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In deze presentatie wil ik:

- de stichting SWIZ aan u voorstellen, 

- u iets vertellen over door ons en anderen uitgevoerd onderzoek

- met u van gedachten wisselen over toekomstig onderzoek

- onze plannen voor de komende jaren bekend maken 

Doelstelling van SWIZ: De Swiz veronderstelt, mede gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek, dat het welzijn en zelfs de fysieke gezondheid van mensen, naast allerlei andere factoren, mede afhankelijk is van de fysieke, gebouwde omgeving waarin zij verkeren. Dat geldt in bijzondere mate voor mensen die vanwege hun gezondheid of leeftijd het grootste deel van hun leven binnenshuis doorbrengen. Door de fysieke omgeving te veranderen kunnen we dus bijdragen aan het welzijn en zelfs de gezondheid van mensen.

Op dit moment is kennis over welke omgevingsaspecten hieraan kunnen bijdragen nog altijd onvolledig of onduidelijk. SWIZ wil hierover daarom kennis verzamelen door het uitvoeren van onderzoek. De focus ligt vooral bij nieuw onderzoek op esthetische aspecten. Hierover is nl., volgens door ons uitgevoerd literatuuronderzoek, het minst bekend. Ergonomische en bouwkundige aspecten staan om die reden bij SWIZ minder centraal (daarover is meer bekend).

SWIZ onderneemt ter realisering van haar doelstelling de volgende activiteiten:

· Verzamelen en beschikbaar stellen van (wetenschappelijke) kennis en inzichten o.a. via http://www.swiz.nl
· Initiëren en begeleiden van onderzoek i.s.m. universiteiten

· Agenda setting door publicaties, perscontacten, symposium en overleg.

· 2004: Implementeren van onderzoeksresultaten in de zorgpraktijk 

Zij wordt daartoe momenteel in staat gesteld door subsidie van het VSBfonds. 

Met behulp van een aantal sheets wordt in vogelvlucht ingegaan op een aantal hoofdresultaten en conclusies van zowel ons eigen onderzoek als internationaal werk. Onderzoek naar de relatie tussen mensen en omgeving wordt overigens vanuit diverse disciplines (psychologen, medici, interieur ontwerpers, architecten) bestudeerd. Op alle hieronder genoemde aspecten zijn effecten van de gebouwde omgeving of interieuraspecten gevonden. 


Cognitieve defecten, bijv. dementie


Herstel/gezondheid


Stress


(woon)plezier, tevredenheid, sociale interactie, privacy en welbevinden


Kwaliteits- en servicebeleving


Werktevredenheid 


Productiviteit


Gedrag

Een eerste belangrijke bevinding is dat bepaalde omgevingen het stressniveau van mensen kunnen verhogen. En zoals we weten kan een teveel aan stress negatieve gevolgen hebben voor de gezondheid en het welbevinden van mensen. 

Factoren die het stressniveau van mensen beïnvloeden zijn:

•
De hoeveelheid informatie of stimulatie die op mensen afkomt (intensiteit).

•
Verscheidenheid & complexiteit (veel verschillende elementen, weinig structuur, veel chaos).

•
Nieuwheid (voor de gebruiker veel nieuwe, onbekende elementen; “moderniteiten”)

•
Verassendheid: de mate waarin de verwachting  niet overeenkomt met de ervaring. 

•
Determinisme: de mate waarin mensen ‘gestuurd’ worden door de omgeving; geen keuze mogelijkheden.

Uit onderzoek blijkt dat hoe meer van deze factoren aanwezig zijn, hoe meer:

•
Cognitieve vermoeidheid

•
Desoriëntatie

•
Onduidelijkheid/onbegrip/onzekerheid

•
Gevoelens van controle verlies

Deze interieur aspecten beïnvloeden het arousal niveau (alertheid), het woonplezier, het stressniveau en dus uiteindelijk de gezondheid. Dus: meer/minder psychische en fysieke problemen, sneller/langzamer herstel, meer /minder medicatie etc.

Resultaten Middelburgstudie!

De tevredenheid met het interieur van een ruimte blijkt echter óók de waargenomen kwaliteit van de zorg/dienstverlening te beïnvloeden. Met andere woorden: de inrichting van een ruimte ‘communiceert’ iets over de organisatie die daar bij hoort. Onderzoek heeft aangetoond dat een positieve óf negatieve waardering op één aspect van de organisatie, zich als het ware uitspreidt naar andere aspecten van die organisatie. Dus: een negatieve beleving van de ruimte kan er gemakkelijk toe leiden dat men ook (onterecht) negatiever gaat denken over de mensen die daar werken, de kwaliteit van de service die er geboden wordt etc. 

