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Voetn。ωn:
(1) Hel 9岨 10m判句ondeuitsprakon : 
-W，凶 erIn de".∞出jew疎開抱tsw岡市凶Wυergopgol<勾onwasofwas町 iel冒waarinu 
s也rkgeTnt軒esseerdwa町行
-Hebl u zich in de voo叫ewekenwel倒的zo rusleloos gevoeld dal u geen og・nblik剖1
koo zitten? 
-VoeIde u z肋 indea匂eI叩開wek開 wel田 nsf陪romdatiem剖 d給g開 uzci dal u恰IS
g伺 dshad伊daan?
-Voelda u zich in de wo巾ijeweken wel回 nleenzaam en verlalen d∞r ander・n1
-Voeld9 u zich 10由 afgel叩enwekenwel随時avredenomdal u iels vo()( e畑町hadge-
kregen? 
-Hebl u zich in de崎町凶ijeweken wel eens時何回Id?
-Hebl u zich in de voorbi停weken附 1回 nsopperbesl gevoeld? 
-Hebl u zich in de v∞rbije weken wel 瞬間前'9teneergeslageo gev閣Idofw組内uerg 00-
gelukkig1 
-Hebt u in de voorb胸削除nwel eens het idee g釧adぬ，talles阿mav.町Ioopt?
-VIロe.1d!c'u zich In de algelopen weken wel eens leneergeslagen omdal lemand u bekri佐
畠伺r俗世

(2) Hel gaal om伺 n咽 rgelijkingOP grond var. inkomensklassen. 
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Beschut wonen in de 
geestelijke 
gezondheidszorg 

"胤ort副首例制温訓
ZOals meestal moeten we ook de beschrijving van beschut wonen in de 
geeste町kegezondheidszorg beginnen met een ko同historlschoverzicht. 
Het zal wel niemar刈ve附 or刈erendat niet enl<eJe eJementen het beschut 
wonen lieten ontstaan， maar dat veJe invloeden aanwezig waren. Enkele 
beJangriJke evoluties in de psychiatrie en in de maatschappij meen ik hier 
t∞hteπlOeten vermelden: 
-Mogelijkis由 v∞maamste制限etweldeo同wikkelingeninzake medi-
catie. We kunnen Ons nu nog moeiliドvoorstellenhoe het uitzicht van 
een防ychiatrischcentrum zou zijn zonder medicatie. 

-Erwaren belang内kemaatscha印elijkefenome問 ndie een invloed had-
den Op de psychiatrie. Niet te ontkenlien is de invloed van de antトpsy-
chlatrie en de schrljvers die de nadelen van de gesloten:instellingen en 
de totaa伽stitutieuitvoerig hebben omschreven. 

・oegrote t伺Ioopvan professioneJe krachten begon in de jaren zestig 
en zeUe stei1< door in de jaren zeventig. Hieraan ging natuurlijk ook wet-
gev加9vooraf waardoor Psychiatrische Centra ziekenhuizen we吋en
(1963)， Het Rijkstonds VI∞( sociale reclas回 ri時 vanMindervaliden had 
zeker伺 n回langr駄ebi阿ragebij de uit加uwvan de intrarrurale revaJト
datiecentra. 

Meer specif融 v∞rhet Beschut Wonen zijn er andere elen下entendie 
een rol spee細en:

-Een tendens van de-institutlonalisering die ook op intemationaal vlak 
lot uiting kwam. Reeds in .1975 werd er bij de vaststelling van de A-en 
T・.nom鳩nva聞社伊gaandat er teveel psychiatri民 hepatienten in de Psy-
cTlatrische Centra (PC) verbleven. 
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Mede onder invloed van Italie en Amerika kreeg men meer aar下dacht
V∞r het verminderen van hel grool aa同alzieken in instellingen. 
-R鈍 ds抱噌 kendemen同1fenomeen gezinsverpleging加Geelen由
mogeli附e也 nom op die rnanier palienten op een rneer geTntegreerde 
manier opvang te geven in de maalschapplj. Nadien waren er de initia-
tieven van Qikor咽e，waar rnet su∞es meerdere psychiatr恥 hepati吾川en
en marginalen館 naa句epasteopvang kregen. Het is zeker niet toev俳
句 datjuist gezinsplaatsingsdienslen dergelijke vorm van hulpverlen同9
gingen ontwikkelen. Zo had Open Thuls ook reeds in de jaren zeventig 
huizen en apparteme川envoor rneerdere bewoners. 

