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Voor u ligt het adviesrapport wat geschreven is naar aanleiding van de afstudeeropdracht die 

uitgevoerd is in opdracht van Stichting ZuidZorg voor de opleiding Toegepaste Gerontologie 

aan de Fontys Hogeschool te Eindhoven. 

De aanleiding voor deze opdracht was dat Stichting ZuidZorg voorbereid wil zijn op een 

toekomst met een toename aan mensen met een zorgvraag (in het bijzonder mensen die 

aan dementie gaan lijden) in de samenleving en een krapte aan zorgpersoneel.  

De opdracht van Stichting ZuidZorg heeft me de gelegenheid gegeven om een onderzoek te 

doen naar welke soort woonvorm voor mensen met dementie in de buurt Zeelst (Veldhoven) 

zou passen en of de buurt dit zou kunnen ondersteunen. Ik wil hierbij dan ook de collega’s bij 

ZuidZorg, de mensen die mee hebben gewerkt aan de interviews en co-creatie sessie van 

harte bedanken voor hun medewerking aan deze opdracht. Mijn speciale dank gaat uit naar 

Sandra van de Weerdt-Plouvier en Charles Laurey voor de begeleiding, tijd en hulp bij deze 

opdracht. Daarnaast wil mijn docenten Anne-mie Sponselee en Ellie Roelofs hartelijk 

bedanken voor de uitgebreide feedback en goede begeleiding.  

 

Veel leesplezier! 

 

Petra van Loon-Zuijdervelt 

Eindhoven, 11 februari 2022 
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Door de dubbele vergrijzing en de toename van alleenstaande mensen met dementie 

ontstaat er een grotere zorgvraag die niet zomaar opgelost kan worden omdat er steeds 

minder zorgpersoneel en mantelzorgers beschikbaar zullen zijn.  

Het beleid van de regering is erop gericht dat mensen zo lang mogelijk thuis moeten blijven 

wonen. Dit geldt ook mensen met dementie, maar dat is niet altijd mogelijk doordat de 

woning ongeschikt is of doordat er geen (mantel)zorg beschikbaar is. De verzorgingshuizen 

van weleer bestaan niet meer en er is een zware indicatie nodig om voor opname in een 

verpleeghuis in aanmerking te komen. Als thuis wonen niet meer gaat maar men nog niet in 

een verpleeghuis terecht kan, zijn er weinig woonmogelijkheden beschikbaar voor 

alleenstaande mensen met dementie.  

De opdrachtgever ZuidZorg is een thuiszorgorganisatie die deze problemen onderkent en 

daar een oplossing voor wil vinden. Aangezien zij een pand hebben in de buurt Zeelst 

(Veldhoven) willen zij onderzoeken of daar een woonvorm voor mensen met dementie 

opgestart kan worden. Daarbij is voldoende draagvlak vanuit de buurt (vrijwilligers, 

acceptatie, sociale interactie) nodig om de woonvorm tot een succes te maken. 

Er worden al allerlei woonvormen voor mensen met dementie ontwikkeld en door middel van 

analyses, interviews en vormen van co-creatie is onderzocht aan welke voorwaarden het 

woonconcept moet voldoen om aan te sluiten bij alleenstaande mensen met dementie uit 

Zeelst, de buurt en ZuidZorg. 

De belangrijkste voorwaarden die de mensen met dementie stellen aan de woonvorm zijn de 

mogelijkheid tot sociale contacten en het kunnen deelnemen aan activiteiten. De 

buurtbewoners geven aan dat zij denken dat er ondersteuning van de woonvorm vanuit de 

buurt mogelijk is, maar geven aan dat er iets extra’s bij de woonvorm moet komen om meer 

contacten tussen de bewoners van de woonvorm en buurtbewoners te genereren.  

Het advies is om een Thuishuis voor mensen met dementie op te zetten omdat deze 

woonvorm het beste aan lijkt te sluiten bij de gestelde voorwaarden. Om draagvlak bij 

buurtbewoners te creëren wordt er geadviseerd om er een mantelzorgacademie aan te 

koppelen die nuttig is voor de buurt. ZuidZorg zal nog wel verder onderzoek moeten doen 

naar verschillende zaken zoals de kosten die gepaard gaan met het opzetten van het 

ZuidZorg Thuishuis, of er voldoende cliënten zullen zijn en welke samenwerkingen er nodig 

zijn. 
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Stichting ZuidZorg” (hierna te noemen ZuidZorg) heeft gevraagd om een onderzoek uit te 

voeren naar de haalbaarheid van een woonvorm voor mensen met dementie in de buurt 

Zeelst, Veldhoven. Het gaat hierbij specifiek over aan welke voorwaarden de woonvorm 

moet voldoen en of er in de buurt draagvlak is voor zo’n woonvorm.  

In dit hoofdstuk wordt de relevante context rondom de opdracht beschreven en de aanleiding 

die heeft geleid tot deze opdracht. 

 

1.1 Context 

Nederland vergrijst en heeft te maken met dubbele vergrijzing; er komen niet alleen steeds 

meer oudere mensen (van 3,4 miljoen in 2020 naar 4,8 miljoen in 2050), maar binnen deze 

groep wordt men ook steeds ouder (Nederlands Interdisciplinair Demografisch Instituut & 

Centraal Bureau voor de Statistiek, 2020). Aangezien dementie voornamelijk bij ouderen 

voorkomt is de verwachting dat het aantal mensen dat dementie krijgt stijgt (Nielen et al., 

2020) tot een half miljoen mensen in 2040 (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2020). Door 

deze factoren ontstaat er een grotere zorgvraag, waardoor de zorg onder druk komt te staan, 

terwijl de tekorten aan zorgpersoneel verder gaan oplopen (Sociaal-Economische Raad, 

2020). Naast de tekorten in zorgpersoneel neemt ook het aantal beschikbare mantelzorgers 

af. In 2018 waren er nog 5 mantelzorgers per oudere zorgvrager (75-plussers), maar de 

verwachting is dat er in 2040 nog maar 3 mantelzorgers per oudere zorgvrager zullen zijn 

(Kooiker et al., 2019). 

 

1.1.1 Wonen met dementie  

Onvoldoende zorg, onveilige situaties in huis of door dreiging van vereenzaming maakt dat 

thuis blijven wonen voor mensen met dementie steeds lastiger wordt. Daarnaast neemt de 

druk op de mantelzorger toe (RIVM, z.d.). Het verzorgingshuis van vroeger bestaat niet meer 

na de invoering van de Hervorming Langdurige Zorg in 2015 (Van Klaveren, et al., 2018).  

Opname in een verpleeghuis is ook niet vanzelfsprekend, alleen mensen met dementie die 

(bijna) geheel afhankelijk zijn van zorg krijgen een indicatie hiervoor (Van den Brink, 2018; 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021). Daarnaast wordt een verpleeghuis 

als de laatste optie gezien omdat dit geassocieerd wordt met “het laatste station” (van den 

Buuse & de Boer, 2021). 

Voor een grote groep mensen met dementie is opname in een verpleeghuis nog niet nodig 

maar momenteel is er onvoldoende woonaanbod wat aansluit bij de wensen en behoeften 

van mensen met dementie als alternatief tussen thuis wonen en opname in een verpleeghuis 

(De Groot et al., 2019).  Ook zorgprofessionals en mantelzorgers van thuiswonende mensen 

met dementie beamen dat dat mensen te lang thuis blijven wonen in een woning die niet 
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geschikt is (zie figuur 1) wat tot overbelasting van mantelzorgers en gevaarlijke situaties kan 

leiden (Van den Buuse & De Boer, 2021). 

 

 

1.1.2 Kwaliteit van leven van mensen met dementie 

Van de thuiswonende mensen met dementie woont 40% alleen (80.000 mensen) (RIVM, 

z.d.).Twee derde van deze mensen voelt zich eenzaam (Kane & Cook, 2013). Eenzaamheid 

kan een negatieve impact op de kwaliteit van leven van deze mensen hebben (Victor et al., 

2020). Sociale interactie en deelnemen aan activiteiten blijken een positieve invloed te 

hebben op de kwaliteit van leven en zijn dus van groot belang (Beerens, 2017).  

Verlies van de regie over hun eigen leven en zelfredzaamheid van ouderen kan ook een 

negatief effect hebben op de ervaren kwaliteit van leven. Als men deze kan behouden en 

daarnaast van betekenis kan zijn voor anderen, draagt dit bij aan een betere gezondheid, 

welzijn en kwaliteit van leven (Bruggencate, 2018). Uiteraard geldt ook voor mensen met 

dementie dat zij van betekenis willen zijn en zich zelfstandig willen voelen. En er kan zeker 

een beroep op hen gedaan worden, bijvoorbeeld voor vrijwilligerswerk (Odensehuis 

Amsterdam-Zuid, 2020). 

 

1.1.3 De rol van de sociale en fysieke woonomgeving bij dementie 

Om eigen regie te kunnen blijven voeren en van betekenis te kunnen zijn, is de sociale 

omgeving en de fysieke woonomgeving belangrijk. De sociale omgeving speelt een grote rol 

in hoe mensen met dementie hun ziekte ervaren. De reacties van mensen in hun omgeving 

beïnvloedt de perceptie op hun ziekte van mensen met dementie zelf (Van Gennip et al., 

2014).  De fysieke omgeving is van belang omdat blijkt dat oudere mensen vaker in de buurt 

van hun huis blijven. De contacten en de voorzieningen in de buurt zijn bekend en vertrouwd 

voor hen (de Groot et al., 2019). 

 

Het belang van de contacten en voorzieningen in de buurt past ook in het gedachtegoed van 

de participatiemaatschappij; mensen moeten langer thuis blijven wonen met zoveel mogelijk 

hulp vanuit hun eigen netwerk. Maar zoals gezegd kan langer thuis blijven wonen  
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problemen opleveren door de ongeschiktheid van de woning, minder mantelzorg en het 

tekort aan zorgpersoneel. 

 

1.1.4 Tekort aan zorgpersoneel 

Er zal in de toekomst een tekort aan zorgpersoneel zijn, men kan dus niet aan de stijgende 

zorgvraag voldoen. In juni 2021 werkten er  1.142.144 mensen in de sector zorg en welzijn in 

Nederland, waarvan 463.438 in de Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg (VVT) 

(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021). Om in 2030 aan de zorgvraag te 

kunnen voldoen, zouden er 1.475.000 mensen in de zorg werkzaam moeten zijn (ABF 

Research, z.d.). In figuur 2 is het arbeidsmarkttekort in de verpleging en verzorging en in de 

thuiszorg in 2020 en 2030 aangegeven, waarbij te zien is dat de tekorten fors op gaan lopen. 

 

 

1.2 Aanleiding  

De verzorgingshuizen die weggevallen zijn boden een veilige, beschutte woonomgeving voor 

ouderen waar altijd hulp aanwezig was. Daarnaast boden ze ondersteuning om de eigen 

regie te kunnen blijven voeren en activiteiten te kunnen doen (Van Klaveren et al., 2018). Het 

alternatief is thuis blijven wonen, maar dit is ook niet altijd mogelijk door de ongeschiktheid 

van de woning en de druk die op de mantelzorgers en de zorgprofessionals staat. Door de 

benodigde zware indicatie voor een verpleeghuis is verhuizen daarnaar toe ook niet altijd 

een optie.  

Door dit “gat” wat ontstaan is tussen thuis wonen en het verpleeghuis en het tekort aan 

zorgpersoneel, lijkt het erop dat ouderen momenteel meer openstaan voor andere 

woonvormen (Van Klaveren, et al., 2018). Daarbij willen de huidige ouderen veelal 

zelfstandig blijven en niet gezien worden als kwetsbaar of hulpbehoevend daarom zoekt men 

naar alternatieve woonvormen tussen thuis wonen en het verpleeghuis (ActiZ, 2020). 

Er zijn al veel initiatieven voor alternatieve woonvormen voor ouderen opgezet die in het gat 

tussen thuis wonen en opname in een verpleeghuis springen. Maar op dit moment zijn dat er 
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te weinig en over het algemeen zijn ze te duur. Daarnaast ondervindt men problemen bij het 

opzetten van een nieuwe woonvorm rondom regelgeving en financiering (Rli, 2014).  

 

1.2.1 De opdracht vanuit Stichting ZuidZorg 

De opdrachtgever voor deze afstudeeropdracht, Stichting ZuidZorg, is een thuiszorgorgani-

satie die uit verschillende onderdelen bestaat. Voor dit project zijn de belangrijkste 

onderdelen Wijkzorg BV en Vastgoed BV. ZuidZorg levert hoogcomplexe, langdurige en 

hoogwaardige zorg aan huis (ZuidZorg, z.d.). Dit wil ZuidZorg in de toekomst doorzetten 

omdat dit de meest logische keuze is in het licht van de ontwikkelingen in de maatschappij 

(langer thuis wonen en de toename van het aantal oudere mensen in de totale bevolking) 

waardoor thuiszorg een groeiende markt is (Dantuma, 2019). Daarnaast vindt ZuidZorg dat 

zij een maatschappelijke opdracht hebben om hun cliënten te ondersteunen door 

zelfredzaamheid, vitaliteit en weerbaarheid voor de mensen in de wijk te stimuleren om zo 

een bijdrage aan de kwaliteit van leven te leveren (ZuidZorg, z.d.).  

ZuidZorg herkent de problematiek van de steeds grotere zorgvraag gecombineerd met de 

tekorten aan zorgpersoneel. In voorbereiding hierop denken zij na over vormen van 

huisvesting (kleinschalig) waarbij de thuiszorg samen met de mantelzorgers de benodigde 

zorg verleent. Daarbij is het centraliseren van zorg (meerdere mensen die zorg nodig hebben 

wonen bij elkaar) efficiënter. Er wordt specifiek gekeken naar woonvormen voor mensen met 

dementie omdat er steeds meer mensen dementie krijgen (Centraal Bureau voor de 

Statistiek, 2020) en ZuidZorg dit als een groeimarkt ziet (ZuidZorg, z.d.). Daarnaast krijgen 

steeds meer alleenstaande ouderen te maken met dementie. ZuidZorg wil onderzocht 

hebben welke woonmogelijkheden er passend zijn voor deze groep en of de buurt Zeelst 

behoefte heeft aan zo’n woonvorm. Daarbij moet de kwaliteit van de zorg en de kwaliteit van 

leven van alleenstaande mensen met dementie zo goed mogelijk gewaarborgd worden zodat 

zij langer zelfstandig en sociaal actief kunnen blijven. Het is ook van belang om te 

onderzoeken welke rol de buurt/wijk kan spelen om de woonvorm kans van slagen te geven..  

 

1.2.2 De buurt Zeelst (Veldhoven) 

ZuidZorg heeft een pand in de buurt Zeelst (Veldhoven) waar een nieuwe woonvorm gestart 

zou kunnen worden, daarom is deze buurt als startpunt voor deze afstudeeropdracht 

gebruikt. 

 

De buurt Zeelst is één van de vier  kerkdorpen van de gemeente Veldhoven. In de dorpskern 

bevinden zich de meeste voorzieningen (horeca , supermarkt, bakker, kerk). Het 

gezondheidscentrum ligt naast het pand van ZuidZorg. De groenvoorzieningen liggen 

voornamelijk aan de rand van Zeelst, behalve “’t Oude Slot” een historische boerderij met 

museum en museumtuin (uit observaties). 

Er is een redelijk actief verenigingsleven in Zeelst; er zijn een aantal buurtverenigingen en 

sportverenigingen. Daarnaast organiseert de KBO-Kring Zeelst ook allerlei activiteiten voor 

ouderen. 

Zeelst heeft 5405 inwoners waarvan ongeveer één derde tussen de 45 en 65 jaar oud is, en 

ongeveer één derde is ouder dan 65 jaar (AlleCijfers.nl). In Veldhoven lag het aantal 

personen met dementie in 2020 op 880. In 2030 verwacht men er 1200 en in 2040, 1500 

(Stichting Zet, 2019). Het percentage mantelzorgers ouder dan 18 lag op 15% in 2020 (RIVM 
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et al., z.d.).  24% van deze mantelzorgers zorgden voor iemand met dementie (Stichting 

Welzijn Ouderen Veldhoven, 2020). 

 

1.2.3. Het pand Villa La Bella 

Het pand van ZuidZorg is zelf niet geschikt als woonvorm voor mensen met dementie omdat 

het een rijksmonument is waardoor het maar beperkt aangepast mag worden. ZuidZorg 

denkt erover om er een apart gebouw voor een woonvorm bij te plaatsen. De villa zelf zou 

dan een aanvullende functie kunnen krijgen. 

 

1.3 Probleem-, vraag-, en doelstelling 

De probleem-, vraag- en doelstelling van de afstudeeropdracht worden in dit hoofdstuk 

omschreven en afgebakend. Daarnaast worden de belangrijkste stakeholders beschreven.  

 

1.3.1 De probleemstelling  

Door de vergrijzing zullen er naast meer oudere mensen, meer ouderen met dementie 

komen en steeds meer alleenstaande ouderen (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2020). 

Door deze ontwikkelingen ontstaat een grotere zorgvraag. De tekorten aan zorgpersoneel 

lopen verder op wat de zorg nog verder onder druk zet (Sociaal-Economische Raad, 2020). 

Het beleid van de regering is erop gericht dat mensen langer thuis moeten blijven wonen 

(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018) wat ook past bij de wens naar 

zelfstandigheid, eigen regie en van betekenis zijn van mensen met dementie (Bruggencate, 

2018). Maar zij zullen toch in meer of mindere mate zorg nodig gaan hebben die deels door 

mantelzorgers verleend wordt. Door de verwachte toename van ouderen en meer ouderen 

met dementie zal er ook meer mantelzorg nodig zijn. Maar ook het aantal potentiële 

mantelzorgers zal dalen in de toekomst (Kooiker et al., 2019). 

Deze situatie speelt ook in Veldhoven; het aantal mensen met dementie loopt op, een kwart 

van de mantelzorgers zorgt nu al voor iemand met dementie (Stichting Welzijn Ouderen 

Veldhoven, 2020). 

De thuiszorg kan efficiënter geregeld worden als de mensen met een zorgvraag samen 

zouden wonen, volgens ZuidZorg. Daarnaast groeit de groep alleenstaande mensen met 

dementie (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2020). De focus van de opdracht ligt daarom 

op een advies over een kleinschalige woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie.  

ZuidZorg wil de kwaliteit van zorg die zij nu leveren doorzetten in de toekomst en daarnaast 

een bijdrage leveren aan de kwaliteit van leven van alleenstaande mensen met dementie. 

Daarbij is ook een rol weggelegd voor de buurt, er moet voldoende draagvlak zijn 

(acceptatie, vrijwilligers, sociale interactie), om een woonvorm voor mensen met dementie 

voldoende te kunnen ondersteunen (Buffel et al., 2012). 

Vanwege het pand wat ZuidZorg heeft in Zeelst (Veldhoven), wil ZuidZorg graag 

onderzoeken of een woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie daar zou passen. 
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1.3.2 De onderzoeksvraag 

Uit de bovengenoemde probleemstelling is de volgende onderzoeksvraag opgesteld: 

Aan welke voorwaarden moet een kleinschalige woonvorm voor alleenstaande 

mensen met dementie in de wijk Zeelst (Veldhoven) voldoen, om de tekorten aan 

zorgpersoneel (wijkzorg) van ZuidZorg mede te kunnen ondervangen waarbij 

gestreefd wordt naar de best mogelijke kwaliteit van leven van de mensen met 

dementie in deze woonvorm? En hoe kan er draagvlak in de buurt gecreëerd worden 

voor de realisatie van zo’n woonvorm in wijk Zeelst (Veldhoven) door ZuidZorg? 

