussen de mate van aangenaamheid van de oude situatie en van de nieuwe situatie. In de oude situatie wordt een somscore gemeten van 31,46 wat veel lager is dan de somscore van de nieuwe situatie: 35,11. Omgerekend stijgt de aangenaamheid van 78,76% naar 87,76%; dat is een stijging van 9,1%. Met behulp van de T-toets is gekeken naar het significantieniveau van dit verschil. Met een significantieniveau van 0,015 kan hier gesproken worden van een significant verschil, in plaats van een toevallig verschil, wat het geval is bij een significantieniveau van 0,05 of hoger. Met andere woorden, de verwachting dat bewoners de ruimte in de huidige situatie aangenamer beleven dan daarvoor kan onderschreven worden. Echter, de oude situatie was, met 78,76%, al redelijk aangenaam volgens de bewoners. Dit blijkt ook uit de gesprekken met de bewoners. Het personeel dacht hier anders over. Volgens hun beoordeling steeg de aangenaamheid met maar liefst 26,35%; van 63,93 % naar 90,28%. Een verklaring hiervoor kan zitten in de ‘gewenning’ van de bewoners aan de zaal. Het personeel bevindt zich niet 24 uur per dag in het tehuis en maakt dan ook eerder de vergelijking met het interieur bij hen thuis. Voor de bewoners is dit niet mogelijk aangezien het tehuis hun thuis is. Zij zijn dan ook meer gewend aan de situatie. Personeelsleden zijn wat dat betreft meer ‘buitenstaanders’ en kunnen de zaal objectiever beoordelen. 

5.2.2.
Nieuwe prikkels?

Net als bij de aangenaamheidsschaal is er bij de prikkelschaal per factor en per vraag met behulp van de gemiddelde scores te berekenen welke aspecten van het interieur zorgen voor meer of juist minder prikkeling (zie tabel 4). Ook hier geldt dat voor ieder item tussen de 1 en 4 gescoord kan worden, waarvoor geldt, na omscoren, 1 als lage prikkeling en 4 als hoge prikkeling. Aangezien de prikkelschaal uit vier factoren bestaat, ligt het prikkelniveau tussen de 8 en de 24. Een gemiddeld prikkelniveau is er met een score tussen de 14 en 18.  

	Prikkel factoren
	Gem. voormeting
	Gem. nameting
	SD* voormeting
	SD*

nameting
	Verschil gem.
	Significantieniveau

	a. nieuwheid

- elementen

- inrichting
	6,63

1,76

1,56
	5,00

2,78

2,22
	1,50

0,83

0,73
	1,23

0,83

0,67
	1,63

1,02

0,66
	0,085

0,003

0,022

	b. incongruentie

-op de plek

-plekje vinden
	3,44

3,33

1,67
	3,11

3,78

1,33
	1,01

0,71

0,71
	0,78

0,44

0,71
	-0,33

0,45

-0,34
	0,347

0,169

0,282

	c. verrassendheid

-verrast 

-typisch
	3,18

1,62

1,56
	5,11

2,44

2,67
	1,22

0,70

0.88
	0,93

0,73

0.87
	1,93

0,82

1,10
	0,004

0,021

0,013

	d. complexiteit

-rommelig

-chaotisch
	3,33

1,78

1,56
	3,22

1,56

1,67
	1,41

0,97

0,53
	1,48

0,73

0,87
	-0,11

-0,22

0,11
	0,729

0,169

0,681

	Prikkel niveau
	16,60
	18,78
	4,85
	3,07
	2,18
	0,091


* SD = Standaard Deviatie 

Tabel 4. : Gemiddelde scores van de bewoners per item en factor van de Prikkelschaal. 

Ook hier kan een grafiek van gemaakt worden waarin de percentages tegen elkaar kunnen worden afgezet. Zie figuur 5.  

figuur 5: De antwoorden van de bewoners betreffende prikkelniveau in percentages.

De stijging van het prikkelniveau wordt, zoals verwacht, onder andere veroorzaakt door de factor ‘nieuwheid’. Op de vragen ‘zijn er vaak nieuwe elementen te vinden in de zaal?’ en ‘verandert de zaal regelmatig qua inrichting?’ (resp. vraag 15 en 16, bijlage 1) werd in de nieuwe situatie significant vaker positief geantwoord. Zoals verwacht, werd deze stijging ook veroorzaakt door de toegenomen aandacht aan decoratie als plantjes en themaversieringen. Opvallend in de gesprekken met de bewoners was dat met name één zuster hierin erg actief bleek. 70% van de bewoners gaf aan dit zeer te waarderen. Dit leidt ertoe dat de zaal vaker van uiterlijk verandert en daarmee is ook de factor ‘verrassendheid’ gestegen. De bewoners zijn significant vaker verrast wanneer ze beneden in de zaal komen en inderdaad is ook de ervaring van de zaal anders geworden, men vindt de zaal minder een typische recreatiezaal. Dit alles zorgt voor meer prikkeling, echter slechts 11% van de bewoners ervaart dit als negatief. De overige 89% zegt de veranderingen leuk en aangenaam te vinden. Daaruit valt af te leiden dat er geen sprake is van een te hoog prikkelniveau. Niet voor niets wordt de zaal als gezelliger bestempeld dan voor de veranderingen en ook de score op de vraag ‘voelt u zich op uw gemak in de zaal?’ ligt veel hoger dan voor de herinrichting, wat duidt op een positiever gevoel over de zaal dan voorheen. 