Vervolgens blijkt ook dat de waargenomen kwaliteit van de organisatie van invloed is op de klanttevredenheid en wel op twee manieren: 1) enerzijds heeft het effect op wat mensen denken en voelen over de organisatie, 2) anderzijds heeft het effect op de motivatie van mensen om met de organisatie mee- of samen te werken.

Als mensen een negatief gevoel bij de organisatie hebben, zullen ze er niet zo voor kiezen of terugkomen, zullen ze de organisatie ook niet aanraden bij anderen waardoor de negatieve reputatie van de organisatie alleen maar versterkt wordt. 

Een negatieve perceptie van de ruimte en daardoor de organisatie beïnvloedt de motivatie van mensen om mee te werken met die organisatie. Dit leidt tot lastige ‘klanten’ die moeilijker te behandelen/verzorgen zijn wat uiteraard een effect heeft op de uiteindelijke kwaliteit van de verzorging/behandeling, maar ook op de motivatie en arbeidssatisfactie van het personeel om voor de organisatie te blijven werken. Niemand wil immers voortdurend klachten etc. krijgen.

Uit onderzoek blijkt bovendien dat het ontwerp van een bepaalde omgeving ook rechtstreeks van invloed is op het gedrag van mensen. 

1e Voorbeeld komt opnieuw uit de Middelburgstudie

Voorbeelden:

•
Bomen langs de snelweg verminderen de snelheid waarmee gereden wordt. (sneller het gevoel dat je hard gaat)

•
Een ‘bibliotheek uiterlijk’ maakt dat men gaat fluisteren

•
Een sociopetale meubelopstelling (een meubelopstelling waardoor men met de gezichten naar elkaar toe zit) leidt tot interactie

•
De suggestie van een paadje, maakt dat mensen er over heen gaan lopen

Deze voorbeelden maken duidelijk dat je met slimme interieur ’trucs’ bepaald gewenst of ongewenst gedrag kan aan- of ontmoedigen! Het nut hiervan voor de praktijk is evident: hoe kun je (demente) patiënten ontmoedigen om de gang op te lopen of weg te lopen? Etc.

Waaróm dit het geval is (hoe werkt het nu precies) heeft te maken met de werking van de hersenen en onze aangeleerde normen en verwachtingspatronen. Met name vanuit de psychologie wordt hier veel onderzoek naar gedaan.

Welke specifieke interieurkenmerken hebben nu die effecten op welzijn, kwaliteitsbeleving en gedrag? De volgende zaken hebben aantoonbare effecten op mensen. Ze zijn zo af en toe onderwerp van wetenschappelijk onderzoek geweest. 


Planning & organisatie (way-finding)

Kunst


Natuur


Kleur


Geluid/lawaai


(ver)licht(ing)


Meubelopstelling

Uiteraard kan ik in deze presentatie niet volledig zijn, maar ik wil u toch op een paar voorbeelden noemen. Zo blijken kleuren en planten verschillende effecten te hebben op zowel emoties als prestaties van mensen: 

· minder heldere en meer verzadigde kleuren veroorzaken meer arousal; heldere en verzadigde kleuren werken ontspannend (Valdez & Mehrabian, 1994)

· In een rood kantoor bleken mensen meer angst, meer stress, minder fouten te vertonen. In een blauw kantoor rapporteerde men meer depressieve gevoelens (Kwallek et.al, 1988)

· Kleuren met een lange golflengte (rood/oranje) worden als ‘warm’ ervaren, kleuren met korte golflengte (blauw/groen) als ‘koel’(Whitfield & Wilshire, 1990)
· Planten maken een ruimte ‘plezieriger’, maar verminderen productiviteit (Larsen et.al, 1998, Kaplan & Kaplan, 1982).

· Uitzicht op natuur, versnelt herstel na operatie (Ulrich, 1984).

Sociale interactie, privacy en keuzevrijheid/controle zijn sleutelbegrippen in welbevinden. 

