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In zorginstellingen lijdt 90 procent van de bewoners met dementie aan apathie (Kola-
nowsky, 2005). Dementie is een progressieve degeneratieve aandoening en reduceert 
steeds meer het geheugen, de cognitieve vaardigheden en het functioneren. Aantas-
ting van de prefrontale cortex en de basale ganglia, kenmerkend voor verschillende 
vormen van dementie (Levy & Dubois, 2006), vermindert het vermogen om initiatief 
te nemen. Apathie is daarom een van de meest voorkomende gedragsveranderingen 
bij mensen met dementie.  
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Dit fenomeen is verontrustend aangezien een gebrek 
aan fysieke activiteit leidt tot een vermindering van 
lichamelijke gezondheid en cognitieve vermogens 
(Colcombe & Kramer, 2003). Apathie beïnvloedt de 
fysieke mobiliteit, de coördinatie en de spierkracht 
(Warburton, Nicol & Bredin, 2006); lichamelijke 
oefening (Heyn, Abreu, & Ottenbacher, 2004) en 
recreatieve activiteiten (Verghese et al., 2003) hebben 
daarentegen een positief effect op het lichamelijk, 
cognitief en emotioneel welzijn van mensen met 
dementie. 

Ontwerpen voor een actieve levensstijl voor mensen 
met dementie vraagt om een genuanceerde aanpak om 
gezondheid en kwaliteit van leven te verbeteren. Over 
het algemeen zal het verbeteren van de lichamelijke 
gezondheid worden ervaren als een poging om het leven 
te verlengen. Echter, gezien de ernstige verslechtering 
van het fysieke en cognitieve functioneren, kenmerkend 
voor mensen in de laatste fasen van dementie, moeten 
we ons afvragen of het verlengen van de laatste fase 
van het leven inderdaad de primaire motivatie moet 
zijn. In dit proefschrift is de motivatie om mensen te 
activeren daarom vooral gericht op het verbeteren van 
de kwaliteit van hun dagelijks leven, meer dan op het 
vertragen van het verloop van de ziekte. Het doel van dit 
promotieonderzoek en ontwerpproject is om een prod-
uct- servicesysteem te ontwikkelen om bewoners van 
zorginstellingen in de midden- tot late fasen van demen-
tie te stimuleren om apathie te verminderen. 

Het eerste onderzoek was gericht op het in kaart bren-
gen van de fysieke omgeving van mensen met dementie 
in zorginstellingen en met name de factoren die licha-
melijke activiteit remmen of stimuleren. Dit is onder-

zocht aan de hand van een systematisch literatuuronder-
zoek van empirische studies die meten wat de effecten 
zijn van prikkels uit de omgeving op de lichamelijke acti-
viteit van mensen met dementie die in zorginstellingen 
wonen. Positieve effecten op de lichamelijke activiteit 
van bewoners werden gevonden bij het luisteren naar 
muziek (Holmes et al., 2006; Götell et al., 2008; Sixsmith 
& Gibson, 2007), een huiselijk ingerichte omgeving (Mor-
gan-Brown et al., 2012; Cioffi et al., 2007) en specifieke 
functionele aanpassingen (Connell et al., 2002; Chard 
et al., 2009). Overwegend positieve resultaten werden 
ook gevonden voor de kleinschalige woongroepen (Ver-
beek et al., 2010; Warren et al., 2001; Schwarz et al., 
2004; De Rooij et al., 2012; Smit et al., 2012). Gemengde 
resultaten werden gevonden voor het effect van licht 
(Riemersma-van der Lek et al., 2008; Shochat et al., 2000; 
Ancoli-Israel et al., 2003; Dowling et al., 2007; Dowling 
et al., 2005), een multisensorische omgeving (Baker et 
al., 2001; Milev et al., 2008; Van Weert et al., 2005) en 
verschillen in de plattegrond van het gebouw (Milke et 
al., 2009; Zuidema et al., 2010; McAllister & Silverman, 
1999). 
De resultaten van dit onderzoek hebben geleid tot 
suggesties voor verbeteringen in verschillende 
domeinen, van zowel ontwerp als van beleid. Met name 
hebben de resultaten geleid tot het inzicht dat een 
multisensorische omgeving, ook wel bekend als een 
‘snoezelruimte’, veelbelovend is voor het doel van dit 
project en dit gaf daardoor richting aan ons 
ontwerpproces. Deze ruimtes toonden overwegend 
positieve effecten op de lichamelijke activiteit van 
mensen met dementie (Van Weert et al., 2005; Milev et 
al., 2008; Baker et al., 2001). Echter, de aanwezigheid 
van de bewoners in de snoezelruimte is beperkt tot de 
uren van de behandeling, terwijl multizintuiglijke 
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elementen in de gemeenschappelijke ruimtes de 
bewoners de hele dag zouden kunnen stimuleren. 