Uit de enquêtevragen die betrekking hebben op het prikkelniveau valt af te leiden dat het prikkelniveau volgens verwachting gestegen is. Hypothese 1 is met de gedane bevindingen onderschreven: zowel de aangenaamheid als de prikkels zijn toegenomen. 

5.2.3 Gezellig?

Gekeken naar het model van Russel, verschuift de huidige zaal in het model naar boven langs de y-as richting hogere aangenaamheid en op de x-as, die de mate van prikkeling aangeeft, meer naar rechts. Hiermee verplaatst de zaal zich van ‘deprimerend’ naar de plek tussen ‘ontspannen’ en ‘druk’: gezellig.

In de antwoorden van de bewoners op de vraag welke uitdrukking het beste bij de zaal past: druk, rommelig, ontspannen of deprimerend (vraag 21, bijlage 1), komt deze verschuiving niet significant naar voren, terwijl dit indirect wel het geval lijkt te zijn, omdat de zaal zoals gezegd wel gezelliger bevonden wordt en ook voelen de bewoners zich meer thuis. De oude zaal werd echter door 78% van de bewoners ook als ontspannen beschouwd en de nieuwe zaal door 89%. Bij de enquêtes van het personeel kwam de verschuiving specifieker naar voren. Zij vonden de oude zaal over het algemeen deprimerend en de nieuwe zaal meer ‘ontspannen’. Dit valt weer te verklaren met de meer objectieve houding die het personeel kan hebben. De verwachtingen dat de oude zaal onaangenaam bevonden werd klopt dus niet helemaal, er is wel een lichte verschuiving te zien en de nieuwe zaal kan zeker als ‘gezellig’ gedefinieerd worden. Hiermee is ook hypothese 2 onderschreven

5.3  
Deelvraag 2: Sociale interactie 

Uit de vraag ‘heeft u veel contact met andere bewoners?’ komt geen significant verschil naar voren tussen de oude en nieuwe situatie. De vraag wordt wel iets vaker positief beantwoord. Aangezien het significantieniveau niet laag genoeg is, kan naar aanleiding van deze vraag niet gesteld worden dat de sociale interactie is toegenomen. Opvallend is wel, dat op de vraag in de enquête naar de belangrijkste redenen om naar de zaal te gaan (vraag 26, bijlage 1), significant vaker de antwoorden ‘voor de gezelligheid’ en ‘om onder de mensen te zijn’ gegeven worden. Dit duidt erop dat men met een andere idee naar de zaal gaat dan voorheen, namelijk voor de mensen. In paragraaf 5.3.1 en 5.3.2 wordt uiteengedaan of de twee gestelde hypotheses over de nieuwe, meer sociopetale opstelling en het al dan niet optredend toenaderend gedrag inderdaad een invloed hebben op de sociale interactie.

5.3.1. 
Sociopetale opstelling

Uit interviews met het personeel bleek dat er een verandering viel te bespeuren in het zaalgebruik. Mensen blijven opvallend langer zitten in de vernieuwde zaal en hebben op die manier meer sociaal contact met elkaar. Het personeel gaf aan dat voor de interieurverandering de bewoners over het algemeen voor elf uur de zaal weer verlieten, aangezien dan de winkel in het verzorgingstehuis open gaat. Nu is het regelmatig zo dat bewoners nà elven pas de recreatiezaal verlaten, wanneer de winkel reeds geopend is. 75% van de geïnterviewde bewoners gaf aan dat, doordat de tafels kleiner zijn en men nu in groepjes van vier bij elkaar zit, er meer gesprekken gevoerd worden waaraan de gehele tafel mee kan doen. Voordelen die genoemd werden waren: ‘je kunt elkaar aankijken’ en ‘je kunt elkaar beter verstaan’. Dit zijn aspecten die volgens Moos aanduiden dat er sprake is van een sociopetale opstelling. Deze sociopetale opstelling lijkt er in Huize Agnes voor te zorgen dat de bewoners langer blijven zitten. De hoeveelheid sociale contacten is blijkbaar niet gestegen, maar de intensiteit van de contacten wel. De tijd die er tijdens de koffie is, wordt meer sociaal interactief ingevuld. Hiermee is hypothese 3 onderschreven. 