 

1.3.3 De doelstelling 

Uit de bovengenoemde probleemstelling en vraagstelling is de volgende doelstelling 

opgesteld: 

Het doel van dit afstudeeronderzoek is om in 20 weken een advies aan ZuidZorg op te 

leveren over de voorwaarden waaraan een passende woonvorm voor alleenstaande 

mensen met dementie in de buurt Zeelst (Veldhoven) moet voldoen. Het streven hierbij 

is om de best mogelijke kwaliteit van leven aan de toekomstige bewoners te bieden. 

Daarnaast worden er aanbevelingen gedaan over activiteiten die ondernomen kunnen 

worden om draagvlak onder buurtbewoners te creëren. Het advies wat opgeleverd 

wordt biedt ZuidZorg handvatten waarmee ze in de toekomst hun thuiszorg op een 

efficiëntere wijze kan leveren. Het advies wordt op 11 februari opgeleverd. 

 

1.3.4 De stakeholders 

Uit de stakeholderbelangenmatrix (bijlage A) blijkt dat de organisatie ZuidZorg Wijkzorg, de 

alleenstaande mensen met dementie uit Zeelst en hun mantelzorgers degenen zijn die het 

meeste belang bij en de meeste invloed op dit onderzoek hebben. Er zal gedurende dit 

onderzoek zoveel mogelijk met hen samengewerkt worden. Onder de alleenstaande mensen 

met dementie wordt onderzoek gedaan naar de behoeften ten aanzien van wonen in Zeelst 

in een woonvorm voor mensen met dementie.  

Daarnaast zal onder buurtbewoners onderzocht worden wat zij vinden van een specifieke 

woonvorm voor alleenstaande  mensen met dementie in de buurt en of zij bereid zijn om 

eraan bij te dragen om zo’n woonvorm tot een succes te maken. 
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De begrippen die in dit hoofdstuk worden uitgelegd geven inzicht in dementie, wat mensen 

met dementie verwachten van een woonvorm, welke woonvormen er zijn en welke factoren 

van invloed kunnen zijn op de kwaliteiten van leven van mensen met dementie.  

 

2.1 Dementie – Een korte introductie 

Dementie is een verzamelnaam voor aandoeningen waarbij de hersenen worden aangetast. 

Het gaat daarbij over geheugenverlies, dat wil zeggen dat er informatie verloren gaat en niet 

meer terugkomt in de loop van dit proces (Hersenstichting, 2021). Dit is iets anders dan 

vergeetachtigheid, bij vergeetachtigheid komt de informatie op een ander tijdstip weer terug.  

Eerst gaat er veel nieuwe informatie verloren, later wordt tijd- en plaatsbepaling steeds 

lastiger en daarna worden ook vertrouwde handelingen vergeten. Mensen met dementie 

hebben ook vaak taalproblemen en vertonen vaak veranderingen in hun gedrag. 

Als er sprake is van dementie verwerken de hersenen de informatie niet meer op de juiste 

wijze. Dit heeft gevolgen voor de geest maar ook voor het lichaam. Er zijn wel 50 

verschillende vormen van dementie, waar Alzheimer de bekendste van is en ook het meeste 

voorkomt, samen met vasculaire dementie. 

Dementie is helaas onomkeerbaar. Het ziekteverloop is bij iedereen anders, het hangt af van 

de soort hersenaandoening maar ook van welke hersenfuncties er aangetast zijn. Mensen 

met dementie leven gemiddeld nog 8 jaar na de diagnose waarbij er steeds meer functies 

verloren gaan en er steeds meer hulp nodig is (Alzheimer Nederland, z.d.).  

 

2.2 Woonwensen en voorwaarden voor fijn wonen voor mensen met dementie 

In het beginstadium van de ziekte wonen mensen met dementie nog thuis en zij kunnen hier  

gemiddeld nog 3,9 jaar blijven wonen (Joling et al., 2020). Maar de zorg die zij nodig hebben 

wordt zwaarder gedurende het verloop van de ziekte waardoor thuis blijven wonen steeds 

lastiger wordt (Van der Heide et al., 2020). Dit komt door het ontbreken van voldoende 

(mantel)zorg, het ontstaan van onveilige situaties en vereenzaming. Mensen met dementie 

blijven vaak langer dan verantwoord thuis wonen. Men ziet er vaak tegenop om naar een 

verpleeghuis te verhuizen omdat dit als “het laatste station” gezien wordt. Daarnaast is er 

een zware indicatie nodig is om in aanmerking te komen voor een plaats (Van den Buuse & 

De Boer, 2021). Qua huisvesting is er een “gat” ontstaan in mogelijkheden tussen zelfstandig 

thuis wonen en opname in een verpleeghuis. Er zijn te weinig mogelijkheden beschikbaar en 

als ze er al zijn, zijn ze vaak te duur voor mensen met alleen AOW of middeninkomen (Dijk, 

2014). Mensen met dementie wensen woonvormen tussen thuis wonen en het verpleeghuis 

in waar zij tot aan het einde van hun leven kunnen wonen (Daalhuizen et al., 2019). Deze 

2. Theoretisch   

     kader 
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woonvormen worden wel ontwikkeld maar doordat financiering, regelgeving en het vinden 

van een locatie moeilijk zijn, zijn dit langdurige processen (Witter, 2021).  

Mensen met dementie hebben specifieke woonwensen, deze zijn als volgt: 

1. Het hebben van een eigen plek 

2. Een activiteitenaanbod en kansen op interactie met ander mensen 

3. Samen kunnen blijven met hun partner 

4. Het liefst blijven zij in hun eigen buurt 

5. (Bewegings)vrijheid en het zelf kunnen bepalen van hun dagindeling 

6. Veiligheid: in huis en in de vorm van passende zorg 

(Van den Buuse & De Boer, 2021) 

 

2.3 Woonvormen 

Er zijn al veel initiatieven voor alternatieve woonvormen voor ouderen, ondanks de 

problemen die men tegen kan komen bij het opzetten daarvan. Voorbeelden van 

woonvormen die een alternatief vormen voor thuis blijven wonen, het wonen in een 

verpleeghuis en in grote woonzorgcomplexen staan in tabel 1. Enkele woonvormen worden 

hier toegelicht.  

Hofjeswoningen worden gebouwd aan een gedeelde binnenplaats. Het idee is dat de 

bewoners zo met elkaar in contact komen, en dat bewoners een oogje op elkaar houden. 

Doordat men een eigen woning heeft, blijft de privacy behouden (Witter, 2021). Het 

“Knarrenhof” is een woonvorm voor mensen die een woongroep willen vormen, onder andere 

voor zelfredzame ouderen (50+). Men kan daar blijven wonen totdat het echt niet meer gaat 

(Knarrenhof, 2021). Verder bestaat het concept “Thuishuis” met een variant voor mensen 

met dementie. Dit is een zelfstandige, kleinschalige woonvorm in de eigen buurt voor 

alleenstaande mensen met dementie gekoppeld aan een vrijwilligersorganisatie, eventueel 

aangevuld met de benodigde professionele hulp (Ruyten et al., 2017). Een ander concept is 

“de Herbergier” waar mensen met dementie samenwonen op een locatie waar twee 

zorgondernemers verantwoordelijk voor zijn (De Herbergier, 2021). Naast deze 

woonconcepten zijn er nog veel particuliere initiatieven door mensen zelf opgezet waar geen 

organisatie achter zit zoals bij het Knarrenhof en het Thuishuis 
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2.4 De betekenis van de buurt 

Het betrekken van de buurt bij een alternatieve woonvorm voor ouderen is erg belangrijk 

omdat veel woonvormen een beroep doen op vrijwilligers, mantelzorgers en buurtbewoners. 

Om de woonvorm een kans van slagen te geven is het van belang dat de buurtbewoners 

bereid zijn om een woonvorm voor mensen met dementie te ondersteunen. Als er een goede 

sociale verbondenheid tussen buurtbewoners bestaat, kan dit ervoor zorgen er onderlinge 

steun geboden wordt. Sociale verbondenheid kan zorgen voor meer draagvlak onder 

buurtbewoners om vrijwilligerswerk te doen bij een alternatieve woonvorm (Cramm et al., 

2012). 

Bij 65-plussers ligt ongeveer 60% van de persoonlijke relaties in de buurt. Daarom kunnen 

buren een potentieel van vrijwilligers vormen (Buffel et al.,  2011). Daarnaast kan sociale 

verbondenheid met buurtbewoners een positieve invloed hebben op het welzijn van oudere 

bewoners. Zij ervaren een gevoel van veiligheid en tevredenheid als er een vertrouwensband 

tussen buren bestaat (Walker & Hiller, 2007). Ondanks dat de banden met buren als minder 

diepgaand bestempeld worden, vinden alleenstaande mensen ze wel belangrijk. Het zorgt 

voor een thuisgevoel in de buurt en deze relaties kunnen voor nieuwe contacten zorgen 

(Forrest, 2008). 

 

2.5 Het Active Ageing Framework  

Volgens de World Health Organization (2002) is Active Ageing:   

“het proces waarbij kansen voor gezondheid, participatie en veiligheid worden 

vergroot met als doel de kwaliteit van leven en de gezonde levensverwachting te 

verbeteren voor mensen als ze ouder worden”. 

Het Active Ageing Framework (AAF) benoemt zes determinanten die van invloed kunnen zijn 

op de kwaliteit van leven als men ouder wordt. Deze determinanten beïnvloeden elkaar en 

worden daarnaast ook beïnvloed door geslacht en de culturele omgeving. Het element 

“active” geeft aan dat participatie in de maatschappij van groot belang is voor de kwaliteit van 

leven en gaat niet over fysieke capaciteiten (World Health Organization, 2002). Als er aan de 

woonwensen van mensen met dementie (zie § 4.2) tegemoet wordt gekomen, kan dit positief 

bijdragen aan hun kwaliteit van leven. Bijvoorbeeld interactie met andere mensen (social 

determinant - meedoen), het kunnen blijven wonen in de eigen buurt (physical environment – 

dagelijks functioneren/veiligheid) en veiligheid in de vorm van passende zorg (health en 

social services – toegang tot zorg/preventie) kunnen active ageing positief beïnvloeden. 
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In dit hoofdstuk worden de verschillende onderzoeksmethoden die gebruikt zijn om de 

onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden en de resultaten daarvan besproken. 

De onderzoeksmethoden worden ondergebracht in de twee eerste fases van het Service 

Design Doing proces, de researchfase en de ideationfase (Stickdorn, Hormess, Lawrence, & 

Schneider, 2018). 

3.1 Onderzoek en resultaten - Researchfase 

Het doel van de researchfase is om meer inzicht te krijgen in de wensen en behoeften van 

de mensen met dementie en/of hun mantelzorgers met betrekking tot de voorwaarden voor 

de woonvorm die ZuidZorg zou willen opzetten. Hier zijn interviews voor gehouden met 

diverse stakeholders en er is deskresearch gedaan. Op basis daarvan is een klantprofiel 

opgesteld. Verder is onderzocht of er draagvlak in de buurt Zeelst is voor zo’n woonvorm wat 

betreft ondersteuning vanuit de buurtbewoners. Hiervoor is een situatieanalyse uitgevoerd en 

zijn er interviews en een focusgroep met buurtbewoners gehouden.  

 

3.1.1 De situatieanalyse  

Het is van belang om meer inzicht te hebben in factoren die spelen in Zeelst waar ZuidZorg 

geen invloed op heeft, maar die wel van invloed kunnen zijn op de onderzoeksvraag. Met het 

DESTEP model wordt er op macro-niveau naar een situatie gekeken waarbij de volgende 

factoren bekeken worden: Demografische, Economische, Sociaal-culturele, Technische, 

Ecologische en Politiek-juridische factoren (Muilwijk, 2018). Omdat in dit project specifiek 

gekeken wordt naar de buurt Zeelst, wordt de buurt als macro omgeving beschouwd.  

Daarnaast is het 5-krachten model van Porter gebruikt om te analyseren welke concurrentie 

er aanwezig is in de buurt en welke alternatieven er zijn voor de woonvorm 

(Marketingscriptie, 2021). Dit model heeft ook meer inzicht geven in of het sowieso 

aantrekkelijk is om zo’n woonvorm te gaan opzetten in Zeelst. 

De uitwerking van beide modellen staat in bijlage B 

Analyse van de buurt Zeelst met behulp van DESTEP 

Demografische factoren 

De bevolking van Zeelst is aan het vergrijzen en er zijn relatief veel alleenstaanden 

(AlleCijfers.nl).  Daardoor lijkt het dat een kleinschalige woonvorm voor alleenstaande 

mensen met dementie zou passen in Zeelst. 

Economische factoren 

Het aantal koopwoningen in Zeelst ligt ruim boven het gemiddelde van Veldhoven en  

Nederland (AlleCijfers.nl). Daardoor zou een verhuizing naar een alternatieve woonvorm 

3. Het onderzoek     
    methoden en resultaten 
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bekostigd zou kunnen worden door de meeste inwoners van Zeelst, door de opbrengsten 

van de verkoop van hun huis.  

Sociaal culturele factoren 

Door de grote sociale samenhang, het verenigingsleven en het redelijk aantal vrijwilligers 

zou er voldoende potentieel zijn als ondersteuning van een woonvorm voor alleenstaande 

mensen met dementie. Het percentage mantelzorgers ligt wel wat boven het gemiddelde van 

Nederland (RIVM, 2021). Deze mensen zijn wellicht minder beschikbaar voor 

vrijwilligerswerk. 

Politieke-juridische factoren 

In Veldhoven wordt ingezet op kleinschalig bouwen wat minder problemen zou geven met 

betrekking tot wet- en regelgeving rondom het opzetten van een woonvorm.  (Gemeente 

Veldhoven, 2020a). Daarnaast vindt de gemeente goede sociale netwerken belangrijk en 

willen zij die ondersteunen door het versterken van de dorpskernen. Er bestaat ook een 

stimuleringsregeling vanuit de overheid waardoor nieuwe woonvormen eenvoudiger 

opgestart kunnen worden (PBL, 2019).  

 

Analyse van de buurt Zeelst met behulp van het 5-krachten model van Porter 

Huidige concurrentie 

Directe concurrenten voor een kleinschalige woonvorm voor alleenstaande mensen met 

dementie bestaan niet in Zeelst. 

Substituten 

In het centrum van Zeelst ligt een wooncomplex (Huize Sele) voor 55-plussers. Maar daar 

zijn geen speciale appartementen voor mensen met dementie. 

In de gemeente Veldhoven ligt wel het woonzorgcomplex Rundgraafpark voor senioren (met 

of zonder zorg, de groepswoningen verlangen WLZ4 indicatie). Daarnaast zijn er  

seniorenwoningen en levensbestendige huurwoningen. en wordt “hofjeswonen” voor 55-

plussers ontwikkeld. Deze laatsten zijn niet specifiek gericht op alleenstaande mensen met 

dementie. 

Afnemers 

Doordat de beoogde woonvorm zich richt op alleenstaande mensen met dementie, is het 

aantal potentiële bewoners beperkt. Daarnaast moeten zijn daar dan ook wel in 

geïnteresseerd zijn. 

Leveranciers 

Bij het opzetten van zo’n woonvorm zijn verschillende leveranciers nodig. Ten eerste de 

organisatie ZuidZorg die het pand bezitten wat gebruikt kan worden voor de woonvorm. 

Daarnaast willen zij daar de benodigde thuiszorg leveren. De overheden (gemeente 

Veldhoven en de provincie Noord-Brabant) moeten het mogelijk maken om de woonvorm op 

te kunnen zetten wat betreft de regelgeving.  

Nieuwe concurrenten 

De concurrentie is in het nadeel omdat zij, in tegenstelling tot ZuidZorg, eerst een pand 

moeten kopen wat meer kosten met zich meebrengt. 
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Uit de analyses zijn de belangrijkste factoren gehaald die van invloed kunnen zijn op het 

project en, indirect, op de voorwaarden waaraan de woonvorm moet voldoen. De factoren 

bieden ook inzicht in de geschiktheid van de buurt voor het opzetten van een woonvorm.  

• Er zijn geen directe concurrenten 

• Er zijn geen (woon)alternatieven voor alleenstaande mensen met dementie 

• Er zijn alternatieven voor ondersteuning van alleenstaande mensen in de buurt  

aanwezig, maar niet specifiek gericht op mensen met dementie 

• De overheden (gemeente en provincie) zouden de realisatie van de woonvorm 

mogelijk moeten maken 

 

3.1.2 Deskresearch  

Er is deskresearch uitgevoerd om het adviesrapport te kunnen onderbouwen en om 

benchmarking uit te kunnen voeren. 

 

3.1.3 Kwalitatief onderzoek: interviews en focusgroep 

Er is gekozen om mensen met dementie en hun mantelzorgers te interviewen om meer 

informatie te verzamelen rondom hun wensen en behoeften ten aanzien van een woonvorm. 

De informatie is verwerkt in het klantprofiel om een duidelijk beeld te krijgen over wat hun 

verwachtingen zijn. 

Buurtbewoners zijn bevraagd door middel van individuele interviews en daarnaast is er een 

focusgroep gehouden onder hen om te kijken of er voldoende draagvlak in Zeelst is om zo’n 

woonvorm te ondersteunen. De buurtbewoners is ook gevraagd naar de acceptatie van 

mensen met dementie in de buurt.  

Er zijn semigestructureerde interviews gebruikt zodat de interviewer de respondent kan 

leiden maar tegelijkertijd ruimte geeft om vrij te antwoorden. De interviewer kan ook 

makkelijker doorvragen (Baarda et al., 2009). Er is een topiclijst gebruikt als leidraad voor 

zowel de individuele interviews als de focusgroepen Daarnaast zijn er hulpvragen opgesteld 

zodat er geen topics overgeslagen werden (zie bijlage C).  

De topics zijn vastgesteld met behulp van het “Active Ageing Framework” (AAF) omdat het 

onderdeel “active” onder andere staat voor het belang van participatie in de maatschappij op 

de kwaliteit van leven van mensen (World Health Organization, 2002). Bovendien richt dit 

model zich specifiek op het ouder worden (ageing) met behoud van kwaliteit van leven. 

Aangezien dementie over het algemeen oudere mensen treft, past dit model bij de 

doelgroep.   

Elementen uit dit model die zijn meegenomen voor het bepalen van de topics:  

• Culture: dit element beïnvloedt alle factoren in het AAF. Hieronder vallen waarden en 

normen van een bepaalde samenleving. Het bepaalt hoe er over ouder worden wordt 

gedacht en hoe er met oudere mensen wordt omgegaan (World Health Organization, 

2002). De culturele omgeving is in deze opdracht de buurt Zeelst.  

Er wordt gevraagd naar acceptatie en integratie van mensen met dementie in de 

buurt. 
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• Physical environment: Dit element richt zich onder andere op de veiligheid in en 

rond de woning en de locatie van de woning, bijvoorbeeld dicht bij familie of bij 

voorzieningen (World Health Organization, 2002). De wensen en behoeften van 

mensen met dementie wat betreft de woning, de woonomgeving en de mogelijkheden 

in de buurt worden uitgevraagd. Daarnaast wordt er gevraagd wat de woonvorm voor 

de buurt kan betekenen.  

