De Hedy d’Ancona-prijs voor excellente
zorgarchitectuur gaat niet over een mooi
gebouw zonder meer. Sterk opdracht-
geverschap, visionaire architectuur,
gevarieerde interieurs en innovatieve
zorgconcepten zijn noodzakelijk voor

een volgende generatie zorggebouwen.
Alle inzendingen zijn vertegenwoordigd in
deze publicatie, maar slechts enkele
projecten zijn voorbeeldstellend en
inspirerend. De tweede ronde van de
Hedy d’Ancona-prijs toont aan dat streven
naar kwaliteitsverbetering in de zorg-
architectuur nodig blijft. In 2014 wordt

de prijs opnieuw uitgereikt.

www.hedydanconaprijs.nl

Met een dvd van ZIE ZORG, een reeks van zes
televisie-uitzendingen over de rol van architectuur
bij zorginstellingen
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Opdrachtgevers zijn in toenemende mate op zoek naar een manier waarop
Healing Environment kwaliteitsverhogend werkt in een zorgomgeving.
Healing Environment is een optelsom van vele aparte en ruimtelijke as-
pecten die samen een gevoel van welbehagen en stressreductie geven,
maar waarbij de persoonlijke benadering van behandelaars en verzorgers
een essentiéle rol speelt. Door stressreductie kan het genezingsproces
worden versneld en verbeterd. Een helende omgeving is dus meer dan een
zorgzame omgeving.

Uit de ingezonden projecten voor de Hedy d’Ancona-prijs blijkt dat het creéren
van een Healing Environment een ambitie is die veel opdrachtgevers in de zorg
nastreven. De wijze waarop dit thema wordt opgenomen in cfe bouwopgave en
uiteindelijik tot uitdrukking komt in de gebouwde omgeving is divers. Op zich
niet vreemd, want de primaire gebruikersgroep is per project wezenlijk anders.
Voor dementerenden spelen andere motieven, heeft Healing Environment een
andere lading en ruimtelijke vertaling, dan voor patiénten die voor een kort-
durende en ingrijpende interventie naar een radiotherapeutisch centrum gaan.
Er is echter meer aan de hand. Het onderzoek naar Healing Environment is
fundamenteler van aard dan het zich in eerste instantie doet voorkomen en
niet iedereen is zich daarvan bewust. Dit artikel wil voorbeelden aanbieden
die voorbijgaan aan de popularisering van het begrip, en aantonen dat er pas
sprake is van een geslaagde helende omgeving als omgevingsfactoren
integraal onderdeel zijn van het ontwerpproces.

Integraal concept

Het is een illusie om het begrip Healing Environment als ambitie in de gebouw-
visie op te nemen en te hopen dat het dan vanzelf goed komt. Healing
Environment is meer dan een interieuropgave met ruimte voor eigen interpre-
tatie. Het motief is meer inhoudelijk en complexer: namelijk met het gebouw en
de fysieke omgeving een bijdrage leveren aan het herstel en welzijn van (zieke)
mensen, direct dan wel indirect. Voorwaarde is fundamenteel onderzoek. Dit
kan klein- of grootschalig worden uitgevoerd en meer of minder ingrijpend zijn.
Ontwerpend onderzoek is een van de meest verstrekkende werkmodellen op
dit moment. In dit werkmodel is betrokkenheid van de opdrachtgever verelst,
Hij of zij zoekt een positieve bijdrage van architectuur aan genezing en
walbevinden van de mens, en is bereid ontwerpend onderzoek in de concept
ontwikkelingsfase te betrokken, Mot doza melthodae wordl watensohappelijke
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kennis in korte tijd gebundeld, van daaruit een gebruikersspecifieke vraagstel-
ling afgeleid en onderzocht. Het onderzoek richt zich op de ontwikkeling van
kwaliteitscriteria die worden vertaald naar ontwerpuitgangspunten. Er wordt
gewerkt met bewezen inzichten en kennis over de relatie tussen de fysieke
omgeving en beleving: percepties, welzijn en herstel, emoties, gedrag en
prestaties van mensen. Het resultaat van het ontwerpproces definieert
helder en concreet — en is daarmee (achteraf) meetbaar — welke prestaties
of uitkomsten worden beoogd en welke ontwerpoplossing het meest geschikt
is. In de praktijk zal moeten blijken of het gebouw de beoogde prestaties
daadwerkelijk kan waarmaken.