5.3.2 
Toenaderend gedrag?

Volgens het onderzoek van Donovan en Rossiter (1982 en 1994), beschreven in paragraaf 3.2, leidt een aangename beleving van een ruimte tot toenaderend gedrag. Met behulp van observatie kan aangenomen worden dat deze theorie niet opgaat voor Huize Agnes. In de observatieweek voorafgaande aan de veranderingen werd een gemiddelde geteld van 20 personen die gebruik maakten van de zaal. Een maand na de veranderingen is een gemiddelde vastgesteld van 21. Dit is geen significant verschil. Uit observaties bleek dat ongeveer dezelfde mensen steeds gebruik maken van de zaal. Dit zijn de mensen die daar geestelijk en lichamelijk toe in staat zijn en zij hebben er een gewoonte van gemaakt ’s ochtends de koffie in de zaal te nuttigen. De mensen die op hun kamer de koffie gebruiken, hebben hier over het algemeen een reden voor die niets met het interieur te maken heeft. De interieurverandering had derhalve geen invloed op de bezoekfrequentie. Ook uit de enquêtes bleek geen verschil in het bezoekgedrag. Zo goed als niemand begaf zich in de zaal buiten koffietijd en de georganiseerde activiteiten om en dit is ook niet het geval na de interieurverandering. Ook bezoek werd en wordt niet mee naar de zaal genomen, maar op de kamer ontvangen. 45% gaf aan wel verjaardagen in de zaal te vieren, aangezien de kamer daar te klein voor is. Hierin is eveneens geen verandering gekomen nadat de zaal veranderd is. 

De vierde hypothese, dat het zaalbezoek zou toenemen door de positievere beleving van de zaal, klopt dus niet en heeft derhalve geen invloed op de sociale interactie. 

5.4
Deelvraag 3: Welbevinden

Het uiteindelijke doel van het management van Huize Agnes was het verhogen van het welbevinden van haar bewoners. Volgens de literatuur zou een verhoging van sociaal contact kunnen leiden tot een verhoging van het persoonlijk welbevinden, maar in Huize Agnes is dit niet vastgesteld. Wanneer gekeken wordt naar de schaal van welbevinden, die bij de bewoners zelfs iets is afgenomen, valt daar geen significant verschil te ontdekken (zie tabel 5). Per vraag kan tussen de 1 en 4 gescoord worden, wat inhoud dat 4 de vraag positief beantwoord en 1 negatief. De range van welbevinden ligt tussen de 11 en 44. 

	Vragen van Welbevinden
	Gem. score

voormeting
	Gem. score nameting
	SD voor-meting
	SD na-meting
	Verschil 
	Significantie

niveau

	Hoe vaak:

- heeft u momenten dat u zich gelukkig voelt?

- zich over het algemeen zorgen?

- heeft u het idee dat u er alleen voor staat in de wereld?

- voelt u zich redelijk gezond?

- voelt u zich ontmoedigd?

- vindt u dat u piekert?

- vindt u dat u wat mankeert?

- vindt u dat u plezier heeft?

- voelt u zich verdrietig?

- voelt u zich eenzaam?

- lacht u?

	3

2,89

2,44

3,22

2,78

3,22

2,78

3,22

2,44

2,78

2,22


	3,44

3,11

2,22

3

2,67

2,89

3,11

3,33

2,22

2,22

3,78


	0,71

1,17

1,23

0,83

0,97

0,97

1,09

0,50

1,24

1,20

0,50


	0,72

0,93

1,30

0,87

1,00

0,78

0,60

0,71

0,97

1,20

0,44
	+0,44

+0,22

-0,22

-0.22

-0,11

-0,33

+0,33

0

-0,22

-0,56

+0,11


	0,104

0,512

0,347

0,447

0,593

0,195

0,282

1,00

0,169

0,051

0,347

	Welbevinden
	28,89
	30,11
	7,79
	5,62
	+1,22
	0,338


Tabel 5: Gemiddelde scores bewoners op schaal Welbevinden.

Figuur 6: De antwoorden van de bewoners betreffende welbevinden in percentages.
Het totale welbevinden is met 1,22 gestegen van 28,89 naar 30,11. Met een significantieniveau van 0,34 is dit geen significant verschil. Eén opvallend detail valt op te merken uit de tabel: het gevoel van eenzaamheid onder de bewoners is significant afgenomen. Tijdens de voormeting gaf 33% van de bewoners aan zich vaak eenzaam te voelen, terwijl dit in de nameting bij 11% nog het geval was. Dit heeft blijkbaar geen effect op het algemene gevoel van welbevinden. In figuur 6 is dit duidelijk te zien.

Ook uit de enquêtes van het personeel komt geen significant verschil in welbevinden van de bewoners naar voren (zie tabel 6). 