De tweede studie in de verkenning van de zorgomgeving 
van de bewoners met dementie is het onderzoeken van 
het effect van sociale aspecten op de lichamelijke acti-
viteit. De onderzoeksopzet is een exploratie bestaande 
uit zes kwalitatieve studies in diverse zorginstellingen, 
waarbij de stimulerende en remmende factoren worden 
verkend in de interactie tussen de bewoners en hun 
verzorgers. De deelnemende zorgmedewerkers aan deze 
studie bleken zich sterk bewust te zijn van de voordelen 
van lichamelijke activiteit voor de gezondheid van hun 
bewoners. Het zorgpersoneel deelde negen strategieën 
om hun inwoners te stimuleren om recreatieve activite-
iten bij te wonen en om actief deel te nemen aan acti-
viteiten van het dagelijks leven (ADL). Deze strategieën 

variëren van een zachte aanpak (humor en optimisme) 
tot een strengere aanpak (vastberaden laten weten 
wat er van hen wordt verwacht). Echter, de invloed van 
de strategieën op de bewoners bleek afhankelijk van 
meerdere sociale aspecten. De wisselwerking tussen de 
attitudes van bewoners en verzorgers bleek namelijk van 
invloed te zijn op het succes van de strategieën. Uit deze 
studie hebben we drie attitudes van de mantelzorgers 
afgeleid, die geleidelijk meer autonomie van de bewon-
ers stimuleren: de handeling uit handen nemen door het 
leveren van proactieve zorg, de bewoner ondersteunen 
bij handelingen, en tot slot de handen-op-de-rug-at-
titude en de bewoner zelfstandig de handeling laten 
doen. Bewoners toonden vier verschillende attitudes 
als reactie op de stimulerende strategieën van de ver-
zorgers: meewerkend, gehoorzamend, aarzelend en met 
weerstand. 
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Ten slotte heeft de sociale interactie tussen de bewoners 
onderling een sterke invloed op het niveau van hun licha-
melijke activiteit. Het aantal directe interacties tussen 
bewoners onderling is vaak beperkt, deels door diversi-
teit in achtergrond en deels door misverstanden. Echter, 
sociale interacties zijn een noodzakelijke voorwaarde 
om elkaar te stimuleren activiteiten samen te doen. 
Dit inzicht heeft geleid tot de conclusie dat een sociale 
component in het nieuwe product sociale interacties zou 
kunnen bevorderen en dus ook zou kunnen bijdragen aan 
het reduceren van apathie. Deze component moet dan 
wel herkenbaar zijn voor alle bewoners om zo een ge-
meenschappelijke ervaring te kunnen creëren. 

