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Introductie

Deze toolkit is ontwikkeld voor 
organisaties die een tuin willen 
creëren specifiek voor verpleeghuizen, 
gebruikmakend van evidence-based 
practice. 

In de afgelopen jaren is het aantal onderzoeken toegenomen 

dat zich richt op de effecten van buiten zijn op mensen met 

dementie in verpleeghuizen. Over het algemeen suggereren 

de eerste resultaten positieve effecten van het gebruik van 

de tuin op de kwaliteit van leven, gedrags- en psychologische 

symptomen van dementie, en andere uitkomsten gerelateerd aan 

kwaliteit van leven of gedrags- en psychologische symptomen 

(stress, slaap, stemming), en fysieke en cognitieve vaardigheden. 

Kwalitatieve studies die de voordelen, belemmeringen, 

personalisatie en het effect van het gebruik van de tuin op de 

kwaliteit van leven onderzoeken, hebben thema’s blootgelegd 

met betrekking tot ervaringen en mogelijke mechanismen van 

de positieve effecten van buiten zijn, vanuit het perspectief 

van mensen met dementie, personeelsleden en familieleden. 

Het gebruik van de tuin lijkt een positief effect te hebben op 

de kwaliteit van leven door het bevorderen van een gevoel van 

vrijheid, sociale interactie, een kalmerend effect, herinneringen 

en plezier. 

Ondanks de genoemde voordelen lijkt buiten zijn nog steeds 

geen normaal onderdeel te zijn van de dagelijkse praktijk 

in verpleeghuizen. De meeste mensen met dementie in 

verpleeghuizen brengen hun dag inactief door, liggend of zittend, 

en gemiddeld blijft meer dan 90% van de bewoners binnen hun 

afdeling gedurende de dag.

 

Naast personeelsbezetting en veiligheid van bewoners, weer en 

seizoenen, ontwerp van het hoofdgebouw en sociale activiteiten, 

speelt ook (het proces van) ontwerp een rol als een belemmering 

of stimulans voor het gebruik van de tuin in verpleeghuizen. 

Deze toolkit heeft tot doel organisaties te begeleiden bij 

het proces van het herinrichten van een (bestaande of niet-

bestaande) tuin tot een op evidence-based practice gebaseerde 

tuin voor verpleeghuizen. 

Het is ontwikkeld tijdens het promotieonderzoek van Melanie 

van der Velde – van Buuringen, in een samenwerkingsverband 

tussen Pieter van Foreest, de academische netwerken 

ouderenzorg Universitair Netwerk voor de Care sector Zuid-

Holland (UNC-ZH) en Academische Werkplaats Ouderenzorg 

Limburg (AWO Limburg), en tuin- en landschapsarchitect Els 

Beekhuis van der Weijde.

Het onderzoek heeft als doel inzicht te krijgen in de effecten van 

tuingebruik en de implementatie ervan in het dagelijks leven van 

mensen met dementie in het verpleeghuis. Meer weten over dit 

onderzoek? Scan de QR-Code.

Deze toolkit bestaat uit de basis, het ontwerpproces, een 

stappenplan en de Nursing Home Garden Checklist. Allen 

ontwikkeld vanuit dit onderzoek.

Deze toolkit is een levend document dat bedoeld is om 

verpleeghuistuinen te optimaliseren, wat een dynamisch 

proces is. Feedback wordt zeer op prijs gesteld en kan worden 

verzonden naar Els Beekhuis van der Weijde  

(els@bureau-weijde.nl) met betrekking tot de tuin en naar 

Melanie van der Velde-van Buuringen (unc-zh@lumc.nl) met 

betrekking tot het proces.

mailto:els%40bureau-weijde.nl?subject=
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Stakeholders
Wie heb je nodig om een verpleeghuistuin te ontwerpen?