 

• Social determinants: Deel uitmaken van de maatschappij waarin men leeft is erg 

belangrijk en heeft een positief effect op de kwaliteit van leven. Als sociale banden en 

een vertrouwde omgeving wegvallen heeft dit een negatief effect (World Health 

Organization, 2002). In de interviews wordt gevraagd naar betrokkenheid bij de buurt 

en de bereidheid van buurtbewoners om elkaar te ondersteunen. 

 

Op basis van het bovenstaande zijn de volgende topics vastgesteld: 

1. Acceptatie van mensen met dementie in de buurt Zeelst 

a. Bekendheid en vertrouwdheid met dementie 

b. Mee kunnen doen met activiteiten (sport, hobby’s, buurtfeesten e.d.) 

c. Integratie: mensen met dementie als volwaardige buurtbewoners zien die ook 

een steentje kunnen bijdragen. 

 

2. Is een woonvorm voor mensen met dementie nodig/wenselijk 

a. Aan welke eisen moet zo’n woonvorm dan voldoen 

b. Wat kan de woonvorm voor de buurt betekenen 

c. Het belang van de buurt (contacten, vertrouwdheid, veiligheid) 

 

3. Betrokkenheid bij de buurt en de buurtbewoners – draagvlak voor de woonvorm 

a. Vrijwilligerswerk 

b. Hulpbereidheid 

 

Er zijn twee vragenlijsten opgesteld omdat er twee doelgroepen zijn (zie bijlage C). Bij de 

interviewvragen voor de mensen met dementie en/of hun mantelzorgers ligt de nadruk meer 

op topic 1b, 2a en 2c. De interviewvragen voor de buurtbewoners (voor de individuele 

interviews en focusgroep) richten zich meer op topic 1a, 1c en 3. 

Het belangrijkste selectiecriterium voor respondenten met dementie en de buurtbewoners 

was dat zij uit Zeelst afkomstig waren. Voor de mantelzorgers was het selectiecriterium dat 

zij zorgden voor een alleenstaand iemand met dementie uit Zeelst. Werving vond plaats via 

een connectie met de Seniorenraad, de mantelzorgorganisatie SWOVE en de meeloopdag 

met het thuiszorgteam. De respondenten hebben vooraf een informatiebrief ontvangen over 

het project. Voorafgaand aan de interviews is er toestemming gevraagd voor opnames en is 

er een toestemmingsformulier getekend. De interviews zijn anoniem afgenomen en de 

opnames zijn later uitgewerkt.  

Er zijn individuele interviews gehouden met drie buurtbewoners en een mantelzorger en een 

interview met twee personen met dementie met hun mantelzorger. De focusgroep bestond 

uit drie buurtbewoners 
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Het interview met de respondenten met dementie zijn ondersteund door foto’s van 

herkenbare plekken in Zeelst en foto’s van activiteiten.  

Door de inclusiecriteria van het onderzoek waren er weinig respondenten te vinden. In 

bijlage D staat een overzicht van de activiteiten die ondernomen zijn om respondenten te 

vinden. 

De twee geplande go-along interviews (Carpiano, 2009) met buurtbewoners konden niet 

doorgaan. In plaats daarvan zijn de interviews bij de respondenten thuis afgenomen en is er 

een beeld van de buurt gevormd door observaties.  

Na afname van de individuele en focusgroep interviews zijn deze getranscribeerd en 

gecodeerd. Er is overlap in de antwoorden van beide doelgroepen omdat er buurtbewoners 

waren die ook mantelzorger van mensen met dementie waren (geweest) en ook deze 

ervaringen hebben gedeeld. Door middel van axiaal coderen zijn de codes die bij elkaar 

horen samengevoegd (Baarda et al., 2009).  Daaruit zijn de volgende thema’s naar voren 

gekomen: 

1. Sociaal contact 

2. Bereidheid hulpverlening van buurtbewoners/Hulp die mensen met dementie 

verwachten 

3. Het belang van de buurt 

4. Mogelijkheden voor mensen met dementie in Zeelst 

5. Verwachtingen en eisen aan een woonvorm voor alleenstaande mensen met 

dementie 

 

Bijlage C bevat de analyse van de interviews en de conclusies per thema, per doelgroep. De 

uitkomsten van de individuele interviews met buurtbewoners en de focusgroep zijn 

samengevoegd. 

De belangrijkste conclusies:  

 

1. Sociaal contact  

Dit thema geeft weer of er sociaal contact bestaan in de buurt en hoe belangrijk dat het voor 

de respondenten is. De twee respondenten met dementie hebben aangegeven veel behoefte 

aan contact te hebben. 

                                                 

Contact is voor hen ook verbonden met het meedoen aan activiteiten wat zij ook erg 

belangrijk vinden. En men vindt het belangrijk dat buurtbewoners contact met elkaar hebben. 

                                     
           

2. Verwachtte hulp  

Dit thema gaat in op de bereidheid om hulp te verlenen van en aan buurtbewoners en hulp 

die mensen met dementie verwachten. De respondenten denken dat buurtbewoners bereid 

zijn om elkaar te helpen en dat zij ook wel vrijwilligerswerk willen doen.  
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Sommige buurtbewoners geven wel aan dat zij denken dat er om hulp gevraagd moet 

worden, het wordt niet altijd spontaan aangeboden. De respondenten met dementie denken 

ook dat buren zeker hulp willen bieden maar hebben dit zelf niet nodig omdat alle familie in 

de buurt woont. 

 

3. Het belang van de buurt 

Dit thema geeft aan hoe belangrijk de respondenten het vinden om in de eigen buurt te 

kunnen blijven wonen. Dit gaat over bekendheid met de buurt en het zien van vertrouwde 

gezichten. Alle respondenten geven aan dat het belangrijk is om in de buurt te kunnen 

blijven.  

          

De respondenten met dementie geven aan dat het heel belangrijk is dat de omgeving en de 

mensen bekend zijn.  

            
 

In Zeelst zijn alle basisvoorzieningen aanwezig, maar ze zijn wel minimaal. De respondenten 

met dementie hechten hier niet zoveel aan.  

 

4. Mogelijkheden voor mensen met dementie in Zeelst 

Binnen dit thema valt welke woonmogelijkheden er zijn voor mensen met dementie in Zeelst 

en welke mogelijkheden voor activiteiten. Er is geen specifieke woonvorm voor mensen met 

dementie in Zeelst. Er bestaat alleen een appartementencomplex voor 55-plussers (Huize 

Sele) waar alleen thuiszorg ingeschakeld kan worden. 

 

                        
 

Daarnaast valt onder dit thema de acceptatie van buurtbewoners en de mogelijkheden om 

mee te doen in Zeelst. De respondenten geven aan dat er redelijk wat mogelijkheden voor 

activiteiten voor mensen met dementie (dagbesteding, koersbal, handwerken, kaarten, jeu-

de-boules, wandelen) georganiseerd door bijvoorbeeld de KBO-kring Zeelst en de 

organisatie Oktober in Huize Sele. Zij zien ook geen obstakels voor mensen met dementie 

om hieraan deel te nemen. 
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5. Verwachtingen en eisen aan een woonvorm voor alleenstaande mensen met  

dementie 

De verwachtingen waar de woonvorm aan zou moeten voldoen zijn ook uitgevraagd. De 

buurtbewoners geven aan dat de voorkeur uitgaat naar clustering van een aantal mensen 

met dementie in één woning. Bewoners kunnen elkaar dan helpen wat de sociale contacten 

en de veiligheid ten goede komt.  

             

Buurtbewoners zouden het prettig vinden om een extra functie bij de woonvorm voor de 

buurt te hebben zodat er ook aanloop gecreëerd wordt wat weer tot onderlinge contacten 

kan leiden. 

                            

3.1.4 Het klantprofiel  

Op basis van de gehouden interviews is er een klantprofiel opgesteld wat inzicht geeft in de 

verwachtingen van de mensen met dementie van een woonvorm. De pijnpunten zijn bepaald 

doordat er naar de huidige situatie is gevraagd en de verwachtte klantvoordelen worden 

bepaald doordat de wensen en behoeften van mensen met dementie en hun mantelzorgers 

zijn uitgevraagd (Osterwalder et al., 2014). 

De klantbehoeftes 

Uit de interviews bleek dat de respondenten met dementie erg veel waarde hechten aan het 

hebben van contacten. Hiermee samen hangt de behoefte om mee te kunnen blijven doen 

met activiteiten. Zeelst betekent veel voor hen en zij willen daar graag blijven wonen. De 

mantelzorgers vinden het aspect veiligheid ook van belang. 

De volgende klanttaken zijn geïdentificeerd:  

• Contacten (blijven) houden met anderen 

• Activiteiten kunnen blijven doen 

• In Zeelst kunnen blijven wonen 

• Veiligheid 

 

Het klantknelpunt 

Als de negatieve aspecten (pijnpunten) die de alleenstaande mensen met dementie nu 

ervaren en de positieve aspecten (klantvoordelen) die zij willen bereiken gekoppeld worden 

met de klanttaken, kunnen de volgende criteria voor de woonvorm worden bepaald: 

1. Er moeten mogelijkheden zijn voor contacten met andere mensen zowel met 

medebewoners als met mantelzorgers en mensen uit de buurt. 

2. Er moeten mogelijkheden zijn om activiteiten te kunnen doen, zowel in de woning zelf 

als daarbuiten. 

3. De woning moet in de buurt Zeelst staan. 

4. De woning moet veiligheid bieden 

 

De woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie in Zeelst moet vooral inhaken op de 

behoefte aan contact met anderen. Bovendien speelt dit ook in op de behoefte aan veiligheid 

die de mantelzorgers aangeven, hun naasten zijn niet alleen en kunnen elkaar helpen. 
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                        Figuur 4: Klantprofiel 

 

 

3.2 Onderzoek en resultaten – Ideationfase 

Tijdens de ideationfase worden ideeën opgehaald en beoordeeld op basis van de informatie 

uit de situatieanalyse en het kwalitatief onderzoek.  

3.2.1 Co-creatie 

Er zijn verschillende vormen van co-creatie toegepast. Brainstorming is gebruikt om ideeën 

op te halen bij buurtbewoners over de extra functie bij de woonvorm, hierbij zijn 

buurtbewoners betrokken omdat zij de behoeften vanuit hen kunnen inbrengen. De co-

creatie sessie is ingezet om de voorwaarden die mensen met dementie en mantelzorgers 

aan de woonvorm stellen, aan te vullen en te prioriteren. De deelnemers waren een 

buurtbewoner en twee mantelzorgers van mensen met dementie omdat zij inzicht hebben in 

de wensen en behoeften van de mensen met dementie. Verder  zijn er extra ideeën 

opgehaald en zijn gezamenlijk de beste ideeën bepaald. Daarnaast is er op verschillende 

momenten feedback gevraagd bij de opdrachtgevers om hun expertise te gebruiken om 

keuzes te kunnen maken.   

 

Brainstorm 

Zoals in § 3.1.3 aangegeven is er een focusgroep met buurtbewoners gehouden. Om een 

beeld te krijgen hoe er contacten tussen bewoners van woonvorm en buurtbewoners 

bewerkstelligd kunnen worden, is daar tijdens de focusgroep naar gevraagd, wat uitmondde 

in een brainstorm. Hier zijn vier ideeën uitgekomen die verder besproken zijn met de 

opdrachtgever. De feedback van de opdrachtgever daarop is verwerkt in de ideeën en deze 

ideeën zijn vervolgens in de co-creatie sessie meegenomen. In bijlage E staan deze eerste 

ideeën met daarbij de feedback. 
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Co-creatie sessie  

De co-creatie sessie is georganiseerd om de voorwaarden die aan de woonvorm gesteld 

werden door de respondenten met dementie en hun mantelzorgers aan te vullen en te 

prioriteren. Daarnaast zijn de ideeën om draagvlak in de buurt te creëren aangevuld met 

nieuwe ideeën en zijn de beste ideeën uitgekozen. Het draaiboek en de uitwerking van de 

verschillende werkvormen staat in bijlage F. Aan deze sessie deden twee mantelzorgers van 

iemand met dementie mee en één buurtbewoner. De sessie is online via Teams gehouden. 

Omdat de vraagstelling tweeledig is (vaststellen van de voorwaarden voor een woonvorm 

voor alleenstaande mensen met dementie en hoe er draagvlak onder buurtbewoners 

gecreëerd kan worden) bestaat de sessie uit twee delen: 

Werkvorm 1: de Tijdmachine 

Doel: Bepalen of er nog andere voorwaarden zijn naast die er uit de interviews zijn gekomen. 

Daarna zijn de voorwaarden naar belangrijkheid gerangschikt. Deze input wordt mede 

gebruikt om benchmarking uit te voeren. 

 

Uit werkvorm 1 bleek dat de deelnemers aan de co-creatie grotendeels dezelfde 

voorwaarden belangrijk vonden. Het hebben van contacten en in de eigen buurt kunnen 

blijven vonden zij ook het belangrijkst. Daarnaast was zelfstandigheid, eventueel 

ondersteund door techniek, belangrijk. Veiligheid scoorde hoog, waarbij ook veiligheid ten 

opzichte van de medebewoners werd benoemd. Verder vond men privacy of je terug kunnen 

trekken belangrijk. Op basis van deze co-creatie zijn er twee voorwaarden aan de 

voorwaarden die uit de interviews zijn gehaald, toegevoegd: 

• Een zekere mate van privacy is gewenst 

• Men wil de zelfstandigheid zoveel mogelijk bewaren  

De deelnemers benoemden wel nog specifiek de onmisbaarheid van mantelzorgers en 

vrijwilligers ter ondersteuning. 

 

Werkvorm 2: Ideeëntabel 

Doel: Bepalen wat er bij de woonvorm zou moeten komen om draagvlak in de buurt voor de 

woonvorm te creëren.  

Als eerste zijn de vier ingebrachte ideeën besproken, waarna er nieuwe ideeën aan de lijst 

toegevoegd werden. Door middel van het geven van punten (van één tot tien) zijn de drie 

beste ideeën uitgekozen:   

1. Kookcursussen en workshops koken organiseren, gevolgd door een gezamenlijke 

maaltijd waar zowel deelnemers, bewoners als buurtbewoners aan deel kunnen 

nemen. 

 

2. De Mantelzorgacademie: zorgverleners leren mantelzorgers eenvoudige zorgtaken 

aan (bv. oogdruppelen), om de thuiszorg te ontlasten. Daarnaast kan een 

leercentrum voor mensen met dementie geïntegreerd (met het programma “foutloos 

leren”) worden of een lotgenotencontactmogelijkheid voor mantelzorgers.  
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3. Het verhuren van kantoorruimte/flexplekken aan particulieren of ZZP-ers, gekoppeld 

aan een cateringservice. Het geld dat daarmee verdiend wordt kan ingezet worden 

om bijvoorbeeld nachtzorg in te kopen. De bewoners kunnen meehelpen met de 

catering of deelnemen aan de maaltijden om meer contacten te genereren.  

Deze drie ideeën zijn vervolgens besproken met de opdrachtgever om te bepalen welk idee 

het beste zou passen.  

Feedback naar aanleiding van de eindpresentatie   

De eindpresentatie aan de opdrachtgever is gehouden voordat het advies is opgeleverd. Dit 

is gedaan om feedback bij de opdrachtgever op te halen en om gezamenlijk te bepalen of 

het geboden advies aansluit en dit te kunnen finetunen. De drie ideeën die bij de co-creatie 

sessie als beste uit de bus kwamen zijn besproken en er is gezamenlijk bepaald dat het 

voorgestelde idee een goede kans op interactie met buurtbewoners geeft. Daarnaast sluit dit 

idee ook het beste aan bij de organisatie ZuidZorg.  

 

3.2.2 Benchmarking 

Er is gekozen voor benchmarking om woonvormen voor alleenstaande mensen met 

dementie te kunnen vergelijken en om te bekijken in hoeverre ze voldoen aan de 

voorwaarden die uit de researchfase en de co-creaties zijn gekomen. In de ideale situatie 

worden alle wensen en behoeften die de (toekomstige) bewoners en hun mantelzorgers 

vervuld.  

Eerst is door middel van deskresearch gekeken welke woonvorm het beste aansluit bij 

alleenstaande mensen met dementie. Er is gekeken naar organisaties die bestaande 

concepten aanbieden omdat het voor ZuidZorg niet zelf het hele concept op wil zetten. Op 

basis van dit onderzoek is gekozen voor: 

• Het “Thuishuis” specifiek voor mensen met dementie 

• Het Ouden Huis 

Vervolgens is benchmarking gebruikt om de gekozen woonvormen af te kunnen zetten tegen 

de voorwaarden die de doelgroepen en ZuidZorg hebben aangegeven (zie tabel 2). Groen 

staat hierbij voor aansluiting bij de voorwaarden, geel betekent dat het deels aansluit en rood 

betekent dat er niet voldaan wordt aan de voorwaarden.  
 

Tabel 2: Benchmarking 

 
 

Beide woonvormen bieden de mogelijkheid tot sociaal contact omdat er gezamenlijke 

ruimtes zijn. Omdat het particuliere woonvormen zijn, zullen de bewoners zelf, de 

mantelzorgers of vrijwilligers activiteiten moeten organiseren. De zorgondernemer die in Het 

Ouden Huis inwoont houdt zich alleen bezig met de zorg (Het Ouden Huis, 2021). Hoewel 

beide woonvormen in Zeelst kunnen worden opgezet, is het pand van ZuidZorg niet geschikt 
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voor het opzetten van een Ouden Huis omdat deze organisatie uitgaat van zo’n 24 

woningen. Het Ouden Huis voldoet beter aan de voorwaarde veiligheid. Er zijn een aantal 

studenten die daar een kamer huren, zij kunnen hulp bieden als dat nodig is. In beide 

concepten huren de bewoners zelfstandig een appartement, zij kunnen dus gaan en staan 

waar zij willen en hun eigen ritme en dagactiviteiten aanhouden. Omdat iedere bewoner een 

zelfstandige ruimte heeft, kunnen zij zich terugtrekken (Het Ouden Huis, 2021; Ruyten et al., 

2017). 

Zuidzorg gaat uit van zes tot acht bewoners, het concept van Het Ouden Huis past daar niet 

bij, zij gaan uit van zo’n 40 bewoners per huis/complex (Het Ouden Huis, 2021). Beide 

woonconcepten willen betaalbaar zijn. Het Ouden Huis stelt dat mensen met AOW tot de 

middeninkomens de huur moeten kunnen opbrengen, ook ZuidZorg wil het voor de kleine 

beurs betaalbaar houden. Een Thuishuis verhuurt in principe alleen de appartementen, de 

zorg die eventueel nodig is koopt de bewoner zelf in (Ruyten et al., 2017). In Het Ouden Huis 

verzorgt de inwonende verpleegkundige de zorg en regelt extra ondersteuning als dat nodig 

is (Het Ouden Huis, 2021). Het is dus niet gezegd dat ZuidZorg daar de thuiszorg kan 

verlenen. Bij het Thuishuis bepalen de bewoners zelf welke thuiszorgorganisatie zij kiezen. 

Omdat ZuidZorg de verhuurder is, komen zij waarschijnlijk eerder in het vizier als er 

thuiszorg nodig is.  
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De onderzoeksvraag is tweeledig. Het gaat het om de voorwaarden die de mensen met 

dementie en hun mantelzorgers aan de woonvorm stellen om daar de beste kwaliteit van 

leven te kunnen hebben. En over hoe er draagvlak voor de woonvorm in de buurt kan 

worden gecreëerd.  