De cognitieve achteruitgang, die kenmerkend is voor 
dementie, beïnvloedt cognitief gedrag en emotioneel 
functioneren van een persoon. Het is daarom te 
verwachten dat de verminderde werking van de 
hersenen ook de ervaring tijdens het spelen van spellen 
beïnvloedt. Het is van belang om te beoordelen welke 
spelervaringen nog mogelijk zijn in de verschillende 
stadia van dementie. Echter, dit bleek moeilijk vast te 
stellen vanwege de verschillen in de neuropathologie 
tussen de verschillende soorten dementie. De ziekte 
van Alzheimer (ZvA) is het meest voorkomende subtype 
van dementie: 65 tot 80 procent van alle gevallen 
(Alzheimer’s Association, 2016). Het is daarom het 
meest voor de hand liggend om de spelervaring van 
mensen met de ziekte van Alzheimer te bestuderen. 
Daarnaast is de volgorde van de hersengebieden die 
worden aangetast door de ziekte van Alzheimer bij 
iedereen nagenoeg hetzelfde, in tegenstelling tot de 
neuropathologie die typerend is voor vasculaire 
dementie, de op een na grootste groep. Ondanks dat 
we in deze literatuurstudie vooral de neuropathologie 
van de ziekte van Alzheimer hebben bestudeerd, 
hebben we wel ouderen met verschillende typen 
dementie geïncludeerd in de ontwikkeling en evaluatie 
van het nieuwe product. De belangrijkste reden 
hiervoor is dat we in dit promotieonderzoek een nieuw 
product voor de dementiezorgomgeving wilden 
ontwikkelen en daarmee geen bewoners willen 
uitsluiten. Daarnaast is het enkel met autopsie mogelijk 
om de ziekte van Alzheimer met 100 procent zekerheid 
vast te stellen. Dat maakt het onmogelijk om de 

diagnose als inclusiecriterium te gebruiken. 
De derde studie was een literatuuronderzoek om in 
kaart te brengen welke spelervaringen er nog geschikt 
zijn voor mensen in de verschillende fasen van de ziekte 
van Alzheimer. Tweeëntwintig spelervaringen zijn in 
verband gebracht met de neuropathologie van drie ver-
schillende stadia in de ziekte: beginnende, midden en 
late dementie. Dit literatuuronderzoek heeft neuro-
beeldvormende studies, neuropathologische studies en 
klinische studies geïncludeerd. Een van onze bevindin-
gen is dat alle mensen met de ZvA, dus onafhankelijk van 
de stadia van hun ziekte, de spelervaringen sensatie, 
ontspanning en reminiscentie hoogstwaarschijnlijk nog 
kunnen ervaren. De spelervaringen koesteren, kame-
raadschap, expressie, humor, erotiek, subversie en uitda-
ging zijn waarschijnlijk geschikt voor mensen in de 
vroege en middenfase van de ZvA. Exploratie is een 
spelervaring die waarschijnlijk voor niemand met de ZvA 
geschikt is. Voor de resterende spelervaringen hebben 
we onvoldoende bewijs gevonden om conclusies te trek-
ken. Duidelijk is wel dat de keuze van de spelervaringen 
die je als ontwerper wilt bieden gebaseerd zou moeten 
worden op het stadium van de mensen met de ZvA waar 
je de spellen voor ontwerpt.

In dit proefschrift ontwerpen we een nieuw speels 
product voor mensen met een zwaardere vorm van de-
mentie en richten ons daarom op de ontwikkeling van 
het product gebaseerd op de spelervaringen sensorische 
stimulatie, ontspanning en reminiscentie. Inzicht in de 
spelervaringen die niet worden begrepen, en mogelijker-
wijs zelfs leiden tot frustratie, helpen ons indirect ook 
in de ontwikkeling van een product dat geschikt is voor 
deze groep. 