• Het bestuur

• Locatiemanager

• Projectteam:

- Opdrachtgever

- Projectmanager

- Projectmanagement ondersteuner

- Tuin- en landschapsarchitect

- Manager huisvesting van de organisatie

- Specialist ouderengeneeskunde

- Psycholoog

- Ergotherapeut

- Teammanagers/welzijnsmanagers

- Vertegenwoordiger(s) van (zorg)medewerkers

- Vertegenwoordiger(s) van cliënten

- Vertegenwoordiger(s) van naasten

Stapsgewijze procedure
Voordat je aan de slag kan met het stappenplan van deze 

toolkit, is het belangrijk de volgende randvoorwaarden te 

bewerkstelligen:

Akkoord van het bestuur te starten met het project

Akkoord locatiemanager

Akkoord/ter informatie cliëntenraad

Vorming van projectteam

Eerste bijeenkomst: Vaststelling ieders rol,

verantwoordelijkheden, en werkafspraken

Tweede bijeenkomst: Vaststelling plan van aanpak  

(in elk geval: Investering uren, geld, tijdspad)

Start stappenplan toolkit

De basis
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Programma van Eisen 

De leden van het projectteam stellen met elkaar een programma van eisen 

samen. Wie worden de gebruikersgroepen van de tuin? Mogen mensen van 

buiten het verpleeghuis ook gebruik maken van de tuin? In welke mate zal de 

tuin vrij toegankelijk zijn voor de verpleeghuisbewoners? 

Enquête  
Alle leden van het projectteam bekijken en bespreken het conceptverbeterplan 

tuin versie 1. Vervolgens beslissen ze welke vragen ze beantwoord willen 

hebben door de gebruikersgroepen van de tuin. De gebruikersgroepen bestaan 

bijvoorbeeld uit de cliënten, (in)formele zorgverleners, en vrijwilligers. Daarna 

kan er bijvoorbeeld een enquête worden opgesteld met deze vragen en worden 

verspreid onder alle gebruikersgroepen. Er kan ook gekozen worden voor het 

houden van semigestructureerde interviews.

De Nursing Home Garden Checklist (NHGC)
De Nursing Home Garden Checklist (NHGC), gebaseerd op factoren die van 

invloed zijn op het dagelijkse gebruik van de tuin, wordt ingevuld door 

minstens 3 leden van het projectteam, waarvan in elk geval door de tuin- 

en landschapsarchitect. Elementen waarover leden van het projectteam 

verschillende antwoorden hebben, dienen met elkaar besproken te worden. De 

uitkomst van het programma van eisen en de checklist worden geïnterpreteerd 

door de tuin- en landschapsarchitect, die het vervolgens zal vertalen naar een 

conceptverbeterplan tuin versie 1.

Ontwerpproces

Expertise in huis 
De tuin- en landschapsarchitect vertaalt de resultaten van de enquête naar 

een tweede versie van het conceptverbeterplan tuin. Deze tweede versie wordt 

besproken met vertegenwoordigers van verschillende disciplines binnen de 

organisatie, zoals ergotherapeuten, fysiotherapeuten en psychologen, die 

expertise hebben op verschillende gebieden van gebruik van de tuin. Denk 

daarbij aan de onderwerpen veiligheid en beleving.

Evaluatie 

De NHGC wordt één jaar na de aanleg van de tuin opnieuw ingevuld door 

minstens 3 leden van het projectteam, waarvan in elk geval door de tuin- en 

landschapsarchitect. De uitkomsten worden vergeleken met het jaar ervoor. 

Eventuele actiepunten worden uitgezet.

Definitief verbeterplan 
De tuin- en landschapsarchitect vertaalt de uitkomsten van de feedback van 

de vertegenwoordigers van de verschillende disciplines naar een derde versie 

van het conceptverbeterplan tuin. Deze versie dient te worden besproken met 

alle leden van het projectteam. De tuin en landschapsarchitect vertaalt dan de 

uitkomsten van dit laatste gesprek in een definitieve versie van het verbeterplan 

tuin.

Stap 1 Stap 4

Stap 2 Stap 5

Stap 6Stap 3
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Stap Actie Door wie

1 Opstellen van het Programma van eisen Projectteam

2a Invullen van de Nursing Home Garden Checklist (NHGC) Door minstens 3 leden van het projectteam, waarvan in elk geval door de tuin- en landschapsarchitect

2b Bespreken van uitkomsten van de NHGC en overeenstemming bereiken tussen 
eventuele verschillen 

Door dezelfde 3 leden van het projectteam, waarvan in elk geval de tuin- en landschapsarchitect

2c Maken van conceptverbeterplan tuin versie 1 Tuin- en landschapsarchitect

3a Bespreking van conceptverbeterplan tuin versie 1 Projectteam

3b Beslissen welke vragen beantwoord dienen te worden door de gebruikersgroepen  
(denk aan cliënten, (in)formele zorgverleners, en vrijwilligers) van de tuin

