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Hoe ervaren adolescent-patiënten ziekenhuisomgeving, en 
hoe wordt ervaring beïnvloed door fysieke omgeving?
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Nood aan ziekenhuisomgeving, 
specifiek gericht op jongeren, bv. 

afzonderlijke jongerenafdeling of 
groeperen van jongeren op kinder- en/of 

volwassenenafdeling

Ondanks gelijkenissen met andere 
patiëntengroepen, hebben adolescent-
patiënten specifieke kenmerken & 
behoeften → specificiteit grotendeels 
verscholen in proces van ontwikkeling & 
transitie

contact : ann.heylighen@kuleuven.be | 016 32 17 41

Beleving in relatie tot ruimtelijke en beleidsaspecten :

·· Ruimtelijke ingrepen enkel mogelijk als het ziekenhuisbeleid ze 
toelaat; hun succes is afhankelijk van mentaliteit van personeel

·· Ruimtelijke ingrepen kunnen zorg ondersteunen en positieve 
mentaliteitswijzigingen aanmoedigen
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Achtergrond
Adolescentie : overgangsfase met complexe ontwikkelingsprocessen, o.a. 
verwerven van identiteit en onafhankelijkheid

·· Noch kind, noch volwassene, maar ook beiden tegelijk

·· Periode van flexibiliteit en kwetsbaarheid

Confrontatie met kanker stelt ontwikkeling op de proef

·· Ziekenhuisomgevingen vaak niet aangepast aan jongeren

·· Toenemend onderzoek naar effect van fysieke omgeving op welzijn 
van (kind als) patiënt, maar adolescent vaak over het hoofd gezien

Onderzoeksaanpak
Semi-gestructureerde diepte-interviews met 10 jongeren tussen 14de en 
25ste getroffen door kanker (al dan niet in retrospectief )

·· Langdurige ervaring als patiënt

·· Resultaten afgetoetst met professionele experten

Resultaten  
Diversiteit binnen groep adolescent-patiënten zorgt voor complexiteit, 
maar :

·· Aspecten waarin diversiteit zich toont specifiek voor jongeren

·· Perceptie hangt af van levensfase, eerder dan van leeftijd

Meeste struikelblokken hangen samen met verlies van connectie met 
leven buiten het ziekenhuis :

·· Gebrek aan vrijheid, controle & autonomie

·· Beperkte sociale interactie met vrienden

·· Niet meer kunnen deelnemen aan dagelijkse activiteiten

·· Verveling

·· Gebrek aan privacy

Ontwerpstrategieën die connecties met ‘normale’ leven ondersteunen :

·· Maximaal inzetten op keuzevrijheid, flexibiliteit & ruimtelijke variatie

·· Aandacht voor comfort van familie en vrienden op bezoek

·· Leeftijdsgeschikte activiteiten, buitenruimtes en internettoegang

·· Esthetische samenhang en huiselijke sfeer

·· Individuele patiëntenkamers in combinatie met variëteit aan 
gemeenschappelijke ruimtes

→→ Tegemoetkomen aan specifieke behoeften van adolescent-patiënten 
+ overgang van pediatrische naar volwassenenzorg ondersteunen = 
transitie in tijd aanvullen met transitie in ruimte
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