	Vragen van Welbevinden Bewoners
	Gem.score

Voormeting
	Gem. score nameting
	SD voor-

meting
	SD na-meting
	Verschil 
	Signif.

niveau

	-Hebben de bewoners vaak momenten dat ze zich gelukkig voelen?

-Maken de bewoners zich over het algemeen vaak zorgen?

-Voelen de bewoners zich vaak redelijk gezond?

-Voelen de bewoners zich  vaak ontmoedigd?

-Hoe vaak vindt u dat de bewoners piekeren?

-Vinden de bewoners vaak dat ze wat mankeren?

-Hebben de bewoners vaak plezier?

-Voelen de bewoners zich vaak verdrietig?

-Voelen de bewoners zich vaak eenzaam?

-Lachen de bewoners vaak?


	2,57

2

3,50

3,14

2,29

2,29

2,14

2,14

2,43

2,43
	2,14

2

3,17

2,71

1,86

2

2

1,86

2,14

1,86


	1,34

1,15

0,51

1,07

1,25

0,95

0,38

1,07

1,27

1,27
	1,07

1,15

0,90

1,25

1,22

1,00

0,58

1,07

1,21

0,69
	-0,43

0

-0,33

-0,43

-0,43

-0,29

-0,14

-0,28

-0,29

-0,57


	0,20

1,00

0,114

0,20

0,289

0,356

0,604

0,356

0,172

0,103



	Welbevinden bewoners volgens personeel
	25,76
	23,71
	7,74
	8,18
	-2,05
	0,303


Tabel 6: Gemiddelde scores personeel op schaal welbevinden bewoners.
Uit de interviews met de bewoners is een zeer sterke verklaring naar voren gekomen voor het feit dat het welbevinden niet significant gestegen is. Alle geïnterviewde bewoners geven aan moeite te hebben met de aankomende verhuizing. De tijdelijke huisvesting, waar de bewoners zo’n twee jaar zullen moeten verblijven, ligt buiten het centrum van Voorhout, in tegenstelling tot de huidige locatie. Men is hier zeer ontevreden over en heeft angst afgesloten te worden van het sociale leven dat zich rondom het tehuis plaatsvindt. Ook tegen de verhuizing zelf wordt sterk opgezien, aangezien dit een hoop rotzooi zal veroorzaken en daarbij weten de bewoners niet precies wat hen te wachten staat. De bewoners weten al zo’n vijf jaar dat het staat te gebeuren, maar het komt nu steeds dichterbij. Bij de vragen over de nieuwe inrichting kwam steeds de achterliggende gedachte naar voren: ‘wat heeft het voor zin om het hier op te knappen als we toch bijna weggaan’. Ook werd de angst en tegenzin voor de verhuizing door de interieurverandering aangewakkerd. Hypothese 5 is dus voor huize Agnes ontkracht en de verklaring hiervoor ligt in de naderende verhuizing, waar men erg tegenop ziet. 

6.           Samenvatting en Conclusies

Er is in dit onderzoek gekeken naar het effect van een nieuw interieur op het welbevinden van de bewoners van een verzorgingstehuis. In het tehuis is de recreatiezaal onderworpen aan een re-style door middel van nieuwe meubels en tapijt en een andere opstelling. Allereerst is nagegaan of de beleving van de vernieuwde zaal door de bewoners positiever is dan voorheen. Daarna is gekeken of de mate van sociale interactie onder de bewoners toegenomen is. Tenslotte is onderzocht wat voor een invloed dit alles heeft gehad op het welbevinden van de bewoners. Het onderzoek is uitgevoerd door middel van mondelinge interviews  en open gesprekken met de bewoners, schriftelijke enquêtes en mondelinge interviews met het personeel en observaties in de zaal. 

6.1 Het onderzoek 

Het onderzoek naar het effect van interieur op het welbevinden van patiënten heeft plaatsgevonden in verzorgingstehuis ‘Huize Agnes’ te Voorhout.. Er zijn door 16 bewoners vragenlijsten ingevuld, waarvan negen meededen aan de voormeting en naast diezelfde negen, nog eens acht bewoners extra meededen aan de nameting. Van deze mensen zijn verschilscores berekend.  Tevens zijn er 16 enquêtes in de voormeting afgenomen bij het personeel, waarvan er acht wederom mee hebben gedaan aan de nameting. Ook hier zijn verschilscores berekend. In de enquêtes werd gevraagd naar een oordeel over het gedrag en welzijn van bewoners, alsook naar hun eigen opvattingen over de interieurveranderingen. De vragenlijsten zijn als bijlage opgenomen. Daarnaast zijn er vijf open interviews gehouden met personeelsleden uit de verpleging en is er regelmatig gesproken met de locatiedirecteur, om opvallende veranderingen aan het licht te brengen. Tenslotte zijn er ook observaties verricht. 