De Voorwaarden  

De belangrijkste voorwaarden van de mensen met dementie en hun mantelzorgers zijn de 

mogelijkheid tot sociaal contact en deelname aan activiteiten. Voldoende sociale contacten 

en deel uitmaken van de maatschappij hebben een positief effect op mensen en kunnen de 

kwaliteit van leven bevorderen (World Health Organization, 2002). Meedoen aan activiteiten 

blijkt gelinkt te zijn aan een positieve stemming van mensen met dementie, wat weer 

bijdraagt aan een betere kwaliteit van leven (Beerens, 2017). 

De voorwaarde “in Zeelst kunnen blijven wonen” is erg belangrijk. De respondenten willen in 

de bekende omgeving blijven met vertrouwde gezichten. Als dit wegvalt, bijvoorbeeld door 

verhuizing, kan dit de kwaliteit van leven negatief beïnvloeden (World Health Organization, 

2002).  

Mantelzorgers vinden veiligheid in er rond de woning van belang. Als men de omgeving 

veilig vindt kan dit een positieve invloed op de mentale gesteldheid en dus op kwaliteit van 

leven hebben (Lauwers et al., 2021). De vraag hierbij is wel of veiligheid meer bij de 

mantelzorgers of de mensen met dementie speelt. 

 

Zelfstandig kunnen blijven en privacy is ook van belang. Als mensen de regie over hun eigen 

leven behouden, heeft dit een positief effect op de ervaren kwaliteit van leven. Dit geldt ook 

voor mensen met dementie (Bruggencate, 2018). Onnodige prikkels kunnen stress 

veroorzaken bij hen, als men zich terug kan trekken draagt dit bij aan het welbevinden 

(Ruyten et al., 2017). 

 

Het draagvlak onder buurtbewoners 

De buurtbewoner denken dat ondersteuning van de woonvorm vanuit de buurt mogelijk is, de 

hulpbereidheid in Zeelst is groot. Vrijwilligers moeten gezocht worden onder de net 

gepensioneerden omdat zij tijd zouden hebben. De situatieanalyse geeft aan dat er in 

principe een potentieel aan vrijwilligers is omdat één derde van de bewoners 65+ is.  

De buurtbewoners verwachten dat mensen met dementie in de buurt geaccepteerd worden. 

Dit is positief voor de mensen met dementie want de reacties van mensen uit hun omgeving 

beïnvloedt mede hoe zij omgaan met hun ziekte (Van Gennip et al., 2014). 

Uit de situatieanalyse bleek dat een woonvorm voor mensen met dementie niet bestaat in 

Zeelst. Veldhoven zet in op kleinschalig bouwen en het versterken van de dorpskernen wat 

mogelijkheden schept om zo’n woonvorm op te zetten. 

4. Conclusie 
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De respondenten zijn zich bewust is van de onmisbaarheid van mantelzorgers en 

vrijwilligers. Door de woonvorm te koppelen aan iets wat interessant is voor buurtbewoners 

kunnen meer contacten ontstaan en kan het gemakkelijker zijn om vrijwilligers ter 

ondersteuning van de woonvorm te vinden.  

Thuishuis voor mensen met dementie 

Als de voorwaarden van de respondenten en de wensen van de opdrachtgever 

samengevoegd worden, past een “Thuishuis” voor mensen met dementie als woonvorm het 

best. Niet alle voorwaarden worden optimaal vervuld. Aangezien de woonvorm voor 

particulieren is, is het niet zeker dat de bewoners voor ZuidZorg kiezen als 

thuiszorgorganisatie. Verder is het aan de bewoners zelf om het aspect veiligheid te 

ondervangen.  

Bij het concept Thuishuis voor mensen met dementie hoort een inloopmogelijkheid, daaraan 

kunnen ook andere activiteiten gekoppeld worden. Dit moet wel opgepakt worden door de 

bijbehorende vrijwilligersorganisatie.   

Op basis van de informatie uit de co-creatie sessie en de evaluaties met de opdrachtgever, 

is ervoor gekozen om een mantelzorgacademie aan de woonvorm te koppelen. De 

mantelzorgacademie kan activiteiten en contacten in en rond de woonvorm stimuleren.  
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Op basis van de onderzoeksresultaten is het advies aan Zuidzorg om een “Thuishuis” voor 

mensen met dementie op te zetten, het ZuidZorg Thuishuis, gecombineerd met een 

mantelzorgacademie. 

Het Thuishuisproject is een woonconcept voor eenzame oudere mensen met een variant 

voor mensen met dementie. Het bestaat uit een particuliere woning, waarin zes tot acht 

alleenstaande mensen met dementie samenwonen ondersteund door een 

vrijwilligersorganisatie onder leiding van één vrijwilligerscoördinator. 

Het bestaat uit drie onderdelen: 

• Thuisbezoek: vrijwilligers bezoeken eenzamen thuis 

• Thuishuis: de kleinschalige woonvorm opgezet in de eigen buurt of wijk  

• Inloophuis: een ontmoetingsplaats gecreëerd voor mensen met dementie en hun 

mantelzorgers 

(Ruyten et al., 2017). 

 

Aansluiting bij de mensen met dementie 

Dit ZuidZorg Thuishuis genereert contacten doordat mensen samenwonen en doordat het 

inloophuis eraan gekoppeld is. De woonvorm kan in Zeelst opgezet worden, ZuidZorg heeft 

daar een pand waar appartementen bij gebouwd kunnen worden die optimaal voor de 

doelgroep ingericht kunnen worden. De elementen veiligheid en privacy kunnen gelijk 

geïntegreerd worden. Omdat ZuidZorg zich als verhuurder niet hoeft te houden aan 

regelgeving rondom toewijzing van woningen, kunnen zij zelf een bewonersgroep 

samenstellen wat de onderlinge contacten ten goede kan komen. 

Aansluiting bij ZuidZorg  

Op dit moment is het voor mensen met dementie in Zeelst niet mogelijk in de buurt te blijven 

wonen. Het is een kans voor ZuidZorg om een woonvorm op te zetten die voor hen geschikt 

is. De locatie van het pand is erg geschikt omdat alle belangrijke voorzieningen dichtbij zijn. 

Het ZuidZorg Thuishuis wordt door de bewoners zelf en de vrijwilligers gedraaid, ZuidZorg is 

alleen de verhuurder van het pand en hoeft zich dus niet inhoudelijk met de woonvorm bezig 

te houden (geen intramurale setting). Zij kunnen de huur zelf bepalen wat aansluit bij de 

wens om ook de lagere inkomens te bedienen. Het advies is hierbij wel om in het 

huurcontract op te nemen dat ZuidZorg de thuiszorg levert. De vrijwilligerscoördinator kan 

door de gemeente (uit de WMO) betaald worden, hier zijn dan geen kosten voor bewoners of 

ZuidZorg aan verbonden.  

Doordat een aantal alleenstaande mensen met dementie geclusterd zouden wonen, 

betekent dit voor de thuiszorg dat zij voor een aantal mogelijke cliënten maar op één plek 

zorg hoeven te verlenen. Dit is efficiënter en kost minder reistijd.  

5. Het advies 
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Aansluiting bij de buurtbewoners 

Door het Inloophuis en het Thuisbezoek wat bij het ZuidZorg Thuishuis hoort heeft de 

woonvorm ook nut voor de buurtbewoners. Mantelzorgers, mensen met dementie en 

buurtbewoners kunnen elkaar ontmoeten. 

 

De mantelzorgacademie 

Iets extra’s koppelen aan de woonvorm kan meer draagvlak creëren onder buurtbewoners. 

Het advies is om er een mantelzorgacademie aan te koppelen die nut heeft voor de 

mantelzorgers uit Zeelst.  

In een mantelzorgacademie worden eenvoudige medische handelingen aangeleerd aan 

patiënten of mantelzorgers, bijvoorbeeld oogdruppelen (ZorgenZ, 2019). De mantelzorg-

academie kan ook voordelen voor ZuidZorg bieden door het te combineren met het “skillslab” 

voor hun zorgmedewerkers wat nu in het gezondheidscentrum zit. Samenwerking met 

verpleegkundeopleidingen wordt ook aangeraden omdat dat ingangen geeft om personeel te 

werven. 

 

Implementatieplan: 

Om het advies te implementeren moeten de volgende stappen genomen worden: 

 
Tabel 3: Stappenplan voor implementatie 
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6.1 De methoden 

De situatieanalyse, specifiek op buurtniveau, heeft inzicht gegeven in het potentieel van 

vrijwilligers, de economische situatie van de inwoners en welke alternatieven voor wonen 

met dementie er nu zijn.  

Er zijn interviews gehouden met zowel alleenstaande mensen met dementie, hun 

mantelzorgers als buurtbewoners uit de buurt Zeelst. Daaruit is een redelijk goed beeld 

ontstaan wat er in de buurt leeft met betrekking tot dementie, de zorg daaromheen en de 

betekenis van de buurt. De twee interviews met de mensen met dementie hebben mooie 

inzichten opgeleverd maar er moeten meer mensen met dementie geïnterviewd worden om 

beter inzicht te krijgen in hun wensen en behoeften. De mantelzorgers hebben gesproken 

voor de mensen met dementie waar zij voor zorgen. Maar hun eigen mening en gevoel 

komen ook terug in de resultaten. Dit kan een vertekend beeld geven over de wensen en 

behoeften van de mensen met dementie. 

Er zijn vijf buurtbewoners geïnterviewd, hoewel de andere respondenten ook allen in de 

buurt wonen of gewoond hebben. Om een beter beeld te krijgen over de betrokkenheid van 

de buurt en het draagvlak voor een vrijwilligersorganisatie, moeten er meer buurtbewoners 

geïnterviewd worden in een andere leeftijdscategorie dan 55+. Dat geeft een genuanceerder 

beeld van de betrokkenheid bij de buurt. Verder doen de drie focusgroepdeelnemers zelf al 

jaren vrijwilligerswerk waardoor hun blik wellicht gekleurd is wat betreft bereidheid om 

vrijwilligerswerk te doen. 

De kracht van de co-creatie was dat er extra ideeën gegenereerd zijn en dat de informatie 

samen geprioriteerd kon worden. Een nadeel was dat de mantelzorgers niet uit Zeelst 

kwamen. Dit werd gedeeltelijk opgevangen door de buurtbewoner die de Zeelst wel goed 

kent.  

 

Uit de deskresearch bleek dat er legio mogelijke woonvormen zijn. Daarom is ervoor 

gekozen om alleen te kijken naar organisaties die woonconcepten hebben ontwikkeld die op 

verschillende locaties opgezet kunnen worden en niet naar eenmalige particuliere 

initiatieven. Daardoor zijn er misschien woonvormen gemist die toch goed hadden 

aangesloten. 

 

6.2 De resultaten 

Er is geen concurrentie in Zeelst voor een woonvorm voor mensen met dementie, maar er 

zijn in Veldhoven wel alternatieven. Doordat er steeds meer mensen met dementie zullen 

komen in de toekomst, lijkt het dat mogelijkheden zijn om meer woonmogelijkheden te 

creëren (Nielen et al., 2020). De gemeente Veldhoven heeft samenwerking gezocht met 

zorgorganisaties om de woon-zorgvisie op te stellen, wat een goede basis is hiervoor.  

6. Discussie 
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Dit onderzoek heeft zich beperkt tot één zorgorganisatie en één buurt . Dit is een hele 

specifieke situatie die niet vertaald kan worden naar andere buurten of thuiszorgorganisaties. 

Er zal verder onderzoek gedaan moeten worden om een vertaalslag naar andere buurten en 

thuiszorgorganisaties te kunnen maken.  

De resultaten uit de interviews met de mensen met dementie zijn vergelijkbaar met wat er in 

de literatuur gevonden is met betrekking tot de woonwensen van mensen met dementie, 

maar de prioriteiten liggen anders. Het hebben van een eigen plek staat in de literatuur op 

nummer één (Van den Buuse & De Boer, 2021). De respondenten in dit onderzoek gaven dit 

niet als belangrijkste voorwaarde aan. Deze voorwaarde zou onder meer mensen met 

dementie uit Zeelst onderzocht moeten worden om dit resultaat te kunnen valideren. De 

mogelijkheid tot sociaal contact bleek in dit onderzoek de belangrijkste woonwens te zijn van 

de mensen met dementie. Dit sluit aan bij de determinant “Social determinant” van het AAF. 

Als aan die voorwaarde voldaan wordt, heeft dit een positief effect op de kwaliteit van leven 

(World Health Organization, 2002).  

De mantelzorgacademie kwam als beste idee uit de bus om draagvlak te creëren onder 

buurtbewoners. Een kanttekening is hierbij wel dat dit idee zich alleen richt op mantelzorgers 

en minder op andere buurtbewoners. Maar aangezien er steeds meer mantelzorg nodig is 

(RIVM, z.d.), kan dit toch een verrijking zijn in Zeelst. Een mantelzorgacademie vraagt wel 

ondersteuning vanuit ZuidZorg. Het kan tijd opleveren doordat eenvoudige werkzaamheden 

overgenomen worden, maar ZuidZorg zal de mantelzorgacademie ook moeten bemensen. 

ZuidZorg moet onderzoeken wat het meest efficiënt is waarbij zij de bijdrage aan het 

draagvlak onder buurtbewoners niet uit het oog moeten verliezen. 

Het Thuishuis concept lijkt het beste aan te sluiten bij de voorwaarden van de mensen met 

dementie en hun mantelzorgers. Hierbij moet wel opgemerkt worden dat alleen bestaande 

woonconcepten zijn meegenomen in de benchmarking en geen eenmalige particuliere 

initiatieven. Woonconcepten ontwikkeld door een organisatie zijn gemakkelijker te realiseren 

voor ZuidZorg dan het opzetten van geheel nieuw concept. Maar het zou waardevol zijn om 

ook andere initiatieven te onderzoeken. Verder viel de bedrijfseconomische exploitatie buiten 

de scope van het onderzoek, dit zal nog onderzocht moeten worden.  

De rol van de huisarts is niet onderzocht maar hij kan met de mensen die de diagnose 

dementie hebben gekregen meekijken of het ZuidZorg Thuishuis een optie is voor hen. 

Vanwege zijn functie kan hij de situatie goed inschatten, ook wat betreft de mantelzorger. 

Een kanttekening is dat een Thuishuis voor mensen met dementie nog niet gerealiseerd is in 

Nederland. Er kan wel lering getrokken worden uit de ervaringen met de “gewone” 

Thuishuizen. ZuidZorg moet wel bereid zijn om het risico te nemen om als eerste te starten 

met dit woonconcept. 
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Bijlage A: Stakeholderlijst en Stakeholderbelangenmatrix 

 

Stakeholderlijst 

 

1. Stichting ZuidZorg -  Wijkzorg 

Zij zijn de opdrachtgever voor dit onderzoek, hun invloed is hoog. Zij willen de 

mogelijkheid onderzoeken om een woonvorm voor alleenstaande mensen met 

dementie op te zetten in de wijk Zeelst (Veldhoven). Hun belang is hoog; het 

clusteren van zorg voor bewoners van deze woonvorm zou een deel van de 

tekorten aan zorgpersoneel op kunnen vangen en er is al vastgoed in deze wijk 

van ZuidZorg wat eventueel gebruikt kan worden.  

 

2. Stichting ZuidZorg – Vastgoed BV 

Het belang van Vastgoed BV is redelijk hoog, zij hebben momenteel een pand in 

de wijk Zeelst wat verhuurd is aan een restaurant. De bestemming past niet bij 

ZuidZorg en zij willen bekijken wat er qua zorgfunctie beter past. Zij hebben een 

redelijk hoge invloed op de opdracht omdat een pand hebben wat eventueel 

geschikt kan zijn voor het opzetten voor een woonvorm voor alleenstaande 

mensen met dementie. 

 

3. Alleenstaande Mensen met dementie – woonachtig in de wijk Zeelst 

Hun belang is hoog, voor deze mensen zou het een uitkomst kunnen zijn om naar 

een woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie te verhuizen in de 

eigen wijk. Zij hoeven dan niet naar een omgeving te verhuizen die compleet 

nieuw is. Zij kunnen deel blijven nemen aan het sociale leven in de buurt. Verder 

kan het voor hen veiliger voelen om met een aantal mensen samen te wonen 

met, in meer of mindere mate, hulp van vrijwilligers, mantelzorgers en/of 

professionals. Zij hebben veel invloed op de opdracht omdat zij de toekomstige 

bewoners zijn en de woonvorm moet aansluiten bij hun wensen en behoeften. 

 

4. Familie en mantelzorgers van alleenstaande mensen met dementie 

Zij hebben invloed op de toekomstige bewoners, maar zullen er zelf niet gaan 

wonen. Voor de mantelzorgers kan de zorg op een gegeven moment te zwaar 

worden, maar is opname in een verpleeghuis nog niet aan de orde voor hun 

naaste, vandaar dat hun belang hoog is. Een speciale woonvorm voor 

alleenstaande mensen met dementie in de wijk kan voorzien in een 

“tussenoplossing” wat de mantelzorger kan ontlasten. 

 

5. Wijkverpleegkundigen ZuidZorg (Wijkteam Zeelst) 

8. Bijlagen 
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Zij hebben wel belang bij een alternatieve woonvorm en zij kunnen ook wel wat 

invloed uitoefenen. De wijkverpleegkundigen zouden, doordat de zorg geclusterd 

is voor een aantal mensen met dementie, meer mensen in minder tijd kunnen 

helpen in de wijk. Daarnaast kan het zelfs zo zijn dat er minder zorg voor deze 

doelgroep nodig is omdat de bewoners elkaar kunnen helpen of worden 

ondersteund door een groep vrijwilligers/mantelzorgers voor bepaalde taken. Dit 

kan bijdragen aan het behouden van plezier in het werk.  

 

6. Buurtbewoners 

Hun belang in een alternatieve woonvorm is niet hoog, alleen een 

informatievoorziening/ inloopmogelijkheid zou interessant voor hen kunnen zijn. 

Hun invloed is wel hoog, aangezien er vaak vrijwilligers betrokken zijn bij een 

kleinschalige woonvorm voor mensen met dementie. Er moet wel voldoende 

draagvlak zijn onder de buurtbewoners om ondersteuning te willen geven. Verder 

moeten de buurtbewoners open staan voor interactie met de bewoners van de 

woongroep zodat zij ook sociaal actief kunnen blijven.  

 

7. Wijkplatform Zeelst 

Het wijkplatform is een onafhankelijk en zelfstandig adviesorgaan in de wijk 

Zeelst. Het streven van dit wijkplatform is dat buurtbewoners meedenken over 

o.a. de sociale aspecten in de wijk. Hun belang is niet zo groot; voor het 

wijkplatform zou een woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie wel 

een extra kans zijn om de sociale samenhang in de wijk Zeelst te stimuleren. Het 

zou voor hen wel interessant kunnen zijn als de woonvorm gecombineerd zou 

kunnen worden met bijvoorbeeld een buurtcentrum. Zij hebben niet zoveel invloed 

op de opdracht. 

 

8. (Buurt)verenigingen Zeelst 

Het belang en hun invloed op een alternatieve woonvorm in de wijk is niet zo 

groot. Het zou hen eventueel enkele nieuwe leden of vrijwilligers op kunnen 

leveren.. 