Projectteam

3c Opstellen en verspreiden van een Enquête onder alle gebruikersgroepen. Er kan ook 
gekozen worden voor het houden van semigestructureerde interviews 

Projectteam

3d Bespreken van uitkomsten van de enquête/semigestructureerde interviews Projectteam

4a Maken van conceptverbeterplan tuin versie 2 Tuin- en landschapsarchitect

4b Bespreking van conceptverbeterplan tuin versie 2 met Experts in huis Vertegenwoordigers van verschillende disciplines binnen de organisatie, zoals ergotherapeuten, 
fysiotherapeuten en psychologen, die expertise hebben op verschillende gebieden van gebruik van de 
tuin. Denk daarbij aan de onderwerpen veiligheid en beleving

5a Maken van conceptverbeterplan tuin versie 3 Tuin- en landschapsarchitect

5b Bespreking van conceptverbeterplan tuin versie 3 Projectteam

5c Maken van de Definitieve versie van het verbeterplan tuin Tuin- en landschapsarchitect

6 Evaluatie met behulp van de NHGC Door minstens 3 leden van het projectteam, waarvan in elk geval door de tuin- en landschapsarchitect

Stappenplan
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De Nursing Home Garden 
Checklist (NHGC)
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1.
 
Toegankelijkheid: Fysiek, cognitief en 
toestemming

Bewoners moeten zelfstandig en zonder belemmeringen 
naar buiten kunnen, de tuin in of het balkon op. De ideale 
situatie is een situatie waarin iedereen de mogelijkheid 
heeft om naar buiten te gaan in een tuin waarbij risico’s zijn 
geminimaliseerd. Vaak betekent dit dat de tuin is afgesloten. 
Dit thema is opgedeeld in drie delen: 

1. Fysieke toegankelijkheid (kan ik naar buiten?); 
2. Cognitieve toegankelijkheid (weet ik dat ik naar buiten 

kan, weet ik hoe en is dat een aantrekkelijk idee?); 
3. En toestemming om naar buiten te gaan  

(mag ik naar buiten?).
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1.1 Toegankelijke tuin, fysiek: kan ik naar buiten?

1.1.1 Iedere bewoner kan, eventueel met ondersteuning, naar buiten de tuin in of het balkon 
op.

1.1.2 Er is een directe verbinding tussen het woongedeelte (een gebied waar de bewoners 
zich voornamelijk bevinden) en de buitenruimte. Deze verbinding is zo kort als mogelijk.

1.1.3 De deur kan zonder veel moeite en kracht worden geopend.

1.2 Toegankelijke tuin, cognitief: weet ik dat ik naar buiten kan, weet ik hoe en is dat een aantrekkelijk idee?

1.2.1 De tuin is van binnenuit zichtbaar.

1.2.2 De deur naar de tuin is duidelijk zichtbaar en je kunt zien dat deze naar de tuin leidt.

1.2.3 Nabij de deur is een duidelijke kapstok gedeelte, herkenbaar voor de bewoners als 
kapstok.

1.2.4 Als het buiten regent, staan er bij de kapstok paraplu’s, regenjassen en regenlaarzen 
klaar voor gebruik. Dit kunnen spullen zijn van de bewoners zelf, of extra 
tweedehandsspullen.

1.2.5 Als het buiten koud is, staan er bij de kapstok dekens, mutsen, sjaals, en wanten/
handschoenen klaar voor gebruik. Dit kunnen spullen zijn van de bewoners zelf, of extra 
tweedehandsspullen.

1.2.6 Nabij de entree bevindt zich een toilet, dat duidelijk herkenbaar is voor de bewoners.

1.2.7 In de tuin staan borden die aangeven waar het toilet zich bevindt.
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1.2.8 Direct naast de entree is een zitgedeelte dat goed zichtbaar is.

1.2.9 Er is een minimaal contrast tussen buiten en binnen. Het verschil in lichtsterkte wordt 
voorkomen door bijvoorbeeld een zonnescherm of pergola.

1.2.10 De bewoners ervaren de tuin als veilig.

1.2.11 Wanneer bewoners niet in het zicht van de medewerkers zijn, is er een mogelijkheid 
voor noodcommunicatie.

1.3 Toegankelijke tuin: toestemming (mag ik naar buiten?)

1.3.1 Medewerkers zijn het erover eens dat de tuin een vooraf besproken veiligheidsniveau 
heeft.

1.3.2 Naasten zijn het erover eens dat de tuin een vooraf besproken veiligheidsniveau heeft.

1.3.3 De deur staat overdag, tussen bijvoorbeeld 10:00 en 16:00, altijd open. De rest van de 
tijd mogen bewoners ook naar buiten, maar is de deur gesloten. Er is dan dus meer 
begeleiding nodig.