-Hierbij moeten we ook vermelden dat er grotere aandacht kwam voor 
de leefsituatie van de bewoners en dat ook familieleden van patienten via 
Similes meer en meer inspraak vroegen. 

-Een belangrijke impuls voor het Besch凶 Wonenvoor (ex)-psychiatri-
schepati邑I1tenwerd gegeven d∞r een aantal intramurale medewerkers 
die een oplossing zochten voor een te groot aantal mislukte reclasse同作
gen in de maatscha印 ij.Die mislukkingen waren vaak toe te schrijven 
aan vereenzaming， gebrekkige nazorg en een groot tekort aan aange-
paste huisvesting. 

Bovendien waren er heel wat weerstanden zowel bij families aIS profes-
sionelen om patienten die jaren陥ngin een instelling verbleven zomaar 
zeHstandig in de maal回h却pijte泊tenwonen. 

Tenslotte was het vri抑制onrnogelijkom v∞r enkele mensen samen een 
won同 lehuren. AI le vaak waren er vlug pr曲 lemeno.a. 0耐 ateen 
aanlal samenwonenden niet samen bleven en er onoverkomelijke pro・
blemen bljkwamen om de同Jur-en andere kosten le verdelen. Een inト
tialiet dat deze problemenkon oplossen was dan ook noodzakelijk. 

-AI vrij snel bleek dan dal Beschul Wonen een aangepaste hulpverle-
ningsvorm kan zijn voor veel psychlatrische pati削ten.ZeHs in， een tijd 
toen er van enige financiering nog geen sprake was， konden de initiatiet-
nemers aanlonen dat hel，Beschut Wone内eennoodzakelijke aanvulling 
is in de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ). De goede resultalen met 
de bewoners， die bo￥endien erg tevreden waren over deze hulpverle-
riingsvorm， en het genng aalital mislukk同en(slechts鴨川igenmoeslen 
heropgenorhen worden) zo匂denvoor Ifoldoende aarimoediging'orh由or
fe gaan， Alvlug gi喝側面iriitiatietnerrtersop zoek naar een tfT，印刷i田h
kader en hulplil凶dekmom de begeleidihg le verbe'teren. 

Dit resulteerde onder andere in ver回 hillendestudiedagen en de uitgave 
van het Draaiboel< voor BeschermdWonen uitgegeven dQor. hetV川 .en
V.M.S.I. 

Indit draa陶磁kunnenwe tevens reeds terugvinden dat h削除問heπM
Wor首enzeker niet alleen拠出e細胞omeen'goede naiorg'vano貧困tPsy!.
clliat巾chCentrumte organiseren maar:∞k om preventiet le werken. Oit 
betekende onder meer dat de bewone隠00krechtstreeks'.uit de'maat‘ 
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S出appijkunnen 0問enomenworden nadat ze ve附 ezehzijn va則 iteen 
Centrumv∞rG.G.Z. 
Het is pas vanaf 1986 dat d!! eerste medewerkers voor het Besctvt Wo-
附nkunn加 aa咽e~rvenworden als gevolg van het KB 407. De Psy-
凶iat同scheCentra kr句 ende mogelij陥eωomper 8 onts凶genIi，同ゃa-
t治nteneen personeelslid aan le werven. 
Een lijstpatient was in・83釧 staandoordat men in dat jaar in de Psychia-
t"協同Zie鳩山uizenwaar meer patienten verbleven dim voorzien was in 
de programmatie， al de patienten ging削除ndie v∞r 01.01.19n 0問e-
nomen werden en geen 6 maanden，ontslagen waren. 

~et ging dus i~ dit ge!al om patien!en die reeds meer dan 9 jaar opge-
nomen waren in een Psychiatrisch Zlekenhuis. Wie zou ve附 achtendat 
deze maatregel enorm veel plaatsen voor Beschul Wonen liet ont剖aan
komt wel bedrogen uit. Hiervoor zijn er. meerdere redenen: 

-E~_n aantal Psychiatrische Ziekenhulzen hadden geen overaantal aan 
patienten en hadden dan ook geen lijstpati晶nten~

-V，∞r een psychiatrische patient die 0悶enomenbleef kon men問 galtijd
een'，刷a伊ri知k晦enen al was de personeelsv∞rzieni句 V∞rdeze防.
ve附al匂egroep (∞k wel eens resldu-pa憎ntengenoerr羽)rnaar27peト
S加 eelsledenop'90， dit is t，∞h nog altl，阿veelmeer dan de 1 op 8 v，∞r 
Bescrut Wonen. 