Resultaten

De ervaren aangenaamheid van de zaal is door de interieurverandering duidelijk toegenomen en met name de factor esthetiek heeft hiertoe geleid. Men gaf aan de kleurencombinatie en de meubels sterk verbeterd te vinden. Ook de atmosfeer van de zaal is toegenomen; de bewoners beschreven de zaal als gezelliger dan voorheen. Van alle factoren van aangenaamheid is alleen de ruimtelijkheid afgenomen. De toegenomen hoeveelheid kleinere tafels in de zaal maakt het lastiger om zich met een rollator of rolstoel door de zaal te bewegen. Ook de zwaardere stoelen zorgen voor een vermindering van de bewegingsvrijheid, aangezien deze lastig verplaatst kunnen worden. 

Het prikkelniveau is eveneens toegenomen, tot gemiddelde hoogte, wat volgens Berlyne (in Gifford, 1997) positief van invloed is op het gevoel van mensen in een ruimte. Onderzocht is of deze stijging van het aantal prikkels inderdaad prettig bevonden werd en dit bleek zo te zijn. De bewoners voelen zich meer op hun gemak in de nieuwe zaal en ook de vaker verschijnende versieringen en decoraties worden zeer positief beoordeeld. De herinrichting heeft dus inderdaad gezorgd voor een positievere beleving van de zaal. In het model van Russel kan de vernieuwde zaal dan ook ingedeeld worden tussen ‘druk’ en ‘ontspannen’, in dit onderzoek gedefinieerd als ‘gezellig’.

6.2
De invloed van de nieuwe zaal op de sociale interactie

Zeithalm en Bitner (2000) onderscheiden drie soorten dienstenorganisaties in combinatie met omgeving: ‘self-service’, hier maken alleen klanten gebruik van de service ruimte, ‘remote services’, enkel de werknemers maken gebruik van de ruimte, en ‘interpersonal services’, waar zowel klanten als werknemers van de ruimte gebruik maken. Bij het inrichting van de ruimtes dient rekening te worden gehouden met wat voor een omgeving het is. Voor Huize Agnes geldt dat zowel de patiënten als de werknemers zich in de ruimte begeven en de inrichting dient dan ook aantrekkelijk en tevens functioneel te zijn. Speciale aandacht moet gaan naar hoe de omgeving de sociale contacten tussen medewerker en klant (hier bewoner) bevordert. Moos (1976) noemt een dergelijke ruimte sociopetaal: sociaal contact uitnodigend. 

Uit reacties van de bewoners is gebleken dat de ruimte inderdaad een meer sociopetaal uiterlijk heeft aangenomen. Men gaf aan beter gesprekken te kunnen voeren doordat je elkaar beter aan kunt kijken en beter kan verstaan. Volgens Donnovan en Rossinger is het tevens belangrijk dat de ruimte als aangenaam ervaren wordt, aangezien dit toenaderend gedrag stimuleert. Dit is echter in dit onderzoek niet naar voren gekomen. Ondanks het feit dat de ruimte over het algemeen aangenamer beleeft wordt, maken niet meer bewoners gebruik van de ruimte. Uit interviews met het personeel blijkt wel dat de bewoners langer in de zaal blijven zitten en dit leidde bij de bewoners tot een vergroot gevoel van sociaal contact. Ook lijkt de functie van de zaal veranderd te zijn. Als redenen om naar de zaal te gaan werd vaker genoemd ‘onder de mensen zijn’ en ‘voor de gezelligheid’. Er zijn dus niet méér mensen die gebruik maken van de zaal, maar dezelfde mensen lijken intensiever sociaal contact te hebben in de zaal. 

6.3
Welbevinden, gegroeid of niet?

In dit onderzoek wordt gekeken naar de holistische invloed van interieur op welbevinden. Met behulp van de ‘welzijnsschaal voor ouderen’ van Tempelman is het welzijn van de bewoners voor en na de verandering gemeten. Na vergelijking van de twee waarden is geen verschil op te maken. Het welzijn is dus noch gestegen, noch gedaald. De hypothese dat de vergrote aangenaamheid van de zaal en het vergrote gevoel van sociaal contact zou leiden tot een groter welbevinden gaat dus niet op voor Huize Agnes.

Een verklaring hiervoor lijkt de aankomende verhuizing waar iedereen erg tegenop ziet. De bewoners zullen in 2005 moeten verhuizen naar een tijdelijke vestiging buiten het centrum dat nog in aanbouw is. Dan wordt de huidige vestiging gesloopt en op die plek een nieuw verzorgingstehuis gebouwd dat zal voldoen aan alle nieuwe eisen die de wet en de moderne mens stelt. De aankomende, levensgrote verhuizingen, het ‘verbannen worden’ uit het centrum voor twee jaar en de onwetendheid over waar men terecht zal komen, heeft een grote impact op het welbevinden van de bewoners. Men maakt zich zorgen en daar doet een tijdelijke interieurverandering, die hier onder de loep is genomen, weinig aan. 