 

9. Sociaal (wijk)team Veldhoven/Zeelst  

Het belang voor het sociaal team van de wijk Zeelst is middelmatig. Het sociaal 

wijkteam zou ontlast kunnen worden door een woonvorm voor alleenstaande 

mensen met dementie omdat de zorg en ondersteuning voor deze doelgroep op 

een andere manier kan plaatsvinden. Hun invloed op het realiseren van een 

alternatieve woonvorm in de wijk is iets hoger dan gemiddeld omdat zij gekoppeld 

zijn aan de gemeente Veldhoven 

 

10. Maatschappelijke organisaties in de wijk Zeelst 

Het belang wat de maatschappelijke organisaties hebben in een woonvorm voor 

alleenstaande mensen met dementie is niet zo hoog. Het is immers kleinschalig, 

dus het betreft niet zoveel mensen. Hun invloed is echter wel redelijk hoog, zij 

kunnen niet alleen ondersteuning bieden, maar ook een brug vormen tussen de 

bewoners van de woonvorm en de buurtbewoners. Zij zouden ook een rol kunnen 

spelen in vrijwilligerswerk wat de bewoners van de woonvorm zouden kunnen 

doen of vrijwilligers kunnen koppelen aan de woonvorm.  
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11. Middenstand in de wijk Zeelst 

Het belang wat de middenstand heeft bij een kleinschalige woonvorm voor 

alleenstaande mensen met dementie is niet zo groot. Er zou in de buurt wat meer 

“aanloop” kunnen komen van de bewoners zelf en hun bezoekers. Zij hebben 

weinig invloed op het realiseren van de alternatieve woonvorm. 

 

12. De gemeente Veldhoven 

Het belang van de gemeente Veldhoven is vrij hoog. Er kan een passende 

woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie in Zeelst komen, waar de 

populatie in vergelijking met Nederland gemiddeld een groter percentage ouderen 

kent. De invloed is hoog; de gemeente zou een woonvorm voor mensen met 

dementie mogelijk moeten maken wat betreft regelgeving en bestemmingsplan en 

er is beleid nodig voor seniorenhuisvesting. 
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Stakeholderbelangenmatrix 
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Bijlage B: DESTEP en 5-krachten model 

 

DESTEP van de buurt Zeelst 

 

Demografische factoren 

Situering van de buurt Zeelst 

De gemeente Veldhoven bestaat uit vier oude kerkdorpen waarvan Zeelst er één is. Het 

oude dorpscentrum van Veldhoven ligt in deze wijk. De buurt Zeelst valt onder de wijk 

“Veldhoven” van de gemeente Veldhoven en ligt in het noord-oosten van de gemeente 

tussen de Heerbaan (noord), de Heemweg (west), de Hagendorenseweg, Julianastraat en 

Cranendonck (zuid) en de A2 (oost) (Gemeente Veldhoven, z.d.). 

 
Figuur 1: Kaart van de gemeente Veldhoven met het aantal inwoners per wijk in 2021. De cijfers op de kaart 

geven de volgende wijken weer: 1: Noordelijk Woongebied, 2: Oerle, 3: Veldhoven. Overgenomen uit: 

AlleCijfers.nl (2021, 1 januari). Aantal inwoners op de kaart van de gemeente Veldhoven [Illustratie]. Informatie 

gemeente Veldhoven. https://allecijfers.nl/gemeente/veldhoven/ 

       

Figuur 2: Ligging van de buurt Zeelst in de wijk Veldhoven en een overzicht van de buurt Zeelst. Overgenomen 

uit: AlleCijfers.nl (2021, 1 januari). Aantal inwoners op de kaart van de buurt Zeelst [Illustratie]. AlleCijfers.nl. 

https://allecijfers.nl/buurt/zeelst-veldhoven/ 
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Inwoners – kenmerken 

Op 1 januari 2021 had de buurt Zeelst 5405 inwoners, verdeeld over 2310 huishoudens. Het 

totale aantal inwoners is vrij stabiel gebleven over de jaren, vanaf 2014 schommelt dit aantal 

tussen 5300 en 5400 mensen (Statline, 2021a). 

De meeste inwoners zijn tussen de 45 en 65 jaar oud (1550) en bijna evenveel inwoners zijn 

ouder dan 65 (1535), dat is 28,6% van de totale bevolking. In de buurt Zeelst is nu ongeveer 

één derde van de inwoners boven 65 jaar en in de komende jaren komen er relatief veel 65-

plussers bij (AlleCijfers.nl).  

In Veldhoven is 21,8% ouder dan 65-plus, het aantal 65-plussers in Zeelst ligt daar boven 

met 28,6% en dit ligt ook boven het landelijk percentage van 19,7% (AlleCijfers.nl). Er is 

maar één buurt in Veldhoven die meer 65-plussers telt, de buurt d’ Ekker waar 31,6% van 

het totale inwonersaantal 65 jaar of ouder is (Statline, 2021a). 

Een verdere uitsplitsing in de 65-plussers uit 2016 laat zien dat 52% van de totale bevolking 

van Zeelst tussen de 65 en 74 jaar oud was en 45% was 75 of ouder (Veldhoven.incijfers, 

2016). 

 
       13%            10,2%        19,2%         28,9%        28,6% 

Figuur 3: Inwoners naar leeftijd – buurt Zeelst. Overgenomen uit: AlleCijfers.nl. (2021, 1 januari). Aantal inwoners 

op de kaart van de buurt Zeelst [Illustratie]. AlleCijfers.nl. https://allecijfers.nl/buurt/zeelst-veldhoven/ 

Zoals in de onderstaande figuur te zien is, is het grootste gedeelte van de bevolking van 

Zeelst gehuwd, het gaat om 2535 bewoners. 2120 bewoners zijn ongehuwd, 320 bewoners 

zijn gescheiden en 430 bewoners hebben hun partner verloren. Dit ligt grotendeels in lijn met 

de cijfers hierover van de gemeente Veldhoven totaal. Een uitzondering hierop is het 

percentage mensen wat verweduwd is. Dat ligt in Zeelst hoger (8%) dan in de gemeente 

Veldhoven totaal (5,4%) (Statline, 2021a). 
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Figuur 4: Burgerlijke staat – Buurt Zeelst.  

Er zijn 2310 huishoudens in Zeelst. Eén derde van die huishoudens zijn 

éénpersoonshuishoudens. Dit percentage ligt net onder het percentage van 

éénpersoonshuishoudens in Veldhoven (32%) en onder het percentage van Nederland 

(38,5%) (Statline, 2021a).  

Het grootste gedeelte van de inwoners van Zeelst heeft een middelbaar opleidingsniveau 

(44,5%). Het aantal inwoners met een hoog of laag opleidingsniveau ligt vrijwel gelijk in de 

wijk, een kleine 28%. 

 
Figuur 5: Opleidingsniveau van de inwoners van 15 tot 75 jaar per 1 oktober 2019 in de buurt Zeelst. 

Overgenomen uit: AlleCijfers.nl. (2021, 1 januari). Aantal inwoners op de kaart van de buurt Zeelst [Illustratie]. 

AlleCijfers.nl. https://allecijfers.nl/buurt/zeelst-veldhoven/ 

Economische factoren 

Inkomen 

Het gemiddeld inkomen in de buurt Zeelst was in 2019 € 31.000,-- bruto per jaar. Dit is iets 

hoger dan het gemiddeld inkomen van Veldhoven totaal, wat op € 29.800,-- bruto per jaar lag 

(AlleCijfers.nl). Er zijn vijf andere buurten in Veldhoven waar het gemiddeld inkomen hoger 

ligt. Het gemiddeld inkomen van die vijf wijken samen ligt op € 34940,-- bruto per jaar. De 

andere elf buurten in Veldhoven hebben een lager gemiddeld inkomen dan de buurt Zeelst. 

Het gemiddelde van die elf buurten samen ligt op € 27882,-- bruto per jaar. De inwoners van 
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Zeelst zitten dus qua gemiddeld inkomen precies in het midden van het inkomensspectrum 

in Veldhoven (AlleCijfers.nl). Het gemiddeld inkomen van Nederland totaal in 2019 lag 

tussen € 30.000,-- bruto per jaar en € 32.000,-- bruto per jaar . Het gemiddeld inkomen van 

de buurt Zeelst ligt dus precies op dit landelijk gemiddelde. Het gemiddeld inkomen voor de 

Nederlanders tussen de 65 en 75 jaar daalt wel tot gemiddeld € 30.100,-- bruto per jaar. En 

het gemiddeld inkomen van Nederlanders van 75 jaar en ouder daalt naar € 25.600,-- bruto 

per jaar (Statline, 2021b). 

In Zeelst heeft 31% van de inwoners een AOW-uitkering. Dit ligt boven het landelijk 

gemiddelde van 22% en ook boven het gemiddelde van Veldhoven (24%). Er maakte per 1 

maart 2021 niemand gebruik van een bijstandsuitkering in Zeelst en maar 1% maakt gebruik 

van een werkeloosheidsuitkering (in Nederland en Veldhoven ligt dit op 2%) (Statline, 

2021b). 

Wonen in Zeelst 

In Zeelst zijn 80% van het totale aantal huizen, koopwoningen. Dit ligt behoorlijk hoger dan in 

Nederland totaal (57%) en ook hoger dan in Veldhoven (68%). Van de huurwoningen wordt 

12% door een corporatie verhuurd. In Veldhoven ligt dit percentage op 24%. 82% van de 

woningen in Zeelst zijn ééngezinswoningen, wat in lijn ligt met Veldhoven totaal 

(AlleCijfers.nl). In Nederland zijn een kleine 60% van de woningen, koopwoningen. De WOZ-

waarde van de  woningen in Zeelst is hoger dan het gemiddelde in andere buurten van 

Nederland en ligt op € 325.000,-- (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2020).  

Betaalbaarheid van de thuiszorg 

Om de kosten van de zorg beheersbaar te houden is het belangrijk om zoveel mogelijk 

“passende zorg” te leveren. Er is inmiddels wel meer aandacht voor samenwerking, 

digitalisering en zorg op maat, wat het aanbieden van passende zorg ten goede kan komen 

(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021).  

Wat betreft de thuiszorg betekent het beleid rondom langer thuis wonen dat er meer en meer 

een beroep op de thuiszorg wordt gedaan. Er komen immers steeds meer ouderen en zij 

leven ook langer zodat er een groter beroep op de zorg gedaan wordt (Sociaal-Economische 

Raad, 2020).   

Ook de buurt Zeelst is een vergrijzende buurt, bijna een derde van de totale bevolking is 65 

of ouder (AlleCijfers.nl). De thuiszorgorganisatie ZuidZorg wil hoogwaardige thuiszorg blijven 

leveren en hun maatschappelijke rol (“achter de voordeur komen”) kunnen blijven uitvoeren, 

ook in de toekomst. Zij hebben zich dan ook ten doel gesteld om door 

samenwerkingsverbanden met ander zorgaanbieders en te fungeren als netwerkorganisatie, 

te proberen om in hun werkgebied voldoende thuiszorg te kunnen blijven bieden. Daarnaast 

denkt ZuidZorg dat het clusteren van de zorg, aan de ene kant het tekort aan zorgpersoneel 

het hoofd te kunnen bieden en aan de andere kant de kosten voor geleverde zorg te kunnen 

drukken (Stichting ZuidZorg, 2020). 

 

Sociaal-culturele factoren 

Verenigingsleven 

In de buurt Zeelst zijn verschillende buurtverenigingen die in meer of mindere mate actief 

zijn. Daarnaast zijn er een voetbalvereniging (met supportersclub) en een 

handboogvereniging. Cafézaal Sint Joris, gelegen in Zeelst, biedt onderdak aan diverse 

verenigingen zoals biljart-, dart- en kienverenigingen. Deze verenigingen zijn niet exclusief 
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voor de inwoners van Zeelst, maar door hun ligging wel goed toegankelijk voor deze 

inwoners. 

Naast deze verenigingen zijn er nog een aantal maatschappelijke organisaties actief. Er is de 

KBO kring-Zeelst, de Belangenvereniging van senioren (afdeling Zeelst) en de 

ondernemersvereniging Z73 Zeelst. 

Verder is het gemeenschapshuis ’t Patronaat in Zeelst gevestigd. ’t Patronaat is een stichting 

die door vrijwilligers gerund wordt en biedt ruimte voor activiteiten van diverse verenigingen. 

Hoewel het gemeenschapshuis in Zeelst ligt, kan het ook gebruikt worden door andere 

inwoners van Veldhoven (’t Patronaat Gemeenschapshuis Zeelst, 2016). 

 

Vrijwilligerswerk en mantelzorg 

In de buurt Zeelst deed 23,8% van de bevolking van 18 jaar of ouder, vrijwilligerswerk in 

2020. Dat percentage ligt iets hoger dan in Veldhoven (22,6%) maar lager dan in Nederland 

(24,6%). Het percentage mantelzorgers ligt in Zeelst op 15,8% in 2020 wat iets hoger ligt dan 

in Veldhoven (15%) en hoger dan in Nederland totaal (13,6%) (RIVM, 2021). 

Voorzieningen en afstand tot voorzieningen 

Alle basisvoorzieningen zijn aanwezig in Zeelst. Wat betreft gezondheid en welzijn zijn de 

belangrijkste voorzieningen aanwezig en over het algemeen is de afstand naar de 

voorzieningen vrij klein. In ieder geval ligt de afstand naar de voorzieningen onder het 

gemiddelde van Nederland. In Zeelst is een supermarkt aanwezig en deze is gemiddeld door 

de inwoners van Zeelst binnen 0,6 km bereikbaar. Er is bijna twee keer zoveel horeca 

aanwezig in Zeelst in vergelijking met Nederland; deze is ook nog bereikbaar binnen 0,5 km. 

De voorzieningen met betrekking tot vrije tijd en cultuur zijn in het Citycentrum Veldhoven 

gevestigd. Dit ligt net buiten de buurt Zeelst en de afstand daar naar toe is daarom ook wat 

groter (gemiddeld 1,8 km) 
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Tabel 1: Voorzieningen en afstand tot voorzieningen in de buurt Zeelst. Aangepast overgenomen uit: Centraal 

Bureau voor de Statistiek. (2019). Nabijheid voorzieningen; afstand locatie, wijk- en buurtcijfers 2019 (15 februari 

2021) [Nabijheid voorzieningen; afstand locatie, wijk- en buurtcijfers 2019]. Centraal Bureau voor de Statistiek. 

https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/dataset/84718NED/table?searchKeywords=zee 

Technologische factoren 

Technologie kan ingezet worden om langer thuis wonen met een goede kwaliteit van leven 

mogelijk te maken. Hierbij kan, onder andere, gedacht worden aan het inzetten van domotica 

in huis of alarmeringssystemen. Daarnaast heeft tijdens de coronacrisis, zorg op afstand 

(o.a. beeldbellen) zijn nut wel bewezen. Dit is nu bekender en vertrouwder onder zowel 

cliënten als zorgverleners waardoor er meer draagvlak is voor het inzetten van deze zorg. Dit 

zal ook kosten kunnen besparen omdat langer thuis wonen beter ondersteund kan worden 

en opname in verpleeghuizen daarmee uitgesteld kan worden (Sociaal-Economische Raad, 

2020). 

 

Zorg op afstand wordt door Zuidzorg zeker toegepast. Er is 24 uur per dag zorg aanwezig en 

deze zorg kan ook verleend worden via beeldbellen. Er kan ingebeld worden door een cliënt 

op aanvraag (als er iets aan de hand is, bijvoorbeeld iemand is gevallen) of op afspraak (Er 

wordt bijvoorbeeld iedere morgen op een bepaald tijdstip contact opgenomen om 

medicijninname te controleren). 

Op dit moment worden er geen technologische vormen van zorg ingezet door het team van 

ZuidZorg in Zeelst. Er zijn wel een aantal cliënten die een alarm hebben als aanvulling op de 
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thuiszorg. Als er alarm geslagen wordt krijgt het team van Zeelst via de centrale een melding 

hiervan die zij opvolgen.  

 

Ecologische factoren 

In dit project zijn de ecologische factoren buiten beschouwing gelaten. 

 

Politiek-juridische factoren 

De gemeente Veldhoven heeft een visie voor 2040 opgesteld rondom de ontwikkelingen van 

de gemeente. In deze “Notitie Strategische keuzes Omgevingsvisie Gemeente Veldhoven” 

staat aangegeven dat er qua bebouwing niet uitgeweken zal worden naar de buitenranden 

van de gemeente. Dit ondanks het feit dat de verdere verstedelijking van Veldhoven niet te 

vermijden is door de druk op de regionale woningmarkt. De gemeente Veldhoven zet, voor 

de dorpskernen en gehuchten, onder andere in op het versterken van de bestaande 

dorpskernen omdat deze belangrijk zijn voor de sociale samenhang (gebiedskaders 

dorpskernen en gehuchten zie kader 1).  

 

 

 
Kader 1: Gebiedskaders dorpskernen en gehuchten. Overgenomen uit: Gemeente Veldhoven & RUIMTEVOLK. 

(2021, 14 september). Gebiedsopgaven en kaders. Omgevingsvisie-Veldhoven.nl. Geraadpleegd op 10 

december 2021, van https://www.omgevingsvisie-veldhoven.nl/omgevingsvisie-veldhoven-stack/gebiedsopgaven-

en-kaders 

Dit versterken gebeurt door het creëren van ontmoetingsplekken, horeca mogelijk maken en 

het organiseren van evenementen in de buurten. In de voormalige dorpskernen (waarvan 

Zeelst er één is) wordt er gestreefd naar het behouden van het “dorpse” karakter. Uit Kader 1 
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valt op te maken dat er in de buurt Zeelst ingezet wordt op het beschermen en versterken 

van de dorpse structuren (Gemeente Veldhoven, 2020). Door Zeelst lopen twee 

“dorpslinten”, de Kruisstraat en de Broekweg. Dorpslinten worden gekarakteriseerd doordat 

zij verschillende functies bevatten zoals verschillende soorten woningen, kleinere winkels en 

kleine ondernemingen. Doordat deze dorpslinten verschillende soorten bebouwing bevatten, 

lenen zij zich ook voor het ontwikkelen van nieuwe bebouwing (Gemeente Veldhoven 2021). 

Daarnaast wordt er aan de westelijke en noord-westelijke rand gekeken naar het versterken 

van de stedelijke structuur (mengen van de functies wonen, werken en voorzieningen) 

(Gemeente Veldhoven, 2020). De gemeente streeft ernaar om de wijken en buurten 

toekomstbestendig te maken en steekt daarom in op kleinschalig bouwen omdat dit het 

beste zou werken om het dorpse saamhorigheidsgevoel te ondersteunen (Gemeente 

Veldhoven, 2021). De gemeente staat dan ook open voor kleinere en innovatieve 

woonvormen, waaronder ook woonvormen die wonen en zorg combineren (Gemeente 

Veldhoven, 2020). 

 

 

 
Figuur 5: Beschermen en versterken van dorpse structuren Zeelst. Aangepast overgenomen van Gemeente 

Veldhoven. (2020, september 8). Ruimtelijke vertaling kernopgave ‘Investeren in stedelijke en dorpse kwaliteiten’ 

[Kaart]. Veldhoven.nl. https://www.veldhoven.nl/data/downloadables/1/5/5/5/notitie-strategische-keuzes-

omgevingsvisie-gemeente-veldhoven.pdf 
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5-Krachten model van Porter 

 
Figuur 6: 5-krachten model van Porter (Marketingscriptie.nl, 2019) 
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Bijlage C: De interviewvragen en analyses 

 

Interviewvragen mensen met dementie en hun mantelzorgers 

Doel: Het ophalen van hun wensen en behoeften over een woonvorm voor mensen met 

dementie in de wijk Zeelst. En wat het belang van de wijk is i.v.m. hun welzijn/woongenot. 

 

Topics voor de interviews:  

4. Acceptatie van mensen met dementie in de buurt Zeelst 

a. Bekendheid en vertrouwdheid met dementie 

b. Mee kunnen doen met activiteiten (sport, hobby’s, buurtfeesten e.d.) 

c. Integratie: mensen met dementie als volwaardige buurtbewoners zien die ook 

een steentje kunnen bijdragen. 