1.3.4 Als de deur opengaat, is er geen tocht.

1.3.5 De tuin is van binnenuit zichtbaar (de bewoner is zichtbaar voor de medewerkers).
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2.
 
Veiligheid

De tuin mag geen gevaar opleveren voor de bewoners wat 
niet eerst met elkaar besproken en geaccepteerd is. De tuin 
heeft dus een vooraf besproken veiligheidsniveau. Wees 
ervan bewust dat het onmogelijk is een tuin 100% veilig te 
maken, net zo min dat mogelijk is voor het gebouw zelf. Bij 
het leven horen risico’s. Dit thema valt uiteen in twee delen: 

1. Veilige tuin: Als de tuin niet als veilig wordt ervaren, 
zullen de bewoners niet het gevoel hebben dat ze de 
vrijheid hebben om de tuin te gebruiken, waardoor de 
tuin ontoegankelijk wordt, zie punt 1. Daarom is een 
veilige tuin de eerste voorwaarde waaraan een tuin moet 
voldoen om gebruikt te kunnen worden. 

2. Aangename tuin: Het tweede deel van een veilige tuin is 
het gevoel dat hoort bij een tuin. Is het een prettige plek 
waar mensen graag naar toe gaan, ook bij slecht weer?
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2.1 Veilige tuin

2.1.1 Je kunt niet makkelijk uit de tuin lopen het terrein af.

2.1.2 Eventuele schuttingen die nodig zijn, zijn weggewerkt in het groen, passen bij de 
omgeving met groen of zorgen voor een mooi zicht op de buitenwereld. Alternatief 
zijn natuurlijke eindpunten van de tuin, zoals bijvoorbeeld een schuur, serre, zitje of 
waterpunt.

2.1.3 Poorten zijn goed afgesloten, hoog genoeg en zo mogelijk verborgen.

2.1.4 De deuren en poorten die herkenbaar zijn, zijn ook toegankelijk voor bewoners.

2.1.5 De bestrating is zo vlak mogelijk en bevat zo min mogelijk randen of inkepingen.

2.1.6 Er zijn geen kleurveranderingen of intensiteitsverschillen in de looprichting van de 
bestrating (deze worden gezien als barrières).

2.1.7 Er zijn geen obstakels op de paden. Indien ze onvermijdelijk zijn, zijn ze gemarkeerd met 
een contrasterende kleur.

2.1.8 De bestrating is niet glanzend, te licht (door weerkaatsing van de zon) of lichtgrijs (door 
zichtproblemen).

2.1.9 De randen van de paden zijn duidelijk zichtbaar. Dit kan donkerder of lichter zijn, wat ook 
groen (bijv. gras) kan zijn.

2.1.10 Pergola's of andere constructies creëren geen lastige schaduwpatronen op de grond.
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2.1.11 Als de bestrating niet vlak is, is er een leuning.

2.1.12 Paden zijn breed genoeg (minimaal 150 cm). Ze kunnen incidenteel smaller zijn, maar 
nooit minder dan 90 cm.

2.1.13 De maximale helling is 1:25 (4%).

2.1.14 Als er een kleine trap is, moet deze duidelijk zichtbaar zijn, een leuning hebben en een 
duidelijk contrast vormen met de omgeving. Leuning: tussen 850 mm en 950 mm hoog. 
Mogelijkheid van een tweede leuning op 600 mm. Het mag maximaal 50 mm in diameter 
zijn en moet minimaal 50 mm van een muur worden geplaatst. Daarnaast kun je bij 
de aanwezigheid van alternatieve manieren om op plaats van bestemming te komen, 
denken aan een deel van de trap op ruime afstand af te zetten met een mooi hekje, 
waardoor je bewust om het hekje heen moet lopen wil je bij de trap kunnen komen.

