Beschut wonen' in Vlaanderen

Ervaringen van bewoners en begeleiders

Greet van Humbeeck en Chantal van Audenhove
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Het reconversieplan van 1990 {Ministe-
rie van Volksgezondheid en Leefmilieu,
1990) veranderde het Belgische geeste-
lijke gezondheidssystaem grondig. Dit
plan beoogde enerzijds de afbouw van
het aantal bedden in de psychiatrische
ziekenhuizen en anderzijds de stimulatie
van de uitbouw von alternatieve voorzie-
ningen in de samenleving zoals psychic-
trische verzorgingstehuizen en initiatie-
ven voor beschut wonen. Op die manier
kreeg het beschut wonen in 1990 een

wettelijke basis.
/

Historisch gezien is het beschut wonen in
Belgié voortgekomen uit een aantat pilot-
projecten in de jaren zeventig, die geinspi-
reerd door de ‘antipsychiatrie’, alternatieve
opvangstructuren voor chrenisch psychia-
trische patiénten aanboden. Beschut
wonen is als sector gesitueerd tussen het
instellingsleven en de maatschappij. Het
wil zijn bewoners helpen bij hun integratie
in de samenleving en bij de preventie van
een (her)opname in een residenti€le set-
ting. In 1995 waren er 2885 erkende en
297 geprogrammeerde niet-erkende plaat-
sen in beschut wonen {De Rycke, 1997).
Het beschut wonen heeft een belangrijke
functie te vervullen. Zo heeft deinstitutio-
nalisering vooral succes als dit gepaard gaat
met een goede uitbouw van voorzieningen
en initiatieven, die ex-gehospitaliseerde
personen blijven begeleiden voor bepaalde
probleemgebieden (Lamb, 1998; Middel-
boe, 1995; Rock, 2001). Landen of regio’s,
die deze zorginstellingen niet hadden, ble-
ken bij aanvang van de deinstitutionalise-
ring gekenmerkt te worden door een toe-
name van het aantal daklozen {(Aderibigbe,
1997; Olfson, Mechanic, Hansell, Boyer, &
Walkup, 1999) en van het aantal psychia-
trische patiénten in het gevangeniswezen
(Lamb, 1998; Lamb & Weinberger, 1998;
Schanda, 2000; Rock, 2001), alhoewel dit
laatste niet door iedereen bevestigd wordt.
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Daarenboven blijkt dat de kwaliteit van de
woonsituatie invloed heeft op het functio-
neren van (ex)psychiatrische pati€énten
(Nelson, Hall, & Walsh-Bowers, 1999; Ogil-
vie, 1997).

Het beschut wonen heeft een aantal troe-
ven zoals het aanbieden van een kader om
praktische en sociale vaardigheden aan te
leren en te oefenen (Ogilvie, 1997) en het
tegemoet komen aan de vraag van de
cliénten en hun familie om kleinschalig te
wonen, Op die manier kunnen deze bewo-
ners integreren in de maatschappij (Car-
ling, 1993; Conroy & Elks, 1999; Nelson et
al., 1999). Het is bewezen dat bewoners,
die in het verleden langdurig gehospitali-
seerd waren in een psychiatrisch zieken-
huis, zich kunnen handhaven in de samen-
leving met een minimum aan begeleiding.
Maar, ondanks deze positieve geluiden,
krijgt het beschut wonen ock kritiek.

Ten eerste beschouwen sommigen de dein-
stitutionalisering eerder als een re- of een
trans-instituticnalisering (Carling, 1995;
Elpers, 1995), waarbij er mini-instituten
gevormd worden in de samenleving (Ogil-
vie, 1997; Shepherd, 1991). In beschut
wonen worden de bewoners geholpen op
verschillende domeinen zoals zellzorg,
huishoudelijke taken, vrije tijd, sociale con-
tacten. En, alhoewel de begeleiders hier-
door de bewoners handvatten aanreiken
om zelfstandig te functioneren, bestaat het
gevaar dat deze bewoners het gevoel krij-
gen dat ze een leven leiden dat zelfs meer
gecontroleerd wordt dan toen ze nog in de
psychiatrie verbleven (Schnabel, 1999). Op
die manier blijven de bewoners ook gestig-
matiseerd door de mensen in de samenle-
ving.

Ten tweede wordt de huisvesting vaak
gekoppeld aan de begeleiding (Mize, Paolo-
Calabrese, Williams, & Margolin, 1998;
Wisse, 1998). Dit impliceert dat als bewo-
nerxs zich onvoldoende aan de huisregels
houden of als de begeleiding problematisch
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verloopt, dat deze bewoners het beschut
wornen moeten verlaten.