 

5. Is een woonvorm voor mensen met dementie nodig/wenselijk ? 

a. Aan welke eisen moet zo’n woonvorm dan voldoen 

b. Wat kan de woonvorm voor de buurt betekenen 

c. Het belang van de buurt (contacten, vertrouwdheid, veiligheid) 

 

6. Betrokkenheid bij de buurt en de buurtbewoners – draagvlak voor de woonvorm 

a. Vrijwilligerswerk 

b. Hulpbereidheid 

 

Wensen en behoeften: 

 

1. Is er behoefte aan een kleinschalige woonvorm voor mensen met dementie in de 

buurt (anders dan een verpleeghuis) 

-> Heeft dat effect op hun kwaliteit van leven? Op welke manier (bv. het in stand blijven van 

hun sociaal netwerk, veiligheid/vertrouwde omgeving) 

 

2. Wat zijn de wensen m.b.t. wonen (niet alleen de inrichting van het gebouw -> 

zelfstandigheid, voorzieningen, participatie, hulp) 

 

3. Welke soort woonvorm zou het beste passen in de wijk Zeelst (particulier, gekoppeld 

aan zorginstelling, thuishuis, knarrenhof) 
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Belang van de wijk: 

 

1. Hoe belangrijk is het dat de woonvorm in deze wijk komt.  

-> veiligheid/vertrouwdheid, hulp, voorzieningen, sociaal leven, betrokkenheid 

2. Acceptatie van de buurtbewoners 

-> meedoen aan activiteiten in de wijk (als deelnemer en vrijwilliger) en verenigingsleven 

 

3. Verwachtte hulp vanuit de buurt 

-> woont de mantelzorger hier ook, burencontact, voldoende vrijwilligers, een oogje op elkaar 

houden 

 

4. Voorzieningen (winkels, hobby’s, activiteiten, horeca) 

-> wat is het belang hiervan, wat zou er aanwezig moeten zijn/wat ontbreekt,  

 

Interviewvragen: het is een semi-gestructureerd interview, dus er wordt niet gewerkt met 

een vaste vragenlijst. Onderstaande vragen zijn een hulpmiddel/gespreksstarter 

1. Veel alleenstaande mensen wonen zelfstandig thuis, net zoals u, wat vindt u daar fijn 

aan en wat is niet fijn? 

 

2. U woont in de wijk Zeelst, is het belangrijk voor u om in deze wijk te kunnen blijven? 

Waarom? (veiligheid, activiteiten, hulp, mantelzorg) 

 

3. Heeft u veel contacten in de buurt en wat voor soort contacten zijn dat? 

(buren, mantelzorg, vrijwilligers, lid van een vereniging) 

 

4. Voelt u zich thuis in Zeelst? 

(acceptatie, sociale controle, op de hoogte zijn) 

 

5. Zou u overwegen om naar een kleinschalige woonvorm voor alleenstaande te 

verhuizen als dit in de wijk Zeelst zou zijn? 

a. Waarom wel 

b. Waarom niet 

 

6. Als u zou overwegen om daarnaartoe te verhuizen, wat zouden uw wensen zijn voor 

die woonvorm? 

 

7. Denkt u dat andere alleenstaande mensen met dementie hier uit de wijk zouden 

willen verhuizen als er een kleinschalige woonvorm voor mensen met dementie hier 

in Zeelst zou komen? 

 

8. Denkt u dat Zeelst geschikt is om in te wonen voor alleenstaande mensen met 

dementie wat betreft voorzieningen? Wat ontbreekt er eventueel? 

 

Zouden er nog andere voorzieningen in de woonvorm moeten komen, volgens u?  

(inloop, informatiepunt dementie, gekoppeld met woonvormen met mensen met een 

beperking, buurthuis, sportcentrum) 
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Interviewvragen buurtbewoners 

 

Doel: inventariseren of er draagvlak is voor een woonvorm voor mensen met dementie in de 

buurt (ook een gevoel krijgen over de sociale samenhang van de buurt). En de wensen en 

behoeften van buurtbewoners t.a.v. een woonvorm voor mensen met dementie ophalen. 

 

Topics voor de interviews:  

7. Acceptatie van mensen met dementie in de buurt Zeelst 

d. Bekendheid en vertrouwdheid met dementie 

e. Mee kunnen doen met activiteiten (sport, hobby’s, buurtfeesten e.d.) 

f. Integratie: mensen met dementie als volwaardige buurtbewoners zien 

die ook een steentje kunnen bijdragen. 

 

8. Is een woonvorm voor mensen met dementie nodig/wenselijk ? 

a. Aan welke eisen moet zo’n woonvorm dan voldoen 

b. Wat kan de woonvorm voor de buurt betekenen 

c. Het belang van de buurt (contacten, vertrouwdheid, veiligheid) 

 

9. Betrokkenheid bij de buurt en de buurtbewoners – draagvlak voor de 

woonvorm 

a. Vrijwilligerswerk 

b. Hulpbereidheid 

 

Wensen en behoeften 

1. Is er behoefte aan een woonvorm voor mensen met dementie? 

-> zijn er zorgen in de buurt over mensen met dementie en/of hun mantelzorgers?  

2. Welke soort woonvorm zou het best passen in Zeelst? 

-> met of zonder ondersteuning van vrijwilligers 

-> als onderdeel van een zorginstelling 

-> zijn er voldoende voorzieningen die zo’n woonvorm nodig heeft? (zorg, activiteiten, 

veiligheid) 

4. Waar zou zo’n woonvorm aan moeten voldoen om van nut te kunnen zijn in de 

buurt? 

-> zou er een ander nut aan gekoppeld moeten worden? (informatiepunt, sociale activiteiten, 

dagbesteding) 

3. Wat kan zo’n woonvorm betekenen voor de buurt? 

-> Hulpvraag van de bewoners 

Het is zeer waarschijnlijk dat de bewoners van de woonvorm mede ondersteund moeten 
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worden door vrijwilligers. In hoeverre zullen buurtbewoners daartoe bereid zijn en wat zijn zij 

bereid om te doen? 

-> In hoeverre kan de woonvorm ook iets voor de buurt betekenen? (wederkerigheid) 

Mensen met dementie kunnen ook nog vrijwilligerswerk doen en op die manier bijdragen aan 

de buurtcohesie. Als de buurtcohesie positief beïnvloed wordt, kan dit ook betekenen dat de 

qol van de buurtbewoners positief beïnvloed wordt.  

 

Draagvlak 

1. Worden mensen met dementie in de buurt geaccepteerd?  

-> dit draagt bij aan het draagvlak in de buurt en zou ook een positief effect op de qol van de 

alleenstaande mensen met dementie in de buurt kunnen hebben. 

 

2. Zijn buurtbewoners bereid om mensen met dementie te helpen op straat? (bv 

cursusje volgen) 

Dit zou positief kunnen bijdragen aan de buurtcohesie. Qol van mensen met dementie zou 

positief beïnvloed kunnen worden als zij zich gesteund voelen door de buurtbewoners. 

 

3. Zijn buurtbewoners bereid om vrijwilligerswerk te doen in of rondom de woonvorm 

en nodigen zij mensen met dementie uit om te helpen in de buurt? 

-> wederkerigheid -> als mensen met dementie ook gevraagd wordt om vrijwilligerswerk te 

doen, kunnen zij zich ook nuttig en geaccepteerd voelen wat positief kan bijdragen aan hun 

qol. 

 

4. Zijn buurtbewoners bereid om de bewoners van de woonvorm te betrekken bij 

sociale activiteiten in de wijk? 

-> kunnen zij meedoen aan buurtactiviteiten: acceptatie 

-> kunnen zij lid worden van verenigingen: acceptatie 

Acceptatie van anderen kan voor de mensen met dementie en positief effect op de qol 

hebben. Bovendien heeft het hebben van sociale contacten een positief effect op de qol. Een 

bijkomend voordeel zou kunnen zijn dat de mensen met dementie hun netwerk niet verliezen 

omdat zij in de buurt blijven wonen. 

 

Interviewvragen: het is een semi-gestructureerd interview, dus er wordt niet gewerkt met 

een vaste vragenlijst. Onderstaande vragen zijn een hulpmiddel/gespreksstarter. 

1. Kent u mensen met dementie in de wijk? En hoe is hun situatie? (alleenstaand, met 

partner, genoeg hulp, belasting mantelzorger) 

 

2. Denkt u dat deze buurt geschikt is voor een woonvorm voor mensen met dementie? 

(veiligheid, voorzieningen, bereidwillige buurtbewoners, voldoende activiteiten) 

 

3. Wat voor soort woonvorm zou het best passen in de buurt? (kleinschalig, met een 

buurthuis erbij, een groter wooncomplex) 

 

4. Vindt u dat u dat de buurtbewoners bij elkaar betrokken zijn? (kennen/helpen zij 

elkaar, groeten zij elkaar, houden ze een praatje) 

In welk opzicht wel of niet? 
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5. Helpt u weleens iemand die dementie heeft of de mantelzorger daarvan? 

(boodschappen doen, klusjes, uitnodigen op de koffie, naar de dokter brengen etc.) 

 

6. Zou u de bewoners ook een handje willen helpen op straat? (terugbrengen als zij 

verdwaald zijn, een praatje maken, helpen in de winkel) 

7. Er zullen misschien ook vrijwilligers gezocht worden om mee te helpen in de 

woonvorm. Zou u dat willen doen? (organiseren activiteiten, vervoer naar arts, 

meenemen naar buurtactiviteiten, samen fietsen etc.) 

 

8. Denkt u dat er ook andere mensen in de buurt zouden willen meehelpen?  

 

9. Mensen met dementie kunnen nog meedoen met allerlei activiteiten. Zou u bereid zijn 

om iemand mee te nemen naar een activiteit? (sport, hobby, buurtfeest, bieb) 

 

10. Mensen met dementie kunnen natuurlijk ook zelf helpen bij allerlei activiteiten. Zou u 

bereid zijn om ze mee te laten helpen bij bv. een buurtfeest? (bardienst, helpen met 

klaarzetten, hapjes maken, versieren) 

 

11. Heeft u zelf nog suggesties? 

 

Analyse van de interviews van alleenstaande mensen met dementie en/of 

mantelzorgers hiervan 

• Er hebben 2 mensen met (lichte) dementie meegedaan aan de interviews, 

ondersteund door hun mantelzorger 

• Er heeft een mantelzorger meegedaan aan een individueel interview 

• De respondenten waren allemaal vrouwen 

• De leeftijd van de twee mantelzorgers ligt tussen de 54 en 60 jaar. De respondenten 

met dementie waren 70+ 

• Twee respondenten wonen in Zeelst en twee niet (meer). Zij wonen nog wel in 

Veldhoven en hebben lange tijd in Zeelst gewoond.  

 

1. Sociaal contact 

De geïnterviewden respondenten met dementie gaven aan nog veel mensen in de buurt te 

kennen en dat de familie ook in de buurt woont. Zij hebben dus naar hun idee veel contact in 

de buurt. Een mantelzorger geeft aan dat haar moeder wel wat aanspraak op straat heeft 

met buurtgenoten, maar dat zij geen bezoek vanuit de buurt thuis krijgt.  

De respondenten met dementie geven aan dat zij behoefte hebben aan contact (“alleen is 

maar alleen, hè?”) (“Ik ga niet achter de geraniums of zo”) en dat zij zo lang mogelijk aan 

allerlei activiteiten mee willen blijven doen (“Ik doe het liefst overal aan mee”). Zij hebben het 

dan over wandelen, fietsen, kaarten, sjoelen en koffiedrinken in Huize Sele en één van de 

dames gaat ook 2 dagen naar de dagopvang. Ook zouden ze graag meedoen aan 

activiteiten van de buurtvereniging, maar één respondent maakt daarbij de kanttekening dat 

deze buurtverenigingen niet meer zo actief zijn. Zij geven aan dat zij het erg belangrijk 

vinden om aan activiteiten mee te doen en dat zij het erg missen dat er vanwege de 

coronacrisis het minder mogelijk is om onder de mensen te komen. De activiteiten thuis 
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beperken zich tot het huishouden, maar vroegere activiteiten zoals de tuin doen, koken en 

handwerken worden niet meer gedaan. (“Ik doe eigenlijk niks!” (lacht). Of niks ik hou het hier 

wel bij maar voor de rest ...”). Zij vinden het wel belangrijk om het huishouden zoveel 

mogelijk zelf te blijven doen.  

Voor de moeder van de mantelzorger ligt dat anders; zij zoekt niet actief contact op, zij lijkt er 

geen behoefte meer aan te hebben. Bovendien vindt zij het niet prettig om met veel mensen 

samen iets te doen en wil dus ook niet aan georganiseerde activiteiten deelnemen. 

 

2. Verwachtte hulp 

De mantelzorger van de moeder geeft aan dat het gros van de buren best wel bereid zouden 

zijn om te helpen, mits erom gevraagd wordt maar geeft tegelijkertijd aan dat ze niet weet of 

het spontaan aangeboden wordt. Daarnaast ligt het veel aan de persoon en kan de hoge 

leeftijd van de buren ook een belemmering zijn.  

De mantelzorger van de respondenten met dementie geeft aan dat ze in Zeelst toch wel wat 

behulpzaam zijn, dat ze in haar straat ziet dat de ouderen wel geholpen worden en dat men 

in Huize Sele elkaar ook wel helpt. Daarnaast maakt ze de kanttekening dat haar familie 

allemaal in de buurt woont (iedereen woont bijna nog in Veldhoven) en dat er voor de 

respondenten met dementie dus praktisch altijd hulp vanuit de familie gegeven kan worden. 

Wat betreft de bereidheid voor vrijwilligers in de buurt wordt aangegeven dat dit van de 

persoon afhangt maar tegelijkertijd dat eigenlijk elk kerkdorp wel geschikt is om er een 

vrijwilligersnetwerk op te zetten. Daarnaast wordt gedacht dat leeftijd een belemmering zou 

kunnen zijn. Er wordt verwacht dat de echt ouderen dit niet meer zouden willen doen en dat 

de vrijwilligers gezocht moeten worden onder de net gepensioneerden. 

De respondenten met dementie geven aan dat als zij het kunnen zij ook wel mee willen 

helpen met een activiteit. 

 

3. Belang van de buurt 

Alle respondenten geven aan dat het belangrijk is dat men in de buurt kan blijven wonen. 

Eén mantelzorger geeft hierbij aan dat de vertrouwdheid en bekendheid met de buurt van 

belang is voor mensen met dementie. De andere mantelzorger geeft aan dat het feit dat 

praktisch de hele familie in de buurt is blijven wonen een pré is.  

De respondenten met dementie vinden het heel belangrijk dat zij in Zeelst zouden kunnen 

blijven omdat de omgeving en de mensen dan bekend zijn. 

Verder geeft een mantelzorger aan dat voor het opzetten van een woonvorm voor mensen 

met dementie het van belang is dat je de buurt mee hebt (“Dat is denk ik het eerste wat je 

moet vangen (opm. de buurt)”).  

Het belang van groen in de buurt wordt niet zo sterk aangegeven door de respondenten. 

Maar zij geven wel aan dat het belangrijk is om naar buiten te kunnen om te wandelen. Dat 

ze naar buiten kunnen in een vertrouwde omgeving wordt door de respondenten met 

dementie belangrijker gevonden dan of dat in het groen is.  

De mantelzorgers geven aan dat er wel groene gebieden zijn waar gewandeld kan worden in 

de buurt. 
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De voorzieningen in Zeelst lijken van minder belang voor de respondenten met dementie 

hoewel de Spar wel belangrijk wordt gevonden. De mantelzorgers geven aan dat de 

belangrijkste voorzieningen eigenlijk wel aanwezig zijn voor mensen met dementie. 

 

4. Mogelijkheden voor mensen met dementie in Zeelst 

Voor de moeder van de mantelzorger is het onbespreekbaar dat zij ergens anders zou gaan 

wonen, ook al is dat in Zeelst. De respondenten geven aan dat er eigenlijk geen specifieke 

woonmogelijkheden zijn voor mensen met dementie in Zeelst. Huize Sele is een 

apartementencomplex voor 55-plussers waar wel thuiszorg ingeschakeld kan worden, maar 

verder is er geen verzorging. Als je niet op tijd inschrijft kom je niet aan bod, ook doordat er 

mensen “van buitenaf” in Huize Zeelst gaan wonen. 

Omdat er in Zeelst al heel lang een instelling voor mensen met een geestelijke beperking zit, 

is men gewend aan “andere” mensen in de buurt. De respondenten gaan er vanuit dat 

acceptatie voor mensen met dementie in de buurt daarom ook geen probleem zal zijn.  

Eén mantelzorger geeft aan dat betrekken van mensen met dementie door buurtbewoners 

waarschijnlijk geen issue zal zijn. 

5. Verwachtingen en eisen aan een woonvorm voor alleenstaande mensen met 

dementie 

Eén respondent met dementie geeft aan dat ze het wel prima zou vinden als er een 

woonvorm voor mensen met dementie in Zeelst zou komen. De andere weet het niet.  

Als er zo’n woonvorm zou komen geven de respondenten met dementie aan dat zij een 

eigen woonkamer naast een gezamenlijke woonkamer wel prettig zouden vinden en 

gezamenlijk koken/eten vinden zij ook van belang. Daarnaast zouden ze een tuin wel heel 

fijn vinden, ze willen graag naar buiten kunnen. Verder hebben ze minder behoefte aan het 

meenemen van veel spulletjes uit hun huidige huis op een paar meubels en de foto’s na 

(“Dat is ook al zoiets, en potjes en pannetjes en je gebruikt ze nooit”). De grootte van het 

appartement vinden zij ook niet zo belangrijk. Het hoeft niet echt groot te zijn. Er is een 

voorkeur van een douche boven een bad. Voor één van de respondenten met dementie is zo 

lang mogelijk zelfstandig zijn erg belangrijk. De ander vindt dat minder van belang, omdat zij 

aangeeft dat zij het totaal niet fijn vindt om alleen te zijn. Maar beiden willen bijvoorbeeld de 

was nog zelf doen en, zoals eerder gezegd, hun huishouden nog zelf op orde houden. Bij de 

moeder van één van de mantelzorgers is zelfstandigheid superbelangrijk; zij wil geen hulp 

aanvaarden (zij is zorgweigeraar).  

Er is ook gevraagd naar de behoefte aan een toevoeging aan de woonvorm die iets kan 

betekenen voor de buurt. Eén mantelzorger geeft aan dat ze het wel mooi vindt als er iets bij 

komt wat de buurt bij de woonvorm betrekt maar maakt wel de kanttekening dat dit bepaalde 

risico’s met zich mee kan brengen.  

Eén respondent met dementie geeft aan dat zij niet weet of dat nodig is. Voor extra 

activiteiten kan men ook naar het Patronaat gaan (soort wijkgebouw in Zeelst).  
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Analyse van de interviews/focusgroep met buurtbewoners 

Algemene kenmerken respondenten: 

- Er hebben 3 buurtbewoners meegedaan aan een individueel interview 

- Er is een focusgroep onder buurtbewoners gehouden, bijgewoond door 3 mensen 

- Er hebben 3 mannen en 3 vrouwen meegedaan aan de interviews/focusgroep 

- Zij wonen allen zelf in de buurt Zeelst 

- Zij zijn allen 65+ 

- De leden van de focusgroep doen allen vrijwilligerswerk in de buurt (Lid van de 

Seniorenraad en KBO, lid van het Wijkplatform, lid van de organisatie “Nieuwe 

Levenskracht”). Eén respondent is lid van het kerkbestuur in Zeelst. 