-Qmdat由 regelingalleen voorziEln was v∞r lijstpatienten kr句 ende加i-
tiatieven mo創l俳he由nomv∞rde vele niet・lijstpatiententoch飽 n加 is-
~esting en begeleiding te v，∞ロien.
T伺 nwe na enkele jaren同taamal medewerkers v，∞『島田川tWonen 
gingen tellen bl.e出 dateen 20・talwerknemers in de PsychiatriSChe Zie-
kenhuizen betaaωwercl via cleze regellng; hetgeen neei1<omt op minder 
dan 200 lijstpatienten die in Beschuf Wonen verbleven. 

De grote doo巾raakkwam er voor het Beschut Wonen door de wet van 
26 juli 1990. Hier，由orkonden een aantal bestaande plaatsen erkend 
wo凶en:al de plaalsen die bestonden voor 01.01.1990' (zonder n09 re-
kening te houden met de bezetting door IIjstpatienten). . W 

Vervolgens konden de afge凶uwdePsychiatrische Ziekenhuizen voor 
10% van hun beωencapac胎itbeschut wonen oprichten. Een zieken-
huis n硲:t200 bedden kon daardoor 20 plaalsen BW  oprichten: 

~~ ~syc~iat.~i関同 Ziekenhuizen met n咽 eenoveraantal aan問tienten
kondenv泊diverser，句elingenkiezen v∞ruit由vendePV下回ωen(Psy-
C制atris凶 Verzo匂i喝 stehuis)ot∞k v∞rBe田川Jt納Ionenwaa刷j陶t
Psychiatr蹴 h'2iekenhlJI.S剥nnog de hem van het aa同alpraatsen Be-
Wust Wonen terugkrijgt v∞『制ijvendePVT-beωen. 

Deze r，勾elingko内be興財iドenise匂πlOeilljk，toch moet het由ideli除zlJn
dat er r，館。S釦 elgrote aantallen 同aatsenBeschut Wonen kunr'len orit~ 
staan， Wi舗raa附剖keli~ ë1ep泊Mingwas 0，3 ter 1，0印刷eek'al vlug dal 
dit'getal le‘klein was en werd het korte t1jd、陥ter'0，4per duiiend. Dil zbU 
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kunnen betekenen dat 2.400 Vlamingen terecht kunnen in het Besct、ut
Wonen. Dit getal is heel wat ruimer dan de 605 plaatsen voor Begeleid 
Wonen van het Vlaams Fonds. Dit was mogelijk omdat via de re∞nver・
sie van de Psychiatrie het Be邸 hutWonen eigenlijk ook een besparing in 
de intramurale zo噂 meebrengt.Dure ligdagen in een Psychiatrisch Zie-
kenhuis worden vervangen door goedkopere ligdagen in het Besch凶
Wonen. 

Den臨刷副tW減gevlng

Het is riiet de bedoeling om de nieuwe wetgeving volledig le besch吋ven，
toch is het nuttig om een aantal elementen te vermelden. 

Het lag in de bedoeling van de wetgever om het Be民hutWonen in de 
GGZ een eigen plaats te geven. Opmerkelijk hie巾ijis dat het Beheer 
van een initiatie1 voor Beschut Wonen moet gebeuren door een samen-
werkingsve巾andwaarbij minstens een Centrum voor Geestelijke Ge-
zondheidszorg en een psychiatri民hZiekenhuis 01 PAAZ-dienst betrok-
ken is. Hierdoor moeten op dit vJak de i附ra-en de extramurale sector 
samenwerken. Voor initiatieven die soms erg nauw ve巾ondenwaren 
met een PZ betekent dit tevens dat een extramurale partner medebepa-
lend kan worden voor het beleid. 

Voor de 1inanciering werd een regeling uitgewerkt zoals in de ziekenhui-
zen， waardoor de initiatieven nu ook te maken krijgen met Iigdagen， bet-
a1ingsve巾intenissen，conventies， mutualileiten， voorschotten， ... 