De drie hier genoemde studies waren het vetrekpunt van 
het ontwerpproject. Aan de hand van verschillende on-
twerpiteraties hebben we het uiteindelijke concept van 
de Active Cues Tovertafel ontwikkeld. Met een ‘Wizard of 
Oz’-prototype (dit is een prototype dat voor de gebrui-
kers de ‘look and feel’ heeft van een compleet product, 
maar waarbij de onderzoeker het gedrag van het intel-
ligente computerstysteem dat erachter zit simuleert) 
hebben we onze initiële ontwerpvisie getest. Het pro-
totype is gebruikt om gebruikerstesten te doen met de 
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bewoners van zorginstellingen en het zorgpersoneel. In 
tegenstelling tot wat wij voor mogelijk hielden, speelden 
de bewoners zelf een hele interessante participerende 
rol in de ontwikkeling van het product. Hierdoor hebben 
we onze aanpak verschoven naar een co-designproces 
en zodoende gezamenlijk de ontwerpvisie veranderd 
van het stimuleren van activiteiten in het dagelijks leven 
naar het stimuleren van het spel. 
De Active Cues Tovertafel, die is ontwikkeld tijdens dit 
promotietraject, is een speels product dat bestaat uit 
verschillende interactieve spellen die worden geproject-
eerd op de eettafel. Deze interactieve lichtanimaties 
verbinden de bewoners in zorginstellingen met elkaar 
door op speelse wijze fysieke en cognitieve activiteit 
en sociale interactie te stimuleren. De lichtanimaties 
nodigen de spelers uit om te reiken met hun armen of te 
bewegen met hun handen, waar de animaties weer op 
reageren. De interactieve projecties maken het mogelijk 
dat de bewoners kunnen ‘spelen met licht’, door bijvo-
orbeeld een bal naar elkaar te gooien, of door herfstbla-

deren van tafel te vegen. Essentieel voor de interacties 
tussen de mensen met dementie en de lichtprojecties 
is dat ze intuïtief en accuraat zijn. Anders verliezen ze 
snel hun aandacht. Daarnaast zijn alle Tovertafelspellen 
gebaseerd op herkenbare projecties om de interacties 
vertrouwd te maken en mogelijkheden te bieden dat 
de bewoners kunnen reminisceren over ervaringen en 
persoonlijke verhalen uit hun verleden. Ontwerpers, 
bewoners van de zorginstelling, hun naasten en het zorg-
personeel hebben gezamenlijk zes spellen ontwikkeld 
die fysieke activiteit en sociale interactie stimuleren. De 
deelname van de mensen in de midden tot late fasen van 
dementie was succesvol tijdens de ontwikkeling van de 
spellen. Een realistisch prototype waarmee we konden 
experimenteren was daarvoor een vereiste. Van de on-
twerpers werd verlangd dat zij sensitief en empathisch 
zijn voor de moeilijke situatie van de families en van 
uitstekende communicatieve vaardigheden zijn voorzien 
om een vertrouwensrelatie op te bouwen en open te 
staan voor nieuwe inzichten en ideeën. 
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De ontwerpiteraties hebben geleid tot het uiteindelijke 
ontwerp van de Active Cues Tovertafel. 
Tot slot beschrijft dit proefschrift een kleine interven-
tiestudie waarin de effecten van de Tovertafel op het 
gedrag van de bewoners wordt geëvalueerd. We hebben 
de Tovertafel vergeleken met twee andere situaties: 
koffiedrinken aan tafel en ontspannen in de zitkamer van 
de zorginstelling. De evaluatiestudie van vijf dagen (n=6) 
laat zien dat volgens het zorgpersoneel de Tovertafel 
apathie kan reduceren voor mensen in de midden tot 
late fase van dementie door fysieke activiteit en sociale 
interactie te stimuleren. Daarnaast laten de resultaten 
zien dat er tevens verbeteringen waren te zien in plezier, 
boosheid, angst en verdriet. We concluderen dat deze 
korte studie laat zien dat spellen die door middel van 
co-designmethoden zijn ontwikkeld potentie hebben om 
bij te dragen aan de dementiezorg. 

Conclusies over de effecten van de Tovertafel zijn uit-
eraard moeilijk te trekken op basis van deze studie op 
kleine schaal, maar de resultaten zijn veelbelovend 

en komen overeen met de ervaringen van de zorgin-
stellingen die reeds met de Tovertafel werken. 
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