7.      Beperkingen

In dit onderzoek is geprobeerd de resultaten van ander, internationaal onderzoek naar interieur en welzijn toe te spitsen op de Nederlandse situatie in de bejaardenzorg. Ook in de zorg is steeds meer aandacht voor het creëren van een aantrekkelijk en aangenaam interieur, maar niet duidelijk is welke factoren nou precies van invloed zijn op het welbevinden van de patiënten. 

Vanwege het lage aantal respondenten dat bereid was deel te nemen aan het onderzoek, zijn de verkregen resultaten moeilijk generaliseerbaar naar de bejaardenzorgsector in z’n algemeenheid. Kwalitatief kan een helder beeld geschetst worden van de situatie betreffende Huize Agnes. Het onderzoek geeft dan ook inzicht, maar geen harde cijfers. Omvangrijker onderzoek is hiervoor nodig. 

Daarnaast maakt de aankomende verhuizing van het Agnes, dit verzorgingstehuis tot een zeer unieke situatie. Alleen daarom al zijn de bevindingen van dit onderzoek moeilijk te generaliseren. Hetzelfde onderzoek zou bij andere tehuizen tegelijkertijd afgenomen moeten worden om generaliseerbaar resultaat te verkrijgen. 

Bijlage 1: Enquête Bewoners

Vragenlijst Bewoners

Naam



:.................................................................
Respondentnummer
:.................................................................
Geslacht


:.................................................................

Leeftijd


:.................................................................
Kamernummer

:.................................................................
Mate van Aangenaamheid van de recreatieruimte
1. Vindt u de recreatiezaal schoon?






a.
heel schoon

b.
tamelijk schoon

c.
tamelijk vies

d.   heel vies

2. Vindt u dat er een prettige sfeer hangt in de recreatiezaal?


a.
heel prettig

b.
tamelijk prettig

c.
tamelijk onprettig

d.
heel onprettig

3. Vindt u de temperatuur in de recreatiezaal altijd aangenaam?


a.
Altijd

b.
Bijna altijd

c.
Bijna nooit

d.
Nooit

4. Heeft u wel eens een opgesloten gevoel in de recreatiezaal?


a.   Altijd

b.
Bijna altijd

c.
Bijna nooit

d.
Nooit

5. Vindt u de recreatiezaal ‘gezellig’?





a.
heel gezellig

b.
tamelijk gezellig

c.
tamelijk ongezellig

d.
heel ongezellig

6. Vindt u de kleuren in de recreatiezaal mooi?




a.
 heel mooi

b.
tamelijk mooi

c.
tamelijk lelijk

d.
heel lelijk

7. Is het wel eens te koud of juist te warm in de recreatiezaal?


a.
altijd 

b.
bijna altijd

c.
bijna nooit

d.
nooit

8. Vindt u dat de recreatiezaal regelmatig genoeg wordt schoongemaakt?


a.    heel regelmatig

b.
tamelijk regelmatig

c.
tamelijk onregelmatig

d.
heel onregelmatig

9.  Vindt u de meubels in de zaal mooi?






a.  heel mooi

b.  tamelijk mooi

c.  niet mooi

d.  helemaal niet mooi

10.  Heeft u de ruimte om vrijelijk te bewegen in de zaal?

a.  heel erg

b.  een beetje

c.  niet zo erg

d.  helemaal niet

11.  Staan er wel eens dingen in de weg in de zaal?

a. heel regelmatig

b. tamelijk regelmatig

c. tamelijk onregelmatig

d. heel onregelmatig

Het prikkelniveau van de recreatieruimte
12. Voelt u zich al met al op uw gemak in de recreatiezaal, of juist ongemakkelijk?