Volgens ons eigen onderzoek (Scheer & Ormel, 2003, Lucassen en Westmaas, 2002) moet, om het welbevinden te verhogen,  een ontwerp tegemoet komen aan deze drie kernbehoeften. Een sociopetale meubelopstelling bevordert sociaal contact en beïnvloedt op die manier het welbevinden. Een  indeling in kleine, functionele ruimtes en visuele toegang & blootstelling (wel zien, niet gezien worden) beïnvloeden gevoelens van privacy en dragen op die manier bij aan welbevinden. Met name een inrichting die mensen de keuze laat voor het opzoeken van privacy of juist sociale contacten, blijkt het welzijn te bevorderen.

Hoewel het verrichte onderzoek dus interessante resultaten laat zien is het meeste onderzoek gedaan naar ‘de gemiddelde mens’ in kantooromgevingen of vanuit een retail/marketing perspectief. Waar het gaat om zorginstellingen was het onderzoek vooral gericht op psychiatrische patiënten. Zijn de gevonden resultaten ook van toepassing op ‘gezonde, (oudere)’ bewoners die langdurig in een zorginstelling verblijven? Er is nog weinig onderzoek gedaan in ziekenhuis en woonzorg omgevingen. Meer onderzoek is nodig onder deze specifieke doelgroep. Tevens zijn m eer projectevaluaties/effect studies nodig: Waaróp is het interieur van invloed? (welzijn, zorgconsumptie, herstel) en wélke interieuraspecten veroorzaken de effecten? Ook de meer fundamenteel wetenschappelijk onderzoek naar de vraag Hoe een specifieke omgevingsverandering bijdraagt aan het welbevinden is nog nagenoeg onbeantwoord. Een tenslotte verdient de vraag of er personeelseffecten zijn (werktevredenheid, -effectiviteit), als gevolg van de (her)inrichting van zorginstellingen, de nodige aandacht. Al met al leven er vooralsnog veel veronderstellingen, maar wordt er nog maar weinig daadwerkelijk gemeten!

U begrijpt het al: Daar wil SWIZ wat aan doen! Door:

· verder te gaan op de ingeslagen weg: middels ons onderzoeksprogramma meer kennis verzamelen

· als zelfstandig en onafhankelijk kenniscentrum verder te professionaliseren. Daarbij zijn we afhankelijk van subsidies en sponsoren!

Het SWIZ onderzoeksprogramma is zoals gezegd op de esthetische aspecten (entourage/sfeer) van de gebouwde omgeving. Deze ‘esthetische’ omgeving blijkt via drie ‘wegen’ van invloed op mensen: 

1.Via de ratio van mensen (wat wil deze omgeving van me?), 

2.via de emoties van mensen (wat doet deze ruimte met me in psychisch opzicht?) en 

3.via de fysiologie van mensen (wat doet deze ruimte met me in lichamelijk opzicht?) 

Swiz bestudeert vooral de manier waarop de esthetiek van invloed is op de emoties van zowel klanten (bewoners én bezoekers) als de medewerkers van zorginstellingen en de gevolgen daarvan voor het welzijn van bewoners, het werkplezier van personeel en de ervaren kwaliteit van de geleverde zorg. Op dit moment lopen er in dit kader een zevental onderzoeksprojecten met diverse vraagstellingen. Zo wordt onderzoek gedaan naar de effecten van Atria (overkoepelde ruimtes), de effecten van kleur en vloerstructuren, de effecten van multifunctionele ruimtes, van éénbedskamers in ziekenhuizen, en van wachtruimtes bij tandartsen en ziekenhuizen. Tenslotte wordt onderzoek gedaan naar indicatoren van zogenaamde ‘healing environments’ (zie presentatie Fiona de Vos). 

Ik wil graag eindigen met de volgende conclusie of zo u wilt ‘stelling’ in antwoord op de beginvraag: helpt de wetenschap het welzijn?. 

Mijn stellige overtuiging is dat wetenschappelijk onderzoek inderdaad belangrijke inzichten levert die van belang zijn om het welzijn van mensen en hun kwaliteit van leven te bevorderen. 

Het op empirische gronden (evidence based) inrichten van zorginstellingen is een belangrijk instrument voor de bewoners/patiëntenzorg, het personeelsbeleid én voor de marketing van de organisatie. 

Gaat dat ten koste van de intuïtie en/of de creativiteit? NEE! Creativiteit + onderzoek = aangetoonde effectiviteit. Wij pleiten daarom voor creativiteit binnen empirisch vastgestelde kaders. Opdat Kunst een Kunde wordt en geen Kunstje.