Opmerking: twee van de buurtbewoners zijn zelf mantelzorger (geweest) voor iemand met 

dementie. Deze ervaringen zijn ook gedeeld tijdens de interviews. 

1. Sociaal contact 

Wat betreft meedoen aan activiteiten geven de respondenten vooral aan dat er wel van alles 

mogelijk is (Kerstdiner, BBq, kaarten, Sinterklaas, voetbal en fietstochten worden 

georganiseerd door de buurtvereniging en er is ook een voetbalvereniging, 

handboogvereniging, harmonie, sportschool en een gilde) en wordt er niet echt op ingegaan 

of zij daar zelf aan meedoen. Eén respondent geeft aan dat hij niet meer zo’n behoefte heeft 

om echt actief aan activiteiten mee te doen hoewel hij wel in het kerkkoor zingt. Eén 

respondent geeft aan dat ze lid is van de sportschool waar inmiddels ook een soort 

gemeenschap is ontstaan. Vier van de zes respondenten zijn actief in het vrijwilligerswerk in 

de buurt waardoor zij al veel contacten hebben. 

Eén respondent geeft aan dat er zeker contacten zijn onder de buurtbewoners, ze groeten 

elkaar en maken af en toe een praatje. Verder heeft hij contacten door het uitlaten van de 

hond, mensen van de kerk en mensen die in Huize Sele (voormalig verzorgingstehuis, nu 

particuliere appartementen voor 55-plussers) wonen, maar deze contacten beperken zich tot 

groeten en een praatje maken, men komt niet zozeer bij elkaar over de vloer. De andere 

respondenten betrekken de contacten niet zozeer op zichzelf. De externe verenigingen die in 

het Patronaat (wijk/verenigingsgebouw) en in de ontmoetingsruimte bij Huize Sele komen, 

drinken onderling samen koffie en mengen niet zozeer met de bewoners of andere 

bezoekers/verenigingen volgens de meeste respondenten. Zij vinden contacten tussen de 

buurtbewoners wel belangrijk en zij zien daarin ook een rol weggelegd voor het Patronaat 

en/of de ontmoetingsruimte van Huize Sele. 

Zelf geeft een buurtbewoner aan bij het kerkkoor en in het kerkbestuur te zitten en een 

andere dat ze lid is van de sportschool. Drie anderen geven aan dat zij bij de KBO zijn en 

verder zijn zijn ook druk met hun vrijwilligerswerk.  

2. Bereidheid hulpverlenen bij buurtbewoners 

De meeste respondenten geven aan dat over het algemeen buurtbewoners bereid zijn om 

elkaar te helpen. Zij denken dat dit mede komt omdat Zeelst een oude dorpsbuurt is waar 

elkaar helpen min of meer vanzelfsprekend is. Er worden 2 voorbeelden genoemd van 

mensen met dementie in de buurt die in de gaten werden gehouden door buurtbewoner(s). 

Ze geven aan dat bepaalde verenigingen/maatschappelijke organisaties hier ook actief mee 

bezig zijn in de buurt (KBO, Nieuwe Levenskracht) door middel van bezoek bij ziekte of een 
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jubileum of bij het overlijden van een partner. 

Verder wordt verteld dat de Spar (buurtwinkel) ook een sociale rol speelt in Zeelst 

Eén buurtbewoner geeft aan dat men wel bereid is om het één en ander voor elkaar te doen, 

maar tot op zekere hoogte omdat iedereen toch zijn eigen leven heeft.  

In de ogen van de respondenten is men in Zeelst over het algemeen wel bereid om 

vrijwilligerswerk te doen (“We hebben een heleboel echte Zeelse mensen die het wel voor 

elkaar willen doen”). Wel geven ze aan dat het misschien wel moeilijk is om vrijwilligers te 

vinden (“Maar het is wel allemaal bijna vissen in dezelfde vijver”).  

Mensen zijn eerder bereid om weleens mee te helpen, de betrokkenheid is dan lager. Eén 

respondent geeft specifiek aan dat het vrijwilligerswerk wel georganiseerd moet zijn (niet op 

freelance basis) en dat het toch vaak op familie of beroepskrachten aankomt. Verder wordt 

aangegeven dat mensen die al vrijwilligerswerk doen al vol zitten (“Zie zitten keivol, echt”). Er 

moet ook afbakening zijn van taken; vrijwilligers moeten geen thuiszorg gaan doen. 

De respondenten vinden over het algemeen dat leeftijd bij vrijwilligers geen rol speelt, maar 

dat vrijwilligers vooral onder (pas) gepensioneerden gezocht moeten worden omdat zij meer 

tijd hebben dan werkenden. Maar zij zien wel dat ook de vrijwilligers steeds ouder worden en 

dat zij later met pensioen kunnen gaan, waardoor men misschien ook niet meer aan 

vrijwilligerswerk wil beginnen. 

3. Belang van de buurt 

De binding met Zeelst van deze buurtbewoners is groot, ze wonen al lang in deze buurt of 

zijn er geboren en getogen. Ze zijn over het algemeen ook gehecht aan de buurt en willen er 

graag blijven wonen (“en toen zei ik tegen mijn broer een keer van: Ja, ik ben toch ook niet 

echt ondernemend (heeft praktisch altijd in Zeelst gewoond). Nee, zei hij, maar je hebt wel 

wortels”). De helft van de respondenten geeft aan dat de buurt belangrijk is voor hen. Er 

woont van alles door elkaar en de vele verenigingen zorgen ook voor binding.  

In Zeelst zijn de basisvoorzieningen aanwezig (Spar, bakker, rijwielzaak, bushalte, twee 

brievenbussen gezondheidscentrum, wijkgebouw het Patronaat, veel horeca, friet- en een 

shoarmazaak), maar respondenten geven aan dat het wel minimaal is. Een pinautomaat en 

een locatie voor bloedprikken wordt wel gemist. Ouderen kunnen elkaar ontmoeten bij het 

Patronaat, maar dat gebeurt meestal wel in verenigingsverband waardoor spontaan gebruik 

maken van het Patronaat weleens als een drempel ervaren wordt. Verder is het ook niet echt 

bekend dat de ontmoetingsruimte in Huize Sele ook door niet-bewoners bezocht kan worden 

voor koffie of een kleine lunch. 

Het hebben van goede groenvoorzieningen in de buurt vinden de meeste respondenten 

belangrijk. Dit zou bijdragen aan het woongenog van de buurtbewoners. Er is al weleens een 

voorstel aan de gemeente Veldhoven gedaan om verschillende groenvoorzieningen met 

elkaar te verbinden zodat er een groene gordel ontstaat (vanuit de Seniorenraad).  

Ontmoetingsplaatsen zien de respondenten vooral in Huize Sele (de grote 

ontmoetingsruimte) waar bijvoorbeeld de jeu-de-boules club koffie komt drinken na de 

wedstrijden. Ook het Patronaat zou hier een rol in kunnen spelen, maar de ruimtes daar 

moeten gehuurd worden wat meestal door verenigingen wordt gedaan.  
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4. Mogelijkheden voor mensen met dementie in Zeelst 

De respondenten geven aan dat zij verwachten dat acceptatie van mensen met dementie in 

de buurt geen probleem zal zijn, mede door het nog bestaande dorpse karakter van Zeelst. 

Het actief betrekken van mensen met dementie wordt nauwelijks gedaan, volgens één 

buurtbewoner, vooral omdat in zijn beleving de mensen met dementie dat zelf niet meer zo 

willen.  

Over het algemeen vinden de buurtbewoners dat er best wat mogelijkheden voor mensen 

met dementie zijn in Zeelst. Er is dagbesteding en er wordt koersbal, handwerken, biljarten 

en kaarten georganiseerd in zowel Huize Sele als in het Patronaat (hier door de KBO). Er 

zijn ook wandelen bij ’t Slot en in het park, het is vrij gemakkelijk om in het groen te komen. 

Verder zijn er verschillende maatschappelijke organisaties actief in Zeelst.  

Veldhoven is ook een dementievriendelijke gemeente. SWOVE (mantelzorgorganisatie) 

heeft opleidingen gegeven aan bijvoorbeeld het personeel van de Spar.  

Er is ook een ouderenadviseur, een informatiecentrum en een belevingstuin maar volgens 

een respondent weet bijna niemand dat. Er zou wat meer gebruik gemaakt kunnen worden 

van de gemeenschappelijke voorzieningen die er dus wel zijn. 

5. Verwachtingen en eisen aan een woonvorm voor alleenstaande mensen met 

dementie 

De twee respondenten die ook mantelzorger (geweest) zijn, vinden veiligheid belangrijk; de 

persoon met dementie moet zich veilig voelen maar ook de mantelzorger moet het gevoel 

hebben dat hun naaste veilig is. 

Twee respondenten geven aan geen behoefte te hebben aan een woonvorm voor mensen 

met dementie. Eén omdat hij niet meer wil verhuizen en één denkt dat helemaal zelfstandig 

wonen voor mensen met dementie (eventueel met thuishulp) niet haalbaar is. Hoewel hij wel 

mogelijkheden ziet als een aantal mensen met dementie geclusterd gaan wonen, 

bijvoorbeeld in een soort hofje. De mensen uit de focusgroep zien wel mogelijkheden voor 

zo’n woonvorm in de buurt, waar mensen contact met elkaar hebben en een beetje op elkaar 

letten en verder wat beschermder zijn. En ze geven aan dat er ook eigenlijk geen andere 

optie is tussen thuis wonen en wonen in een verpleeghuis. Er wordt wel de kanttekening 

gemaakt dat het fijn zou zijn als de bewoners daar ook tot het eind van hun leven zouden 

kunnen blijven. 

De respondenten vinden het aanvaardbaar dat de woning kleiner is, maar niet te klein. En 

het is fijn om een eigen woonkamer te hebben naast een eventuele gezamenlijke 

woonkamer. Daarnaast geeft een respondent aan dat een logeerkamer in de woonvorm fijn 

zou zijn waar familie kan overnachten.Kleinschaligheid was ook prettig, volgens twee 

respondenten, ook omdat het belangrijk is om met een beetje gelijkgestemden samen te 

wonen. Ze zien het voordeel van de onderlinge contacten die de bewoners automatisch met 

elkaar krijgen. 

Een belangrijk issue is de betaalbaarheid van een woonruimte in een gezamenlijke 

woonvorm. Er wordt aangegeven dat veel mensen maar kleine of geen pensioenen hebben 

en dat als iemand uit een eengezinswoning vertrekt, het niet zo zou moeten zijn dat er dan 

nog meer huur betaald moet worden of hoge servicekosten. 

De respondenten van de focusgroep geven aan dat het fijn zou zijn als er inderdaad iets 

extra’s aan de woonvorm gekoppeld zou zijn wat een functie heeft voor de hele buurt. Ze 

denken bijvoorbeeld aan een inloop (met activiteiten) die voor iedereen toegankelijk is, een 
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lunchroom of een repairshop of iets dergelijks om aanloop te creëren. Het Patronaat vervult 

deze behoefte nu maar gedeeltelijk omdat de bezoekers meestal lid zijn van een club die op 

bepaalde momenten een ruimte afhuurt. 

Conclusies uit de analyses: 

1. Sociaal contact  

• Mensen met dementie en/of mantelzorgers 

o De twee respondenten met dementie hebben veel behoefte aan contact en 

mee kunnen doen met activiteiten 

 

• Buurtbewoners 

o Men vindt het wel belangrijk dat buurtbewoners contact met elkaar hebben 

o De contacten bestaan uit groeten en een praatje maken op straat 

o Sociaal contact ontstaat bij de meeste buurtbewoners door actief te zijn in, in 

het verenigingsleven, door meedoen aan activiteiten en door vrijwilligerswerk 

te doen in Zeelst  

2. Bereidheid hulpverlening van buurtbewoners/Hulp die mensen met dementie 

verwachten 

• Mensen met dementie en/of mantelzorgers 

o Het gros van de buurtbewoners is bereid om hulp te bieden, indien nodig 

o Leeftijd van de buurtbewoners kan een belemmering vormen bij het bieden 

van hulp 

 

• Buurtbewoners 

o De inschatting is dat buurtbewoners bereid zijn om elkaar te helpen 

o Over het algemeen zijn buurtbewoners wel bereid om vrijwilligerswerk te doen 

maar het kan moeilijk zijn om ze te vinden  

 

Respondent: “Maar het is wel allemaal bijna vissen in dezelfde vijver” 

 

o Vrijwilligers moeten onder de net-gepensioneerden gezocht worden omdat zij 

meer tijd hebben dan werkenden 

 

3. Het belang van de buurt 

• Mensen met dementie en/of mantelzorgers 

o Het is belangrijk om in de buurt te kunnen blijven wonen; de omgeving en de 

mensen zijn bekend 

o Het is belangrijk om naar buiten te kunnen 

 

• Buurtbewoners 

o Over het algemeen is men gehecht aan de buurt 

o De basisvoorzieningen zijn aanwezig, maar zijn wel minimaal 

o Ontmoetingsplaatsen zijn aanwezig, maar worden te weinig gebruikt 
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4. Mogelijkheden voor mensen met dementie in Zeelst 

 

• Mensen met dementie en/of mantelzorgers 

o Er is geen specifieke woonvorm voor mensen met dementie in Zeelst 

o Mensen met dementie worden geaccepteerd in de buurt 

 

• Buurtbewoners 

o Mensen met dementie worden geaccepteerd in de buurt 

o Er zijn redelijk wat mogelijkheden voor activiteiten voor mensen met dementie 

(dagbesteding, koersbal, handwerken, kaarten, jeu-de-boules, wandelen) voor 

een groot deel georganiseerd door de KBO-Kring Zeelst en door Oktober in 

Huize Sele. 

o Er zijn gemeenschappelijke voorzieningen (ouderenadviseur, 

informatiecentrum, belevingstuin), maar deze zijn redelijk onbekend 

 

5. Verwachtingen en eisen aan een woonvorm voor alleenstaande mensen met  

dementie 

• Mensen met dementie en/of mantelzorgers 

o Eigen woonkamer naast een gezamenlijke woonkamer 

o Tuin; men wil naar buiten kunnen 

 

• Buurtbewoners 

o Clustering van mensen van dementie in één woning heeft de voorkeur 

 Veiligheid 

 Contacten tussen bewoners onderling 

o Samenwonen met gelijkgestemden 

o Het moet betaalbaar zijn, ook voor de kleine beurs 

o Een extra functie bij de woonvorm voor de buurt zou prettig zijn, ook om 

aanloop (contacten) te creëren 
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Bijlage D: Activiteiten om respondenten te vinden 

 

Om respondenten te vinden zijn de volgende acties ondernomen: 

• Er is contact opgenomen met twee zorgtrajectbegeleiders van ZuidZorg. Ik werd naar 

één van hen doorverwezen omdat zij als specialisme dementie had. Helaas was zij 

langdurig ziek dus heeft ze me niet kunnen helpen. De andere zorgtrajectbegeleider 

gaf aan dat zij me niet kon helpen om respondenten te vinden. 

• Door de meeloopdag met de thuiszorg zijn er twee respondenten gevonden 

(buurtbewoners) maar zij kenden verder geen mensen met dementie of ander 

buurtbewoners die mee zouden willen doen. 

• Vier buurtverenigingen zijn aangeschreven om respondenten te vinden onder hun 

leden. Twee daarvan hebben, ook na een reminder, niet gereageerd. Eén liet weten 

dat zij hun leden hierover niet wilden benaderen en één heeft een naam en 

telefoonnummer doorgegeven van een lid van de Seniorenraad. 

• Via het lid van de Seniorenraad is het gelukt om contact te leggen met twee mensen 

met dementie, één mantelzorger en drie buurtbewoners. Zij heeft zelf ook 

meegedaan aan de focusgroep. Via haar is nog een mantelzorger voor iemand met 

dementie benaderd (per mail), maar deze heeft ook na een reminder niet gereageerd. 

• Via de opdrachtgever is er nog een contact aangedragen. Hij is bezig met een project 

rondom huisartsen en dementie. Hij heeft geprobeerd om respondenten in Zeelst of 

Veldhoven te vinden, helaas is hem dat niet gelukt. Hij heeft daarna zijn zoekgebied 

uitgebreid maar ook daar heeft hij niemand kunnen vinden die mee wilde werken 

Inmiddels waren er al wel voldoende buurtbewoners gevonden om te interviewen. De 

zoektocht naar mensen met dementie of hun mantelzorgers is nog voortgezet: 

• Via medestudenten en via bovengenoemd contact is er contact gelegd met de 

mantelzorgorganisatie SWOVE die ook actief is in Zeelst. Via hen is er een 

respondent gevonden (mantelzorger voor iemand met dementie). 

• Tijdens de focusgroep is aan de deelnemers gevraagd (vrijwilligers bij het 

Wijkplatform, Nieuwe Levenskracht en KBO-Zeelst) of zij nog mensen kennen die 

mee zouden willen werken. Helaas is hier ook niemand meer uitgekomen. 

• Via een persoonlijk contact in Veldhoven is nog geprobeerd om iemand te vinden, 

helaas kende zij ook niemand met dementie of een mantelzorger hiervan. 

Voor de interviews hebben er dus maar 2 mensen met dementie meegedaan. Gelukkig 

waren er wel 3 mantelzorgers bereid om mee te helpen. 

Voor de co-creatie heb ik mensen uit mijn persoonlijk netwerk gevraagd, die mantelzorger 

zijn voor iemand met dementie. Deze personen wonen niet in Veldhoven, maar omdat de co-

creatie sessie meer algemeen over wensen en behoeften van mensen met dementie ten 

aanzien van wonen ging, konden zij goede input geven. 
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Bijlage E: Eerste ideeën 

 

Idee 1: 

De locatie van de woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie moet een 

mogelijkheid hebben om andere mensen te ontmoeten en heeft in het ideale geval ook een 

functie voor de buurt.  

Er wordt aangegeven dat er een Repair café in zou kunnen komen. Daar zouden 

buurtbewoners hun kapotte spullen kunnen laten repareren door vrijwilligers. Dit zou 

wekelijks of maandelijks georganiseerd kunnen worden. Door buurtbewoners werd ook 

aangegeven dat een klusdienst handig zou zijn. Dit zou gekoppeld kunnen worden aan dit 

repair café; mensen kunnen aangeven welke klusjes ze graag gedaan zouden willen hebben 

en dan kunnen vrijwilligers dit oppakken. 

Het voordeel van dit laatste is dat vrijwilligers niet op een vaste dag en tijd beschikbaar 

moeten zijn. Ze kunnen zelf afspreken wanneer zij het klusje willen doen. 

Het repaircafé heeft wel vaste dagen, maar als mensen van te voren opgeven wat zij 

gerepareerd willen hebben, kunnen de “bijpassende” vrijwilligers daarbij worden ingezet. Als 

dit op maandelijkse basis is, is het ook een minder grote belasting. 

Idee 2: 

De locatie van de woonvorm voor alleenstaande mensen met dementie moet een 

mogelijkheid hebben om andere mensen te ontmoeten en heeft in het ideale geval ook een 

functie voor de buurt. 

De verwachting is dat de thuiszorg heeft en/of krijgt te maken met personeelstekorten. 