a.
erg op mijn gemak








b.
tamelijk op mijn gemak

c.
tamelijk ongemakkelijk

d.
heel ongemakkelijk

13. Vindt u  dat de recreatiezaal een ordelijk of een rommelig geheel vormt?

a.
heel rommelig









b.
tamelijk rommelig

c.
tamelijk ordelijk

d.
heel ordelijk

14. Wordt u wel eens verrast als u beneden komt door hoe de zaal eruit ziet?

a.
heel vaak









b.
tamelijk vaak

c.
bijna nooit

d.  nooit

15. Komt de recreatiezaal ordelijk of juist chaotisch op u over?



a.
erg ordelijk 

b.
ordelijk 

c.
chaotisch

d.
erg chaotisch

16. Zijn er vaak of juist nooit nieuwe elementen te vinden in de recreatiezaal?

a.
vaak










b.
soms

c.
bijna nooit

d.    nooit

17. Verandert de zaal wel eens qua inrichting?

a.  vaak








b.  soms 

c.  bijna nooit

d.  nooit

18.  Als u de recreatiezaal als buitenstaander bekijkt, vindt u het dan een ‘typische’ recreatiezaal?









a.  heel erg

b.  een beetje

c.  niet zo erg

d.  helemaal niet

19. Heeft u in de zaal wel eens last van dingen die niet op hun plek staan?

a.  vaak









b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

20. Vindt u het wel een lastig om een plekje te vinden in de zaal?

a.  vaak









b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

21. Voelt u zich thuis in de recreatiezaal?

a.  erg thuis

b.  een beetje

c.  niet echt

d.  helemaal niet

22.  Welke van de volgende uitdrukkingen vindt u het beste passen bij de recreatiezaal?

a.  onrustig

b.  druk

c.  ontspannend

d.  deprimerend

Gebruik van de ruimte

23. Gaat u wel eens, buiten georganiseerde activiteiten om, naar de recreatiezaal?

a.
vaak


(verder naar vraag 3)

b.
soms


(verder naar vraag 3)

c.
bijna nooit

(verder naar vraag 3)

d.
nooit 


(verder naar vraag 2, vraag 3 overslaan)

24. Waarom gaat u nooit naar de recreatiezaal?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

25. Hoeveel keer per week gaat u gemiddeld naar de recreatiezaal, buiten georganiseerde activiteiten om?

a.
dagelijks

b.
drie tot vijf keer per week

c.
één tot twee keer per week

d.
minder dan één keer per week

26. Neemt u uw bezoek wel eens mee naar de recreatiezaal?

a.
vaak



b.   soms



c.
bijna nooit 


d.
nooit 


Sociale Interactie

27. Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om naar de recreatieruimte te gaan?

a.
praten met andere bewoners

b.
naar andere bewoners luisteren

c.
kijken naar wat er allemaal in de zaal gebeurt

d.
naar buiten kijken

e.
onder de mensen komen

f.
voor de gezelligheid

g.
om koffie te drinken

h.
wat te doen te hebben

i.
voor de activiteiten

j.
om spelletjes te doen

k.
om iets te lezen

l.
anders, namelijk:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

28. Heeft u vaak contact met andere bewoners?

a. vaak



b. soms



c. bijna nooit 


d. nooit 
   (vraag 3 overslaan)


29. Waar vindt dit contact dan plaats?

a.
Op uw eigen kamer

b.
In de gang

c.
In de rokershoek

d.
In de lift

e.
In de recreatiezaal

f.
Bij de winkel

Welbevinden

30. Hoe vaak heeft u momenten dat u zich gelukkig voelt?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

31. Hoe vaak maakt u zich in het algemeen zorgen?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

32. Hoe vaak heeft u het idee dat u er alleen voor staat in de wereld?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

33. Hoe vaak voelt u zich redelijk goed gezond?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

34. Hoe vaak voelt u zich ontmoedigd?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

35. Hoe vaak vindt u dat u piekert?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

36. Hoe vaak vindt u dat u wat mankeert?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

37. Hoe vaak vindt u dat u plezier heeft?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

38. Hoe vaak voelt u zich verdrietig?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

39. Hoe vaak voelt u zich eenzaam?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

40. Hoe vaak lacht u?

a.  vaak

b.  soms

c.  bijna nooit

d.  nooit

Bijlage 2:      Enquête personeel 

Mate van Aangenaamheid van de recreatieruimte
1. Vindt u de recreatiezaal schoon?

a.  ja

b.  redelijk
c.  niet erg 
d.  nee
2. Vindt u dat er een prettig sfeer hangt in de zaal?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet erg
d.  nee
3. Vindt u de temperatuur in de recreatiezaal aangenaam?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet erg
d.  nee
4. Vindt u het wel eens te koud of te warm in de zaal?

a.  ja

b.  soms
c.  bijna nooit
d.  nooit
5. Vindt u de recreatiezaal gezellig?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet echt
d.  nee
6. Vindt u de kleuren in de recreatiezaal mooi?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet echt
d.  nee
7. Vindt u de huidige meubels in de zaal mooi?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet echt
d.  nee
8. Heeft u het idee dat de recreatiezaal regelmatig genoeg wordt schoongemaakt?
a.  ja

b.  redelijk regelmatig
c.  niet echt regelmatig
d.  nee
9. Voelt u zich op uw gemak wanneer u in de recreatiezaal zit?

a.  ja

b.  redelijk
c.  niet echt
d.  nee
10. Vindt u dat de zaal een ordelijk of een rommelig geheel vormt?

a.  rommelig

b.  een beetje rommelig
c.  een beetje ordelijk
d.  ordelijk 
11. Wordt u wel eens verrast door hoe de zaal eruit ziet wanneer u op bezoek komt?

