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Het is al avond als ik na een drukke dag op het werk naar huis ga. Als 

oncoloog heb ik op de polikliniek veel patiënten gezien en goed maar 

helaas soms ook slecht nieuws moeten brengen. 

Het bezoekuur is al voorbij en de laatste bezoekers lopen in de hal van 

ons gebouw in de richting van de uitgang. 

Voor mij loopt een man te bellen, blijkbaar met het thuisfront. Ik hoor 

hem zeggen: ':Ja, met mij. Ik ben nu in het ziekenhuis, maar ik ga zo 

naar huis. Ik voel me niet zo lekker." 

Carolien Smorenburg, ik@nrc.nf [datum onbekend] 



SAMENVATTING 

Dit project maakte onderdeel uit van UNzipped01, een afstudeeratelier onder begeleiding van Bas 

Molenaar. Zijn ateliers kenmer1<en zich door een fascinatie met de zorg en welzijn. Zo ook dit atelier, 

dat met het vooronderzoek het ziekenhuis(programma) is ingedoken om een mogelijke decentralisatie 

architectonisch te doordenken. 

Ziekenhuizen hebben naam geen prettige gebouwen te zijn. Dit heeft meerdere oorzaken. Het gebouw 

is van grote omvang, wat meerdere problemen geeft. Oriëntatie binnen het gebouw is lastig, en om 

op de juiste bestemming te geraken ben je afhankelijk van aanwijsborden. Ook zorgt de grote schaal 

van het gebouw, mede met de grote hoeveelheid auto's die rond het ziekenhuis gepar1<eerd worden, 

voor een geïsoleerde ligging van het gebouw in de stad. Er is voor de beleving van ziekenhuizen op 

meerdere aspecten te verbetering te behalen. 

Als we naar de geschiedenis van de gezondheidszorg kijken zien we dat de gebouwen sinds de 

opkomst van de techniek steeds groter zijn geworden. De nadruk komt meer en meer te liggen op 

het faciliteren van de medische technologie, vaak ten koste van een fijne omgeving voor mensen om 

te kunnen genezen van hun ziekte. De eerste vormen van gezondheidszorg, bijvoorbeeld de asclepia 

van de Grieken of de islamitische bimarastanen zijn juist op die fijne omgeving gericht. In de jaren '70 

zwelt de kritiek op het gebrek aan in- en beleving aan en ontstaat onder andere Healing environment 

als stroming. In navolging daarvan ontstaat het evidence based disign, waarin de effecten die de 

omgeving heeft op het genezen van de mens wetenschappelijk onderzocht worden. De resultaten 

blijven echter beper1<t, en een concrete aanknopingspunten voor ontwerpers blijven (nog) uit. De 

zorggebouwen worden uitgebreid met extra *normaal* programma zoals restaurants en zogeheten 

zorgboulevards. Het gevolg daarvan is dat de gebouwen alleen maar groter worden. Momenteel gaan 

er geluiden op om het ziekenhuis zo veel mogelijk te decentraliseren. Dit biedt in architectonisch 

opzicht veel kansen. 

Door het ziekenhuis in kleine eenheden in de stad te plaatsen kan de geïsoleerde ligging opgeheven 

worden. Ik zou een verbeterde omgeving ook juist liever zoeken in een inbedding van de zorg in het 

alledaagse leven dan in een verbijzondering van de zorg van welke aard dan ook. Eenvoudigweg 
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het lopen door een straat, langs een restaurantje of kantoor, langs huizen waar binnen gegeten of 

tv gekeken wordt - de al dan niet direct voelbare aanwezigheid van andere (niet per definitie iets 

mankerende) mensen - ligt veel dichter bij het alledaagse dan het bezoeken van een zorgboulevard. 

In plaats van de *normale* mensen daarmee richting het ziekenkamp te willen bewegen, lijkt het mij 

zinvoller om de zorg te normaliseren en de zieke terug in het alledaagse leven te integreren. In een 

gedecentraliseerde kliniek kunnen verschillende soorten zorg dus ook verschillende doelgroepen, 

van elkaar worden gescheiden. Voor elke groep kan op een geschikte locatie gezocht worden naar 

een geschikt gebouw(type). 

Een ander schaalvoordeel is het feit dat de architectuur van het ziekenhuis kleinschaliger wordt en 

daardoor overzichtelijker opgebouwd kan worden waardoor het ziekenhuis weer begrijpbaar wordt. 

Bovendien kan de architectuur in dit gedecentraliseerde model beter anticiperen op specifieke 

doelgroepen. Als voorbeeld heb ik een kliniek voor chronische patiënten ontworpen. Ziek zijn maakt 

onderdeel uit van hun dagelijks leven, de kliniek probeert daarop aan te sluiten. 

De kliniek voor chronische patiënten is bedacht in de gemengde wijk Rapenland in Eindhoven. Deze 

wijk is goed bereikbaar per auto, per fiets of met het openbaar vervoer. Behalve wonen is in deze wijk 

ook een klein industriegebied aanwezig. Een koppeling tussen deze twee soorten programma is nu 

nauwelijks aanwezig. Op twee strategische locaties doe ik een ingreep die behalve het huisvesten 

van het eigen programma ook een positieve impuls aan de ontwikkeling van de wijk kunnen geven. 

Het programma genereert mensen en levendigheid, de twee (samenhangende) locaties kunnen een 

beweging op gang brengen, en waar straatwanden nu slechts uit achterzijdes van industrie bestaan 

worden voorkanten gemaakt. Het klimaat van de wijk zal veranderen en het wordt interessanter voor 

meer commerciële bedrijven om zich er te vestigen. 

Een van de ingrepen is een kliniek voor chronische patienten. Deze kliniek heeft niet te typische 

uitstraling van een ziekenhuis, maar past zich aan aan de omliggende bebouwing. Door te kijken naar 

de beleving van zorggebouwen met behulp van de termen orientatie, zelfredzaamheid en uiterlijk en 

deze toe te passen met de chronische patient in het achterhoofd, is voor deze mensen een gebouw 

ontworpen. 
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