2.1.15 Er staan geen planten met giftige bessen binnen handbereik in de tuin.

2.1.16 Er staan geen scherpe planten naast het pad (grassoorten kunnen erg scherp zijn).

2.1.17 Je kunt niet verdwalen in de tuin, je kan zien waar je heen gaat.

2.2 Aangename tuin

2.2.1 Er is een groene, natuurlijke, biodiverse omgeving, die goed te overzien is.

2.2.2 Er is een deel van de tuin waar je rustig en beschut alleen kan zitten.
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2.2.3 Er is een deel van de tuin waar je samen met anderen kan zijn.

2.2.4 Je kan beschermd zitten tegen de wind.

2.2.5 In de zon zitten is mogelijk (liefst in de ochtend en late namiddag).

2.2.6 In de middag is het mogelijk om in de schaduw te zitten. Bij voorkeur schaduw van een 

boom of pergola, maar in ieder geval een parasol. Denk dan aan simpele parasols, die 

iedereen kan bedienen.

2.2.7 Het is mogelijk om buiten te zitten als het regent en toch droog te blijven.

2.2.8 Er zijn voldoende zitplekken (minstens om de 100 meter).

2.2.9 De zitplekken zijn zonder hulp te gebruiken (Verschillende hoogtes want iedereen is 

anders en met (arm)leuningen).

2.2.10 Naast elke zitplaats is ruimte voor rolstoelen of scootmobielen.

2.2.11 Er zijn zitjes met zachte kussens die schoon en droog zijn.

2.2.12 Vanaf elke zitplaats zie je al de volgende zitplaats.

2.2.13 Elke zitplaats heeft een interessant uitzicht. Elke zitplaats heeft een ander uitzicht.
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2.2.14 Er is genoeg intimiteit in de tuin, en er zijn genoeg plekjes waar men zich “thuis”, 

“normaal” en “even weg van het verpleeghuis” kan voelen.

2.2.15 De inrichting van de tuin sluit aan bij wat bewoners nodig hebben: beleving en 

herkenning. Je thuis voelen, vrede en harmonie zijn in balans met avontuur en opwinding. 

Actief versus passief.

2.2.16 Tuinmeubelen en andere elementen zijn herkenbaar voor de bewoners.

2.2.17 Je kunt niet achter de zitplekken lopen. Ook vanaf de zitplaats heb je een uitzicht van 

maar liefst 6 meter.

2.2.18 Er is voldoende privacy in de tuin, rekening houdend met de zichtbaarheid vanuit het 

gebouw.

2.2.19 Er is geen geluidsoverlast door bijvoorbeeld snelwegen, airco's of een generator.

2.2.20 Er is geen sprake van stankoverlast door bijvoorbeeld een fabriek of kapotte riolering.

2.2.21 Het is mogelijk om zonder veel moeite buiten te kunnen eten en drinken. Denk aan het 

neerzetten van waterkannen en glazen.
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3. 
Oriëntatie

Een zeer belangrijk aspect van de autonomie van de 
bewoner in de tuin komt voort uit de mate waarin de tuin 
door de bewoner kan worden geïnterpreteerd. Er zijn drie 
dingen die in elke tuin heel duidelijk moeten zijn: 

1. Hoe krijg ik toegang tot de tuin; 
2. Welke route kan ik in de tuin nemen; en 
3. Hoe kan ik de tuin verlaten en het gebouw weer in? 

Deze drie dingen kunnen worden bereikt door een zorgvuldig 
ontwerp gericht op visuele begeleiding. Oriëntatiepunten 
kunnen enorm helpen. Dit kan een standbeeld zijn, een 
brug, een boom, een speeltuin, dieren etc. Alles wat je zou 
noemen als je iemand aanwijzingen geeft. Weet dat de juiste 
oriëntatiepunten ook op de juiste hoogte zijn geplaatst. 
Mensen kijken over het algemeen eerder naar beneden dan 
naar boven.
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3. Oriëntatie