Architectonische normen 

Opme.rkelijk hie巾ijis de verplichting dal minstens vier bewoners moeten 
samenwonen en dat dit aantar maximaal 10 mag zijn. Dit maximum re-
vert geen problemen， het minimumaantal echter wel. Zo zijn er maar 
weinig huizen met vier slaapkamers te huur en om die reden kan men 
vaak niet terecht in een sociale woning. Bovendien zijn er zeker een aan-
tal ex-patienten die moeilijk kunnen samenwonen met nog drie anderen. 

Het is andeロijdsgoed dat er in de wetgeving ook aandacht gevraagd 
werd voor voldoende privacy en brandveiligheid. 

8egeleiding 

Een initiatiefπlOet minstens beschikken over 1 1ull-time licentiaat 01 a1ge-
studee同evan het niet-universitair hoger onde附 ijsper 8 bewoners_ 
Voor 1/3 van het aantal bewone陪 mager een begeleider per 6 bewoners 
vooロienwo附en.

Er is tevens in de wet voo陪iendat er een psychiater zou ver凶ndenwor-
den aan het initiatief， maar hiervoor is er nog steeds geen subsidiering 
vooロien.

Werkingskosten 

Buiten een eenmalige premie van 50.000 fr. per plaats bfj de slart van 
een initiatief zijn er geen we刷ngskostenvoorzien. Het is duidelijk dat同t
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Begeleid Wonen in het kader van het Vlaams Fonds hier met 20.000 1r. 
per plaats per jaar er op d舗vlakbeter voorstaat. Veel initiatieven vragen 
zich af hoe de omvang均ke，administratie en reiskosten kunnen geregeld 
worden. De bewoners zelf kunnen instaan voor hun eigen kosten voor 
huur， ve附 arming，voeding， was…ledereen zal wel weten dat er dan 
n鋪 sthet zakgeld niets overblijft omdat de meesten moeten leven met 
het minimum aan loon in de beschutte werkplaats， het minimum aan in-
validiteitsuitkeringen 01 het bestaansminimum via OCMW 01 tegemoetko・
mingen voor mindervaliden. Voordeze laatste groep is het trouwens op 
merkelijk dat juist hun integratietegemoetkoming wegvalt vana1 het mo" 
ment dal er van enige integratie sprake is: als ze het PZ verlaten. ledere 
vorm van zelfredzaamheid wordt nagegaan en betekent een verminde-
ring van hun inkomen zodat er uiteindelijk ehkel de inkomensver-
vangende tegemoetkoming overblijft， het bedrag dat gelijk is aan het b自-
staans作1inimu作1

Evaluatie 

Een evaluatie maken van de wetgeving is op dit moment nog moeilijk. 
Toc" i'¥1enen we dat een belangrijke stap gezet werd in de Geestelijke 
Gezondheidszorg. Het Beschut Wonen is volgens mij een hulpverle-
ningsvorm die een volwaardige plaats in de GGZ moet krijgen om ver-
schillende redenen: 

-de bewoners krijgen de kans om zo normaal mogelijk te leven， in klein-
schalige woningen， met een maximum aan mogelijkheden voor hun re・
habilitatie. 

~ de bewoner krijgt een zo groot mogelijke zelfstandigheid waarbij hij zel1 
zijn leven kan bepalen. Hie巾ijkrijgt ook de 1amilie terug een grotere in-
breng en kunnen familieleden terug hun taken opnemen zoals dit vaak 
ook in de maatschappij het geval is. 

ーοokmaatschappelijk is het Beschut Wonen voor de psychiatri釦 hepa-
tienten'die het aankunnen de beste hulpverleningsvorm. Bovendien is 
het iowel voor de b色wonersals voor de maatschappij de goedkoopste 
vorm. 