a.  ja, regelmatig

b.  soms
c.  bijna nooit
d.  nooit
12. Komt de recreatiezaal ordelijk of juist chaotisch op u over?

a.  ordelijk

b.  een beetje ordelijk
c.  een beetje chaotisch
d.  chaotisch
13. Zijn er vaak nieuwe elementen te vinden in de zaal?

a.  ja

b.  soms
c.  bijna nooit
d.  nooit
14. Verandert de zaal wel eens van inrichting?

a.  ja

b.  soms
c.  bijna nooit
d.  nooit
15. Vindt u de zaal een ‘typische’ recreatiezaal (zoals u die zich voorstelt)?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet echt
d.  nee
16.  Staan er wel eens dingen in de weg in de zaal?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet echt 
d.  nee
17. Voelt de recreatiezaal ‘huiselijk’ aan?

a.  ja 

b.  een beetje
c.  niet echt
d.  nee
18. Welke van de volgende uitdrukkingen vindt u het meest toepasselijk voor de                            recreatiezaal?

a.  druk
b.  rommelig
c.  ontspannend
d.  deprimerend
Sociale Interactie

Als personeelslid weet u natuurlijk veel van en over de bewoners. Deze vragen gaan over uw idee van de sociale interactie onder de bewoners. 
19. Denkt u dat de recreatiezaal van groot belang is voor het sociale contact tussen bewoners onderling?

a.  ja

b.  een beetje
c.  niet erg 
d.  nee
20. Is er goed sociaal contact tussen personeel en bewoners?

a.  ja

b.  best wel
c.  niet erg
d.  nee

21. Is er veel sociaal contact tussen bewoners onderling?

a.  ja

b.  best wel
c.  niet erg
d.  nee


22. Waar vindt contact tussen de bewoners meestal plaats? (meerdere antwoorden zijn hier mogelijk)
a.  op de kamer

b.  in de gang
c.  in de rokershoek
d.  in de lift
e.  in de recreatiezaal
f.  bij de winkel
g.  anders, namelijk: ...............................................................
23. Komen de meeste bewoners vaak in de recreatiezaal?

a.  ja, de meerderheid
b.  een stuk of tien
c.  een enkeling
d.  niemand
24. Komen er buiten de georganiseerde activiteiten om veel bewoners in de recreatiezaal?

a.  ja, de meerderheid

b.  een stuk of tien

c.  een enkeling

d.  niemand

25.  Denkt u dat het huidige sociale contact tussen het personeel en de bewoners een gunstige invloed heeft op het welbevinden van de bewoners?

a.  ja

b.  best wel
c.  niet erg
d.  nee

Welbevinden van de bewoners

Voor het onderzoek is het van belang het welbevinden van de bewoners te meten. Personeel heeft hier een goede kijk op, vandaar dat u deze vragen gesteld krijgt. Sommige vragen zijn misschien wat lastig, probeer de vragen zo goed mogelijk te beantwoorden. Wanneer u het echt niet weet, kunt u de vraag open laten.

26.  Heeft u het gevoel dat er veel bewoners ongelukkig zijn?

a. ja, de meerderheid

b. ongeveer de helft

c. een stuk of tien

d. een enkeling

27.  Maken de bewoners zich veel zorgen?

a. ja, de meerderheid

b. ongeveer de helft

c. een stuk of tien

d. een enkeling

28.  Zijn de bewoners over het algemeen in redelijke gezondheid?

a. ja, de meerderheid

b. ongeveer de helft

c. een stuk of tien

d. een enkeling

29.  Heerst er bij de bewoners een gevoel van ontmoediging?

a. ja, bij de meerderheid

b. bij ongeveer de helft

c. bij een stuk of tien

d. bij een enkeling

30.  Wordt er onder de bewoners veel gepiekerd? 

a. ja, door de meerderheid

b. door ongeveer de helft

c. door een stuk of tien

d. door een enkeling

31. Vinden de bewoners regelmatig dat ze wat mankeren?

a. ja, de meerderheid

b. ongeveer de helft

c. een stuk of tien

d. een enkeling

32. Hebben de bewoners regelmatig plezier?

a. ja, de meerderheid

b. ongeveer de helft

c. een stuk of tien

d. een enkeling

33. Voelen de bewoners zich regelmatig verdrietig?

a. ja, de meerderheid

b. ongeveer de helft

c.  een stuk of tien

d.  een enkeling

34.Heerst er een gevoel van eenzaamheid bij de bewoners?

a. ja, bij de meerderheid

b. bij ongeveer de helft

c. bij een stuk of tien

d. bij een enkeling

35.Wordt er regelmatig gelachen door de bewoners?

a. ja, door de meerderheid

b. door ongeveer de helft

c. door een stuk of tien

d. door een enkeling
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