3.1 Je kan gemakkelijk zien waar je je bevindt in de tuin ten opzichte van de deur. 

3.2 Het is mogelijk om minimaal één, maar liefst meerdere verschillende rondes te lopen 
zonder te hoeven omkeren.

3.3 Er is een logisch pad dat gemakkelijk te volgen is en je terug naar de deur brengt.

3.4 Bij de deur naar de tuin zie je groen.

3.5 Langs het pad zijn oriëntatiepunten waardoor de route makkelijk te onthouden is.

3.6 Er zijn duidelijke markeringen van het pad als de tuin groter is. De markeringen worden 
onder de 120 cm geplaatst.

3.7 Het is gemakkelijk om de weg terug te vinden naar de deur die weer naar binnen leidt.

3.5 In het geval van meerdere deuren: Elke deur heeft zijn eigen onderscheidende 
kenmerken.

3.6 De tuin is gastvrij. Het nodigt uit om de tuin in te gaan en verder de tuin in te lopen.

3.7 Al wandelend ervaar je de overgang van het ene deel van de tuin naar het andere 
duidelijk. Bijvoorbeeld bij een bruggetje, pergola of een overwoekerde boog.
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3.8 Er is altijd wel iets aan het einde van een pad om ‘doodlopende wegen’ te voorkomen. 
Bijvoorbeeld een zitplaats, beeld, etc..

3.9 Er zijn meerdere verschillende tuinkenmerken en ze zijn van een afstand zichtbaar.

3.10 Indien de tuin 's nachts toegankelijk is: Er is voldoende verlichting om de weg te kunnen 
vinden. Deze lampen verblinden je niet en zorgen niet voor vervelende schaduwen.

3.11 Als de tuin 's nachts niet toegankelijk is: De tuin is aangenaam verlicht om van binnenuit 
een behaaglijk gevoel te geven.

3.12 De tuin is interessant en gastvrij. Er is een duidelijk ontwerp maar het is niet saai.

3.13 Er is een overzicht beschikbaar van de tuin. Bijvoorbeeld bij elk toegangspunt tot de tuin.
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4.
Sociaal contact

Een belangrijke kenmerk van een toegankelijke tuin is 
sociaal contact. De mogelijkheid om andere bewoners, 
familie, vrienden en mantelzorgers te ontmoeten speelt 
daarbij een grote rol. Zijn er elementen die kunnen dienen 
als een start voor een gesprek? Het is bekend dat proberen 
te focussen op iets anders dan jezelf, de communicatie 
aanmoedigt. Contact met dieren kan een waardevolle 
toevoeging zijn aan een toegankelijke tuin. Een verbinding 
met een kinderdagverblijf, school of gewoon de buurt kan 
ook zo’n toevoeging zijn. Toch is het ook belangrijk dat een 
deel van de tuin een rustige plek blijft zonder ‘opgedrongen’ 
sociale contacten. Probeer tuinwerkzaamheden ook voor  
de bewoners tot een belevenis te maken, bij voorkeur 
overdag. Bijvoorbeeld door te zorgen dat er stoelen staan  
bij de werkzaamheden en dat de tuinmannen in zijn voor 
een praatje. Laat daarnaast de bewoners weten wanneer  
er iets gaande is in de tuin, zodat ze mee kunnen kijken als 
ze dat willen.
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4. Sociaal contact

4.1 Er zijn terrassen in de tuin, waar een grotere groep mensen kan samenkomen om te 
zitten en te ontspannen, iets te drinken of te eten.

4.2 Er zijn kleinere zitjes waar mensen in groepjes van 2 of 3 kunnen zitten.

4.3 Deze kleinere zitplekken geven een gevoel van geborgenheid, zijn gezellig en bevatten 
veel groen.

4.4 Er is ruimte voor rolstoelen naast de banken of naast de tafel.

4.5 De paden zijn breed genoeg (minimaal 150 cm) om naast elkaar te kunnen lopen, ook 
met een rolstoel. Ze kunnen incidenteel smaller zijn, maar nooit minder dan 90 cm.

4.6 In de tuin is een rustige plek waar het personeel even kan pauzeren, zonder de 
aanwezigheid van bewoners.

4.7 Het is mogelijk om iets te drinken of wat te eten (of het is mogelijk om wat van binnen 
mee te nemen).

4.8 Er is een ruimte in de tuin waar het mogelijk is om samen te eten.

4.9 Er is een mogelijkheid voor kleinkinderen om in de tuin te spelen.

4.10 Als er een school of crèche in de buurt is, is het voor hen mogelijk om ook toegang te 
krijgen tot de tuin.

4.11 Er zijn huisdiervriendelijke dieren in de tuin.
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4.12 In de tuin staan kunstwerken. Het liefst worden ze af en toe gewisseld (ook van plek), 
zodat ze blijven opvallen.

4.13 Deze kunstwerken zijn gekozen op basis van hun vermogen om een gesprek te beginnen.

4.14 De kunst roept geen angst op, houd er rekening mee dat de bewoners de context 

misschien niet meer kunnen lezen.