Bij diverse ingezonden projecten, zoals bij de behandel- en diagnosecentra [

voor kanker, wordt gestreefd naar het reduceren van negatieve emoties als Vumo Cancer Center Amsterdam
stress en angst bij patiénten. Een intentie die verder gaat dan kwalificaties Het ‘:‘B""E'; "“':z‘”’ :9“:Eerf“‘*‘f'“:"i‘f"e":"‘-

. e patiént, het medisch personeel en familie; ender
als een comfortabele of aangename omgeving. Het VUmec Cancer Center . andere met een patiéntenlounge, ontspanningsruimte
concentreert zich expliciet op de diversiteit van gebruikers: patiént, medisch sh dagrehandeing i R

zell te bepalenis

personeel en familie. Hierdoor kunnen tegenstrijdige behoeften aan het licht index—) pag. 162
komen die tot prioritering en keuzes leiden. Voor het ontwerpproces bete-

kende dit een intensieve uitwisseling van ideeén, een open houding en een

blijvende actieve betrokkenheid van opdrachtgever en gebruikers. In het

gebouwde resultaat vertaalt het zich in fysieke ruimtelijke ingrepen maar ook

in een andere manier van werken, want een patiéntvriendelijke benadering

vraagt om een andere opstelling van het personeel. In de inzending van het

Emma Kinderziekenhuis is deze aanpak treffend beschreven als een ‘meta- |
morfose die diep ingrijpt in bestaande verhoudingen van patiénten, ouders en

staf’. Bij een aantal projecten heeft dit geleid tot volledig andere werkproces-

sen of een andere organisatie van het zorgaanbod. Zo is de concentratie van

zorg rond de patiént en zijn of haar ziektebeeld sen voorbeeld van verande-

ring: van diagnose tot behandeling, informatievoorziening en psychosociale

zorg inclusief aanvullende diensten, alles komt samen op één plek.

Ontwerpend onderzoek
Om Hoaling Environment te integreren in het ontwerpproces zijn drie aspecten

vin bolang):

1. Do kwalitoilscriteria worden vertaald in ontwerpuitgangspunten door
middel van ontworpend onderzoek.

2. Lon kadordocument waarin de ontwerpuitgangspunten zijn vastgelegd,

(5 e basis voor hot functionele en ruimtelijke programma van eisen
wanrmoeo do archiloct nan de slag gaat.
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NKOC ouder-kind-eenheid kamer, ontwerpend onderzoek kopvol architecture & psychology

geen tactiel contact, maar wel
blikcontact ontwikkelingsgericht
en zelistandigheid bevorderend

zonder contact, ouder kan

ontspannen en kind is zolfstandig

(Ee®

o

nieuwe situatie

41

3. De ontwerpend onderzoeker blijft tijdens het ontwerpproces betrokken
als adviseur architectuur; hij heeft de taak om de geformuleerde Healing
Environment- ontwerpuitgangspunten te bewaken en in samenwerking
met de architect verder te ontwikkelen.

Een praktijkvoorbeeld. In 2015 opent het Nationaal Kinderoncologisch
Centrum (NKOC') zijn deuren in Utrecht. De ambitie is wetenschappelik
toponderzoek en kinderoncologische zorg te concentreren in een internatio-
naal vooraanstaand centrum waar kind en gezin centraal staan. De kans op
overleving van kinderen met kanker is in de afgelopen dertig jaar sterk
toegenomen. Echter het merendeel van deze overlevenden wordt geconfron-
teerd met verschillende gezondheids- en/of psychosociale problemen. Deze
effecten worden soms pas jaren na de behandeling duidelijk en kunnen leiden
tot een verhoogde sterftekans in vergelijking met leeftijdgenoten. Een van de
doelstellingen van het NKOC is de overlevingskans voor kinderen met kanker
te vergroten tot boven 90 procent, de ontwikkeling van het kind te ondersteu-
nen en het aantal late effecten te verkleinen naar minder dan 50 procent.

De ambitie van dit concept is hoog en de vraag is hoe de fysieke omgeving
hieraan een positieve bijdrage kan leveren. In juli 2010 kreeg kopvol architec-
ture & psychology de opdracht om een ontwerpend onderzoek te verrichten
naar de ruimtelijke kwaliteiten van een ‘genezing en ontwikkeling ondersteu-
nend gebouw” voor kinderen met kanker. De uitdaging bestond uit het leggen
van wetenschappelijk toetsbare relaties tussen de fysieke omgeving en de vier
belangrijkste domeinen van de ontwikkeling van een kind: fysiek, cognitief,
psychisch en sociaal-maatschappelijk. In een zogenaamde Pre Occupancy
Evaluation zijn professionals uit de kinderoncologie, ouders en kinderen
geinterviewd, er zijn mental maps aangelegd en het gedrag in de zieken-
huisomgeving is gefilmd. De resultaten van dit onderzoek leidden tot
kwaliteitseisen voor een gebruikersspecifieke Healing Environment.