ProbJemen i. v. m. 8eschut Wonen 

-Een eerste grote moeilijkheid is het vinden van aangepaste woningen 
voor Beschyt Wonen. Vele projecten moeten veel van hun tijd investeren 
in het zoeken van aangepaste woningen. Dat de bewoners rhet minstens 
vier moeten same附 onenis op vele plaatsen een cxtra moeilijkheid. Bo・
vendien voldoen huu附 oningenvaak niet inzake， brandveiligheid en kan 
men dit samenwonen niet organiseren in om het even welk huis. Toch 
kunneli we vastst剖lendat er op vele plaatseri reeds goede oplossingen 
gevonden worden om aangenaam samenwonen， privacy en veiligheid te 
∞mbineten. Het剖 eChtern09 veel t抑制inspanriingenvergen om ve r. 
beteringe白tekunr¥en orgahiseren. Bovendien hopen W'e verder op een 
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soepele manier te kunnen werken zodal hel Beschut Wonen mogeli旅
blijft. Het zou volgens mij ∞k overdreven zijn om voor het Beschut Wo・
nen dezelfde eisen inzake veiligheid te stellen als in een intrarnurale 
v∞rzien旬.
Deli叩ingvan de woningen is ook erg belar羽rijk0耐 atvele bewoners 
moeilijkheden hebben met het vervoer. Hel is dan ook niel toevallig dat 
de meeste in耐atievenvoor Beschut Wonen ontstonden en groot werden 
in een stedelijk gebied. 

• Er is nog te weinig studiewerk over het Beschut Wonen verrねれ1.80・
vendien staan er heel wat begeleiders oog in de kωomdat deze nieuwe 
r凶，ti咽 in由 GGZin de verschillende opIe凶ngennog te weinig aan加d
komt. Maatschappelijk werkers， ve巾leegkundigen，psychologen en an-
dere hulpverleners zuUen ook in deze sector moeten leren samenwerken 
en elkaar aanvullen. 

-De bewoners beschikken vaak over een te kJein加komenom in de 
maatschappij hun leven optimaal 1e kunnen uit凶 uwen.Vaak moeten ze 
het s1ellen met een inkomen tussen 17.000 en 21.000 fr. per maand. 
Hierdoor is het vaak onmogelijk om de meerkost van hun ziekte of han-
dicap te kunnen betalen. Denken we hie巾ijmaar aan medicamenten en 
de meerkosl voor was en rei:Skosten. 

εen voor hen aangepaste的tegratietegemoetkomingis dan ook n∞dza・
kelijk. 

-. Het ontbreken van aangepas1e voorzien句env∞r de dagbesteding 
betekent vaak dat bewoners nog voor dagverpleging naar het vroegere 
psychiatrisch centrum gaan. Dit is zeker voor een aantal bewoners d~ 
aangewezen oploSsing; v∞r andere is同tωmsmaar een (du開)vorm 
van dagbez匂!leid.De l，Iitbouw van alte.matieven v∞r dagbesteding zal 
dan∞k nog meer aandacht moeter時帰飢
-Er is ook nood aan differentiatie加hetBeschut Wonen. Zo zou het rno-
gelijk moeten zijn om voor iedere bewoner een aangepaste opvangyorm 
1e viFlden. Hie巾ijzouden de eigenheid en de pe隠oonlijkewense.n van 
de bewoners meer kansπlOeten krijgen. Wanneer er voldoende verschil-
lende vormen aa剛 ezigzijn， kunnen er steeds meer patienten 1erl前 htin
001 Beschut Wonen. Heel wat chronische patientel) blijken in het. Be-
sch凶Wonengoed 1e functioneren terwiil er maar weinig heropnames no-
d旬以ijkente zijn. 

Ook ambulant~ pati邑ntenen personen die slechts een ko同eotname in 
een PAAZ of Psychiatrisch Centrum hadden komen in.aailmerking voor 
een k9rter of langeryerblijf in Be釦同JtWonen; hierα)Qr kan het Bescht.it 
Wonen ook preventief we~en. 

‘1enslotte meen ik dat陶 tBeschu1 Wonen 1evens een belangri.拘 in-
vloed kan krijgen in de GGZ. Zo meen ik dat er nog andere vormen kan-
sen zullen krijgen waarbij patienten in een meer gewone omgeviog inten-
si~ve behandelingen kunnen krijgen; dat er由organgshUlzenen opvang-

-----
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hlJizen kurmen komer10m psychiatrische Pau-nten tildelHk opte vangen. 
V∞~ ~~!I wat families zou bv. de opva咽 gedurendevakantieperiodes o' 
bij tijdelijke onbe民陥baa巾eidva~ fa'!liliOleden een belangryke aanwト
H句 vande hulpverlening kunnen betekenen. 

Mar，儒IPLESSERS
v.z.w. Bewus唯