4.15 Medewerkers hebben de mogelijkheid om een deel van hun werk buiten te doen.

4.16 Medewerkers worden gestimuleerd om een deel van hun werk buiten te doen. Ook hierin 

worden ze ondersteund.
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5.
Betekenisvolle activiteiten

Een grote tuin biedt ook ruimte voor een verscheidenheid 
aan activiteiten. Deze activiteiten moeten worden afgestemd 
op de voorkeuren, mogelijkheden en wensen van de 
bewoners en hun naasten. Dat kunnen dingen zijn die ze 
vroeger samen deden, bijvoorbeeld de talenten of hobby’s 
van de bewoners. Er moeten activiteiten zijn voor ieder, hou 
rekening met alle genders. Het is belangrijk dat de tuin ook 
prettig is voor personeel en bezoekers. Dit vergroot de kans 
dat de bewoners naar buiten gaan. Voor bewoners die niet 
mee willen doen aan een activiteit mogen deze activiteiten 
geen belemmering zijn om naar buiten te gaan.

Zorg voor variatie in de drukte. Dit kan door meerdere 
kleinere tafels te plaatsen in plaats van één hele grote. Het 
plaatsen van één hele grote tafel kan ertoe leiden dat er van 
tijd tot tijd te veel mensen zijn. Dit resulteert weer in teveel 
lawaai of het feit dat bewoners geen goed overzicht hebben.
Alle activiteiten moeten geschikt zijn voor de locatie. 
Activiteiten dienen te passen binnen de filosofie en cultuur 
van de locatie.
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5. Betekenisvolle activiteiten

5.1 Er is een werkruimte, die ook toegankelijk is voor een rolstoel. De werkruimte is ook 
bruikbaar op een zonnige dag.

5.2 De werkruimte is ook bruikbaar op een regenachtige dag.

5.3 Er is een overdekte ruimte, liefst met zicht op de tuin, waar met planten gewerkt kan 
worden.

5.4 Er zijn dieren om voor te zorgen (of het is mogelijk om te zien hoe ze worden verzorgd).

5.5 Er zijn kippen en het is mogelijk om eieren te rapen.

5.6 Er is een buitenkraan, regenbak of gieter om de planten water te geven.

5.7 Er is een kruidentuin (zo mogelijk verhoogd) waar men kruiden kan voelen, ruiken, 
plukken of water geven.

5.8 Er is een moestuin (indien mogelijk verhoogd) waar men groenten kan voelen, ruiken, 
plukken of water geven.

5.9 Er is een bloementuin (indien mogelijk verhoogd) waar mensen bloemen kunnen voelen, 
ruiken, plukken of water geven.

5.10 In de tuin staat fruit om te plukken of te eten.
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5.11 De bewoners en medewerkers hebben de mogelijkheid om in de tuin te werken (bladeren 
verzamelen, grasmaaien).

5.12 Alle benodigde spullen om buiten betekenisvolle activiteiten te doen staan op een 
logische en zichtbare plek bij of in de tuin, compleet en zo voor het grijpen. Denk aan een 
rekje met bezems en harken, kistjes met creatieve spullen enz.
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6.
Reminiscentie

Het zien en beleven van dingen uit het verleden kan een 
goede stimulans zijn. Het kan dienen als gespreksonderwerp, 
het geeft een gevoel van vertrouwdheid en het kan ook het 
contact met dierbaren verbeteren. Een goede tuin houdt 
daar rekening mee. Hiervoor is kennis over de achtergrond 
van de bewoners essentieel. Hoe zag hun tuin er vroeger uit? 
Herkennen ze planten? Welke activiteiten hebben ze in het 
verleden gedaan?
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6. Reminiscentie

6.1 In de tuin staan planten en tuinmeubelen die de bewoners vroeger in hun eigen tuin 
hadden staan.

6.2 Houd rekening met de achtergrond van de bewoners en integreer de lokale filosofie en 
cultuur van de locatie in het ontwerp.
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7.
Stimuleren van zintuigen

De tuin is ook een plek om de zintuigen te prikkelen. Subtiele 
prikkels kunnen hierbij een grote rol spelen. Wees je bewust 
van te veel of te weinig prikkels. Verdeel de stimulerende 
prikkels door de tuin. Zet ze niet allemaal op dezelfde plek, 
maar gebruik ze om de mensen aan te moedigen zich door 
de tuin te bewegen.
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7. Stimuleren van zintuigen

7.1 In de tuin staan planten die een duidelijke geur hebben. Deze planten kunnen worden 
aangeraakt.

7.2 In de tuin staan planten die ‘geaaid’ kunnen worden.

7.3 In de tuin staan bloemen om te plukken. Deze bloemen zijn goed bereikbaar en kunnen 
ook naar binnen worden gehaald.

7.4 Er is kennis over het feit dat de bloemen geplukt kunnen worden om mee naar binnen te 

nemen.