Omdat ZuidZorg gespecialiseerd is in hoogwaardige zorg, zou het “afstoten” van 

eenvoudigere werkzaamheden kunnen helpen om de hoogwaardige zorg te kunnen blijven 

leveren. Het zou handig zijn als mantelzorgers en/of cliënten leren om een aantal taken zelf 

te kunnen doen. In het Maastricht UMC+ en in het Radboud UMC (Radboud UMC, 2014 en 

Maastricht UMC, z.d.) worden inmiddels al mantelzorgers opgeleid in de zogenoemde 

‘mantelzorgeracademie’. Zo’n mantelzorgacademie zou ook in het pand van ZuidZorg 

geïntegreerd kunnen worden. Er zouden wel professionals en vrijwilligers nodig zijn om de 

cursussen te geven, maar dit kan wel werk uitsparen bij de thuiszorg. 

Idee 3:  

De buurtbewoners gaven aan dat er eigenlijk best wel veel voorzieningen in Zeelst zijn voor 

oudere bewoners. Maar veel buurtbewoners zijn daar niet van op de hoogte. Er is een 

ouderenadviseur, een informatiepunt, een kleine bibliotheek en zowel in Huize Sele als in ’t 

Patronaat kan men binnen lopen voor een kopje koffie. Deze voorzieningen zijn grotendeels 

in Huize Sele gevestigd, maar het blijkt dat de drempel om daar binnen te stappen, hoog is. 

Men denkt dat de ontmoetingsruimte niet toegankelijk is voor niet-bewoners waardoor men 

ook niet goed op de hoogte is van de voorzieningen. 

Aan het pand van ZuidZorg zou een informatiepunt/inloop gekoppeld kunnen worden voor 

buurtbewoners die informatie over zorg zouden willen of over activiteiten in de buurt en 

tevens zou dit “inloopgedeelte” als buurthuis gebruikt kunnen worden. Er zou ook een 

specifiek informatiecentrum rondom dementie ingericht kunnen worden. Met informatie 
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hierover, dementiecafé en bijvoorbeeld ook een school voor mensen met dementie waar zij 

nieuwe dingen aangeleerd kunnen krijgen. Dit laatste zou de thuiszorg ook weer kunnen 

ontlasten. Er zou ook een “showroom” waarin technische ondersteuningsoplossingen worden 

gedemonstreerd aan gekoppeld kunnen worden. Het pand van ZuidZorg ligt naast het 

gezondheidscentrum, wat een handige locatie is voor deze functie. Het moet wel duidelijk 

zijn dat het pand vrij toegankelijk is voor iedereen. 

Idee 4: 

De ouderen van tegenwoordig krijgen ook andere interesses, zij willen niet alleen meer de 

standaard activiteiten doen die aangeboden worden. Er zou een ontmoetingsruimte kunnen 

worden gecreëerd waar buurtbewoners, naast/met de bewoners van de woonvorm kunnen 

komen gamen (eventueel gekoppeld aan bewegen), muziek luisteren of maken of waar zij 

geholpen zouden kunnen worden met digitale problemen. Dit zou kunnen leiden tot 

verbindingen op andere vlakken dan die nu standaard zijn. 

Feedback van de opdrachtgever:  

De opdrachtgever geeft aan dat idee eerste drie ideeën aansluiten aan bij ZuidZorg. Bij idee 

1 en 3 moet er wel samenwerking met andere partijen gezocht worden. De vraag is of zij het 

initiatief moeten nemen of dat een andere partij dat moet doen.  

Er zitten vrijwilligersorganisaties vast aan alle ideeën, die moeten wel opgezet worden. Ook 

hierbij is de vraag wie dat op moet gaan pakken. Eén betaalde vrijwilliger kan misschien door 

de WMO betaald worden om het initiatief draaiend te houden en te motiveren. ZuidZorg geeft 

aan dat de ideeën niet alleen vanuit vrijwilligers opgezet kunnen worden, in ieder geval niet 

in eerste instantie. 

Idee vier staat te ver van ZuidZorg af. Er zou ook technische ondersteuning geboden moeten 

worden. 
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Bijlage F: Co-creatie sessie 

 

Draaiboek Co-creatie d.d. 24-01-2022 

Aanwezig:  

- Deelnemer 1: Buurtbewoner, lid van de Seniorenraad en KBO-Zeelst  

- Deelnemer 2: Mantelzorger voor persoon met dementie 

- Deelnemer 3: Ex-mantelzorger voor persoon met dementie 

De co-creatie sessie is via “Teams” gehouden 

 

Het programma is als volgt: 

 

14:00 – 14:10 uur ontvangst 

14:10 – 14:20 uur       welkom, uitleg en introductie van het project  

14:20 – 14:40 uur co-creatie 1e ronde (gericht op de woonvorm) 

14:40 – 14:45 uur  uitleg 2e ronde co-creatie 

14:45 – 15:00 uur co-creatie 2e ronde (finetunen en selectie ideeën) 

15:00 – 15:05 uur afronding 

 

14:00 – 14:10  

Welkom en korte introductie van het project en van de uitkomsten van de interviews 

met de contactpersonen 

14:10 – 14:20  

Uitleg co-creatie en het doel van de co-creatie 

Door middel van interviews is er input ontvangen van mensen met dementie, mantelzorgers 

daarvan en buurtbewoners.  

We gaan met verschillende werkvormen bekijken of we hier nog meer informatie aan toe 

kunnen voegen en bepalen welke ideeën het beste zijn.  

 

Omdat er in dit project twee doelgroepen zijn (mensen met dementie en 

buurtbewoners) bestaat de co-creatie uit twee delen: 

14:20 – 14:40 Co-creatie 1e ronde 

Het doel van de co-creatie 1:  

In kaart brengen wat we wel en niet willen in een woonvorm voor alleenstaande 

mensen met dementie aanvullend op de resultaten uit de interviews. Daarna gaan we 

de resultaten ranken. Deze input wordt dan mede gebruikt om benchmarking uit te 

voeren. 

 

Informatie uit de interviews met mensen met dementie en/of hun mantelzorgers: 

- De buurt Zeelst is erg belangrijk 

- Contacten (blijven) houden is heel belangrijk (“alleen is maar alleen”) 

- Er moeten voldoende activiteiten zijn waar men aan mee kan doen 

- De verwachting is dat er hulp van/uit de buurt voorhanden is 
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Werkvorm: Tijdmachine 

Er werd gevraagd om zich voor te stellen dat het 30 jaar later was en dat je wat 

vergeetachtig werd, waar moet de woonvorm waar je naar toe zou verhuizen aan voldoen? 

Wat heb je nodig, wat is onmisbaar, wat heb je niet nodig en wat is “leuk zou zijn om erbij te 

hebben”.  

Wat heb je 

nodig? 

Wat is 

onmisbaar voor 

je? 

Wat heb je niet 

nodig? 

Wat zou je “leuk 

om vinden erbij 

te hebben”? 

Ranking 

     

 

Deze ideeën worden samengevoegd met de informatie van de respondenten van de 

interviews en worden vervolgens gerangschikt naar belangrijkheid (ranking) (convergeren). 

Het ranken gebeurt door de deelnemers apart (2 minuten de tijd geven) en worden 

daarna gedeeld. 

Alternatieve / extra werkvorm: A day in the life of … -> Verplaatsen in iemand met 

dementie -> wat kom je in het dagelijks leven tegen in het huis waar je woont.  

Deze inzichten worden in een lijst gezet, dan gecombineerd met de informatie van de 

respondenten van de interviews en deze worden vervolgens gerangschikt naar 

belangrijkheid.  

 

14:40 - 14:45 Uitleg  2e ronde co-creatie 

14:45 - 15:00 Co-creatie 2e ronde 

Het doel van Co-creatie 2: Wat zou er bij de woonvorm moeten komen om draagvlak in de 

buurt voor deze woonvorm te creëren? Het bekijken van de ideeën en deze aanvullen en 

selecteren. 

Als werkvorm is er een tabel opgesteld waarin de al bestaande ideeën stonden. Er werd 

gevraagd naar de barrières er konden zijn, welke oplossingen er zouden zijn en wat of wie 

daarvoor nodig zou zijn.  

Informatie uit de interviews met mensen met dementie en/of hun mantelzorgers: 

- Over het algemeen zijn buurtbewoners bereid om hulp te bieden 

- Het contact tussen buurtbewoners onderling is zeer zeker aanwezig 

- Ze denken er buurtbewoners zijn die vrijwilligerswerk willen doen 

- Er zijn voldoende mogelijkheden in Zeelst aanwezig voor mensen met dementie 

(activiteiten, voorzieningen, mogelijkheden tot contact) 

Verder zien de buurtbewoners over het algemeen ook het nut in van iets extra’s bij de 

woonvorm speciaal voor de buurtbewoners of iets wat de contacten tussen de bewoners en 

de buurt kan versterken. 

Fase 1: Ideeën verzamelen (divergeren): 
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Brainstorming 

Op basis van de ideeën die al opgehaald zijn, bekijken wat er nog meer mogelijk is 

Alternatieve/extra werkvorm : De lamp van Aladin  

Wat zou je zelf als buurtbewoner wensen als extra’s bij de woonvorm. Iedereen mag 3 

wensen doen. Deze wensen laten opschrijven door de deelnemers en laten voorlezen 

Deze ideeën verzamelen toevoegen aan de onderstaande tabel 

 

 

 

Fase 2: Ideeën ranken en haalbaarheid bekijken: 

Haalbaarheid bekijken en dan de voorkeur voor de ideeën ranken (convergeren):  

 Barrière oplossing Hoe/wat/wie nodig Ranking 

Idee 1     

Idee 2     

Idee 3     

Idee 4     

Idee ...     

Idee ....     

Idee ....     

     

De ranking door de deelnemers op laten schrijven en daarna delen met elkaar 

 

15:00 – 15:05 uur afronding 

Een korte samenvatting geven en de deelnemers bedanken voor hun inzet. 

 

Werkvormen om even “out of the box” te denken: 

- Een leermomenten van de afgelopen tijd = moment waarop het kwartje viel, 

succeservaring of zo zou ik het nooit meer doen 

 

- Stel je komt 's ochtends in je badkamer en er zit een nijlpaard in je bad. "wat zijn 

alle mogelijke manieren om dit nijlpaard uit je bad te krijgen?" 

Roep met elkaar zoveel mogelijk antwoorden in 1 minuut. 

 

Benodigdheden: 

- Templates voor werkvormen 

- Pen en papier bij de deelnemers 

- Pen en papier 

- Extra scherm 
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Co-creatie 1  -  werkvorm Tijdmachine 

Wat heb je nodig? Wat is onmisbaar voor je? Wat heb je niet nodig? Wat zou je “leuk om vinden erbij 

te hebben”? 

Ranking 

 De buurt Zeelst   5  + 4 

 Contacten   5  + 5 

  Isolement (geen contacten)  4  + 4 

Activiteiten met anderen    4 + 3 

Hulp van buurtbewoners/ 

vrijwilligers 

   3 + 5 

 Naar buiten kunnen   3 + 3 

   Activiteiten samen met andere 

buurtbewoners (bv. 

buurtvereniging) 

3 + 3 

Domotica en hulp (praktisch) 

zelfstandigheid zo lang 

mogelijk bewaren 

   4 

Veiligheid (praktisch en 

digitaal) 

   5 

Veiligheid t.o.v. elkaar    5 

 Zelfstandigheid/eigen regie Betutteling  5 

 Eigen badkamer, woonkamer   5 

 Je terug kunnen trekken   5 

Muziek (Koor, bandje, 

optredens -> sfeer) 

   4/3 

 PC’s, goede wifi voor contacten 

met de buitenwereld 

  5 

 GPS tracker met buurtapp   5 

   Seniorenvereniging 3 
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 Naar buiten kunnen/onafhankelijk 

zijn -> buitensluiten maatschappij 

voorkomen 

  4 

 Zoveel mogelijk ondersteuning 

door techniek -> zelfstandigheid 

bewaren 

  5 

 Dagindeling/structuur   4 

 Mantelzorger! En vrijwilligers   5 

Mensen met wie je klikt    4 

 Ondersteuning in dagelijks leven 

bv. robot die herinnert aan eten 

en drinken 

   

Ondersteuning van 

medebewoners onderling 

   4 

Beweging    4 

 Thuiszorg   5 

Inspelen op behoeften van 

de bewoners (flexibel) 

   4 

Huisdieren (hond, konijn)    3 

 Waardigheid behouden   5 

 

Reservewerkvorm: 

Beter niet..... Als je draagvlak wilt creëren bij de buurt, wat is dan het allerslechtste wat je kunt doen?  Roept u maar ! 

- De woonvorm ontoegankelijk voor buurtbewoners maken 

- ........ 

 

Co-creatie 2  -   haalbaarheid ideeën bekijken en ranken 
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 Barrière Oplossing Wat/wie nodig Ranking 

1-10 

Idee 1: Repaircafé/ 

klusdienst 

 

 

- Moeilijk om mensen te vinden om 

het te leiden 

 

  6 

Idee 2: Mantelzorgacademie 

 

 

- Contacten met de bewoners zelf 

zijn minder 

- Samen met het 

gezondheidscentrum organiseren 

- eigenbelang ZuidZorg 

- Vaardigheden bijhouden (BIG 

toetsing) van verplegend 

personeel (Skillslab nodig)  

Koppelen aan 

mantelzorgacademie 

- Samenwerking verpleegkunde 

opleiding/verzorgende IG 

opleiding 

- Leercentrum voor mensen met 

dementie (programma -> opnieuw 

geleerd, oud gedaan) 

- Lotgenotencontact 

mantelzorgers 

Aantal mantelzorgers neemt af -> 

binding met elkaar + 

ondersteuning thuiszorg 

 

- Gezondheidscentrum 

- Opleidingen 

verpleegkunde 

- Ondersteuning 

ZuidZorg 

 

7 

Idee 3: Gameroom/ digitale 

helpdesk 

 

 

- Zit al in Huize Sele 

- Er is vrije inloop 

- Meeste jongeren zitten thuis te 

gamen 

- Is slecht bekend 

- Interactieve games 

 

--------------------------------- 

 4 
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Idee 4: informatiecentrum 

dementie/buurthuis 

 

 

- Je snijdt andere organisaties in de 

vingers 

- Toegankelijkheid (geen lift, wel 

trappen) 

- Dementiecafé wordt in Oerle 

gehouden 

- In de bibliotheek (Veldhoven) is er 

een hoek voor dementie 

- Online wordt veel gezocht, wordt 

steeds meer 

- Idee om de organisatie te 

verhuizen naar Zeelst ipv Oerle 

- DementieCafé zou kunnen 

 

- Samenwerking met de 

organisaties SWOVE, 

bibliotheek 

5,5 

Idee 5: Voorschoolse 

opvang/kinderopvang 

(reuring door aanloop van 

ouders) 

 

 

 

- Voor- en naschoolse opvang is nu 

in de school 

- Wel aanloop maar niet zozeer 

contacten 

- Er is al een kinderopvang 

- Kinderopvang mogelijk? 

- Gescheiden houden van de 

woonvorm zelf 

- Gezamenlijke activiteiten 

- Samenwerking met 

scholen en/of 

kinderopvang 

------ 

Idee 6: Heemkunde in het 

pand -> past bij het pand 

 

 

 

- Maar niet zorggerelateerd, maar 

geeft wel reuring.  

- Het is allemaal voortuin 

- Sluit aan bij de belevingswereld 

van de mensen 

- Er is een grote tuin aan -> 

bloemen/groente kweken  

- Samenwerking met een 

Heemkundekring 

7 

Idee 7: Zorghotel/respijtzorg 

Logeermogelijkheden voor 

mensen met dementie om 

mantelzorger te ontlasten. 

(combi met palliatieve 

nachtzorg? Dit doet ZZ al) 

24/7 bereikbaar, 

personenalarmering (ZZ) 

- Bewoners niet mengen met de 

tijdelijke bewoners qua wonen. 

- Dan moet er wel continue iemand 

zijn 

- Meer zorg nodig dan alleen 

thuiszorg 

 

- samen eten/activiteiten 

- Bevolking Zeelst is voor 1/3 65+ 

- Ontlasten van mantelzorger 

 

-SWOVE 

-Zorgorganisatie die 

nachtzorg aanbiedt 

-Verbinden met 

“alarmknop” 

- Personenalarmering in 

dat pand zetten. 

 

6,5 

- Flexplekken/kantoren 

verhuren voor mensen die  

- Weinig contacten met de mensen 

met dementie 

- Gezamenlijke maaltijden 

organiseren 

- Samenwerking met een 

verhuurbedrijf 

7 
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thuis werken maar geen 

kantoor hebben. 

- met catering 

 

- Moet wel gemanaged worden 

vanuit Zuidzorg, dit kan een extra 

belasting zijn 

- Helpen in de keuken 

- Daardoor kan er bv. ook iets 

anders aan gekoppeld worden 

(nachtzorg) wat geld kost 

- Botst niet met de andere 

activiteiten in Huize Sele en ‘t 

Patronaat 

- Samenwerking met een 

cateringbedrijf en/of 

keukenpersoneel 

- Kookcursussen geven 

en workshops koken waar 

de bewoners als 

mantelbewoners en 

buurtbewoners deel 

kunnen nemen. 

Dit zorgt voor contacten 

onderling 

 

- Wie gaat die cursussen opzetten en 

begeleiden? 

- Samenwerking met een bedrijf 

of een vrijwilligersorganisatie zijn 

die deze cursussen op gaat 

zetten 

- Er is een professionele keuken 

aanwezig 

- Vrijwilligers die dit 

willen opzetten en 

draaien 

 

8 

 

Reservewerkvorm: De lamp van Aladin -> Iedereen krijgt 3 wensen 

Wat zou jou als buurtbewoner over de streep trekken om de woonvorm te bezoeken? Wat zou je extra in de buurt willen hebben of wat mis je 

op dit moment? 

 Mieke Diana Pascale 

Wens 1 

 

   

Wens 2 

 

   

Wens 3 
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Beschrijving van de 3 best beoordeelde ideeën uit de co-creatie 

 

1. Kookcursussen en workshops koken geven bij de woonvorm, gevolgd door een 

gezamenlijke maaltijd waar zowel bewoners als buurtbewoners aan deel kunnen 

nemen. Dit zorgt voor contacten onderling, is gezellig en kan ook voor meer 

zelfstandigheid zorgen van zowel bewoners van de woonvorm als buurtbewoners. Er 

is in het pand een professionele keuken aanwezig, die hoeft dus niet meer 

geïnstalleerd te worden.  

 

2. Het idee van de mantelzorgacademie vond men wel mooi, maar de vrees was dat er 

niet per sé contacten met de bewoners zelf zouden zijn. Dit kan ondervangen worden 

door een leercentrum voor mensen met dementie te integreren (Foutloos leren) of 

lotgenotencontact op te zetten. Voor de mantelzorgers is dit wel een manier om met 

elkaar in contact te komen en elkaar te ondersteunen. Voor ZuidZorg zag men veel 

voordelen, zo kunnen de vaardigheden van werknemers op peil worden gehouden 

(BIG toetsing), er kan samengewerkt worden met verpleegkundeopleidingen wat 

ingangen geeft om personeel aan zich te binden. 

 

3. Het verhuren van kantoorruimte/flexplekken aan particulieren of ZZP-ers en daar ook 

een cateringservice aan koppelen. Het nadeel is wel dat er dan misschien weinig 

contacten zijn met de bewoners. Dit kan opgevangen worden door gezamenlijke 

maaltijden te regelen en de bewoners mee te laten helpen in de keuken. Omdat er 

dan ook geld verdiend wordt in de woonvorm kan er bijvoorbeeld nachtzorg betaald 

worden of extra hulp als dat nodig is. 

 