Een belangrijke uitkomst is de kwaliteitseis: ‘afstand tussen ouder en kind'.
Deze eis heeft betrekking op de ruimtelijke consequenties van de nood-
zakelijke nabijheid van ouders bij het zieke kind. De behoefte aan emotionele
nabijheid stijgt bij de diagnose kanker. De aanwezigheid van ouders is
essentieel voor een gezonde ontwikkeling, steunt het oervertrouwen, is
rustgevend en afleidend en helpt de ouders bij de omgang met hun hulpeloos-
heid. Dit betekent dat er in de oncologische kinderkliniek niet zoiets als ‘dia
ene patiént’ bestaat. Eerder is er sprake van een ‘ouder-kind-eenheid' (OKE)
waarin de afstand tussen ouder en kind afhankelijk is van het welbavindan van |
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het kind en onafhankelijk van de leeftijd kan variéren. Hieraan gerelateerd is de
behoefte aan flexibele ruimte met betrekking tot privacy van ouder en kind
{vanaf circa zes jaar) variabel. Dat geldt ook voor controle en autonomie,
sociale en emotionele steun en bewegingsvrijheid. De ouder-kind-eenheid
heeft ruimtelijke consequenties, die in de meeste ziekenhuizen niet zijn
vertaald naar ruimtelijke interventies.

In het voorbeeld van het NKOC wordt de kwaliteitseis ‘afstand tussen ouder
en kind' toegepast op alle ruimtes met langer verblijf. Vanuit het ontwerpend
onderzoek is hiervoor een nieuwe typologie ontwikkeld. Deze ouder-kind-een-
heid kamer heeft een flexibele scheiding tussen ouder en kind, en faciliteert
daarmee de zelfstandige ontwikkeling van het kind en tegelijkertijd de behoef-
te aan een emotioneel steunende ouder. De OKE-kamer voorziet in een kind-
en ouderdeel met ieder een eigen ingang. Zowel het kind als de ouder heeft
een eigen, individueel aanpasbaar gedeslte. Ouder en kind kunnen meerdere
uren comfortabel samen zijn, maar het is dus ook mogelijk om, in nabijheid
van elkaar, visueel en akoestisch afgezonderd te zijn.

Meten is weten

Cruciaal voor Healing Environment is dat de kwaliteitscriteria en de daarbij
horende ontwerpkeuzes worden geévalueerd op hun beoogde effecten.

Op het moment dat het gebouw in gebruik is en volop functioneert, kunnen
de veronderstellingen en verwachtingen worden getest. |s er stressreductie,
vermindering van onrust en angst, en een sneller herstel? Deze laatste stap
wordt helaas weinig gezet, maar zou de leercurve compleet maken. Er zijn
nog veel vragen over de potentiéle impact van de omgeving. Met toegepast
onderzoek kan het effect van interventies worden gemeten. Bijvoorbeeld met
een voor- en nameting, door een gerichte evaluatie van het gebouw uit te
voeren (Post Occupancy Evaluation) of door diverse ruimtelijke oplossingen
voor een bepaalde gebruikersgroep onderling te vergelijken. Ter illustratie,
ar is weinig bekend over het inrichten van een omgeving voor mensen die
oxlreom gevoelig zijn voor (onverwachte) externe prikkels en indrukken.

Mol wolke ruimtelijke oplossing kan hierin een juiste balans worden ge-

vonden, zodanig dat de omgeving nog voldoende uitdagend en stimulerend
{97 1if hot Hormaos Huis = indexpag. 155 — gen woonvorm voor meervoudig
gohandicapte bewonors — is alles erop gericht om prikkels als het ware te
filtaron an lo goelalden: sonsibel gevormde ruimtes, cirkelvormigheid, natuurlijke
Klouren an materinlon, Do vraag is of deze integere en goed doordachte

aannamos kloppen. Of bowoners inderdaad in staat zijn om de informatie
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die de gekozen vormen en materialen opwekken, te verwerken. Het gericht
evalueren van deze ervaringen is van grote toegevoegde waarde. Niet in de
laatste plaats om de mythe weg te nemen dat Healing Environment alleen
geld kost en niets oplevert. Een goede optie kan ook zijn om een testperiode
in te lassen. Het Arnhems Radiotherapeutisch Instituut Arti — indexpag. 182
bijvoorbeeld heeft diverse proefkamers gemaakt, waaronder een versnellers-
ruimte, die uitgebreid zijn getest en geévalueerd. In een mock-up kunnen
zowel functionele en ergonomische aspecten worden getest, als aspecten
die bepalend zijn voor de beleving van een ruimte.

Deze praktijkkennis betekent een enorme verrijking voor het publieke
kennisdemein rond Healing Environment. Het vervolgens met anderen delen
van de onderzoeksresultaten en ervaringen zal van grote impact zijn op de
zorgarchitectuur van de toekomst. )

1 www.nkoc.nl
Intensive Care UMG Utrecht
Vanuit het bed is zicht op een whiteboard met namen van de staf;
dit voorkomt ongewenste complicaties zoals een delier
Index —» pag. 187