7.5 De tuin bevat een kleurrijk contrast van planten, op verschillende hoogtes.

7.6 De tuin is aantrekkelijk voor vogels, vlinders en insecten (er zijn bessen, bomen, struiken 

en veel bloemen het hele jaar door).

7.7 Je hoort de bladeren in de wind.

7.8 Er is een pad dat van de zon naar de schaduw leidt: je voelt het verschil in temperatuur.

7.9 Er is een waterelement in de tuin dat op een hoogte staat waar het kan worden 

aangeraakt. Het is niet te lawaaierig.

7.10 Zintuiglijke prikkels zoals zand, water of blote voeten zijn alleen aanwezig als ze passen 

bij de filosofie en als ze deel uitmaken van de achtergrond van de bewoners.
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7.11 Er is een kom waar vogels water kunnen drinken.

 

7.12 In de tuin staat een tafel voor planten en kruiden. De tafel heeft uitneembare bakken 

voor de planten, zodat deze ook naar binnen gehaald kunnen worden.
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8.
Oriëntatie in tijd en plaats

Elke dag naar buiten gaan kan helpen om te voelen hoe laat 
het is. Zonlicht draagt bij aan het vermogen om aan te geven 
hoe laat het is. Tijd doorbrengen in de ochtend- en avondzon 
draagt ook bij aan de aanmaak van vitamine D. Middagzon 
dient vermeden te worden (zie punt 2).
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8. Oriëntatie in tijd en plaats

8.1 De tuin geeft middels beplanting aan welk seizoen het is.

8.2 De tuin heeft interessante kenmerken voor elk seizoen.

8.3 Er zijn meerdere verschillende delen van de tuin en ze hebben allemaal hun eigen sfeer.

8.4 De tuin heeft een eigen karakter en past goed bij de filosofie en achtergrond van de 

bewoners.

8.5 Door de grootte van de elementen waan je je in een tuin.

8.6 Vanuit de tuin is het mogelijk om naar de buitenwereld te kijken.

8.7 De tuin is verbonden met de lokale cultuur als het gaat om plantensoorten en 

ornamenten.
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9.
Duurzaamheid en borging

Een tuin is duurzaam, dat wil zeggen: er kunnen activiteiten 
worden gehouden, de tuin is bedoeld om voor langere tijd 
mee te gaan en de tuin is flexibel (dat wil zeggen dat hij  
zich kan aanpassen aan noodzakelijke veranderingen). 
Ook duurzaamheid ten aanzien van het ecosysteem van  
de stad en de natuur speelt een rol.
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9. Duurzaamheid en borging

9.1 Er is ruimte voor activiteiten die georganiseerd worden.

9.2 De tuin wordt voldoende onderhouden.

9.3 De gebruikte planten en materialen gaan lang mee. Ze kunnen ook tegen een stootje.

9.4 Er is budget voor tijdig onderhoud.

9.5 De tuin draagt bij aan de biodiversiteit.

9.6 Er is opslagruimte voor de onderhoudsploeg.
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10.
Beplanting

Bij veel van de hierboven besproken punten speelt de 
keuze voor groen een rol. Een belangrijk aspect hierbij is 
een goed ontworpen structuur voor de hele tuin. Binnen 
deze structuur kan de beplanting in de loop van de tijd 
veranderen. Een goede kennis van hoe de planten groeien 
en hoe ze te onderhouden is hierbij essentieel. Ook is het 
belangrijk om te weten welke planten giftig zijn. Zorg voor 
herkenbare planten voor de bewoners.
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10. Beplanting

10.1 Het groen is geplant door een professional.

10.2 Het groen wordt onderhouden door een professional.

10.3 Bij veranderingen aan de tuin wordt er altijd een vakman ingeschakeld.

10.4 Het ideale contrast tussen grijs en groen is idealiter 30:70.

10.5 Gebruik veel verschillende soorten en gekleurde planten.
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