Ten derde is beschut wonen voor vele
bewoners geen echte vrije keuze geweest.
Vaak zijn het de hulpverleners die de clién-
ten het beschut wonen als woonvorm aan-
raden (Srebnik, Livingstone, Gordon &
King, 1995; Van Audenhove et al., 1998).
Uit het onderzoek van Van Audenhove en
collega’s {1998) bleek daarenboven dat
34% van de bewoners alleen zou willen
wonen en dit omwille van de grotere vrij-
heid en zelfstandigheid (Van Audenhove et
al., 1998).

Naar aanleiding van de toenemende aan-
dacht van de overheid om de zorg voor
chronisch psychiatrische patiénten te ver-
beteren (Aelvoet en Vandenbroucke, 2001;
Denkgroep Vlaamse GGZ, 1998), kan de
vraag gesteld worden of het beschut wonen
als woonvorm wel datgene is wat (ex)psy-
chiatrische patiénten willen. Om een ant-
woord te geven op deze vraag werd binnen
een onderzoek naar de kwaliteit van de
relatie tussen een bewoner en een begelei-
der in beschut wonen, tevens nagegaan
hoe de bewoners hun woonvorm ervaren.
Door de positieve en de negatieve aspecten
van beschut wonen te bevragen, kunnen
handvatten aangercikt worden die de kwa-
liteit van de woonvorm en dus ock de
kwaliteit van de zorg voor deze bewoners
kan verbeteren.

De studie die hier gepresenteerd wordt,
laat toe om vanuit het perspectief van de
bewoners en hun begeleiders, sterktes,
zwaktes, uitdagingen en knelpunten van
beschut wonen in kaart te brengen. Hier-
mee sluit dit onderzoek aan bij de studie
van Van Audenhove et al. (1998) waarin
105 bewoners uit elf beschut wonen-initia-
tieven in Oost-Vlaanderen werden
bevraagd naar wat zij positief en negatief
beschouwden aan beschut wonen. Als
positief werden vooral het hebben van een
vaste woonplaats en de contacten met de
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medebewoners en met de hulpverleners
ervaren. De antwoorden op de vraag naar
de minpunten konden hoofdzakelijk terug-
gebracht worden tot het samenleven met
andere bewoners, wat soms voor conflicten
zorgt. Het huidige onderzoek gaat echter
een stap verder dan de studie van Van
Audenhove et al. (1998) en bevraagt ook
de ervaringen van de bewoners en de
begeleiders met betrekking tot de begelei-
ding zelf.

Methode deelnemers

Deze studie is te situeren binnen een groter
onderzoek dat de kwaliteit van de relatie
bestudeert tussen een begeleider en bewo-
ner in beschut wonen (Van Humbeeck, et
al., in druk a, b, c¢). Om een zekere homo-
geniteit te bewerkstelligen op het vilak van
de aard van de problematiek, werd ervoor
gekozen om enkel bewoners die lijden aan
schizofrenie of een andere psychotische
stoornis (American Psychiatric Association
1994} op te nemen in het onderzoek.
Negen initiatieven voor beschut wonen in
Vlaanderen (uit de provincies Vlaams-Bra-
bant, Antwerpen en Qost-Vlaanderen)
werden in de zomer van 1999 benaderd.
Aan de codrdinatoren van deze initiatieven
weyd gevraagd om bewoners te selecteren
die, naast de diagnose van schizofrenie,
tevens moesten voldoen aan de volgende
criteria: (1) Nederlandstalig, (2Z) ouder dan
18 jaar, (3) minstens drie maanden verblij-
ven in een huis van beschut wonen, (4)
minstens drie maanden in begeleiding zijn
bij beschut wonen, (5) ernstige beperkin-
gen hebben in het sociaal en psychisch
functioneren en (6) in staat zijn om deel te
nemen aan het onderzoek (= geen acting
out of hallucinaties op het testmoment).
Per begeleider werd elke bewoner, die
beantwoordde aan deze criteria, op een
alfabetische lijst geplaatst. De begeleiders
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en de codrdinatoren spraken vervolgens de
eerste bewoner van elke lijst aan om te
participeren in de studie. Bij weigering
werd de tweede bewoner gecontacteerd.
Op deze manier werden 65 bewoners
benaderd, waarvan er negen weigerden
omdat ze dachten dat ze het onderzoek
niet aankonden, omdat ze geen zin had-
den, of omdat ze zich te ziek voelden. De
deelnemende bewoners, 56 in totaal, gaven
hun schriftelijke toestemming zodat ook de
begeleiders geinterviewd konden worden.
Geen enkele bewoner of begeleider weiger-
de in deze fase.

Gedurende de werkuren werden de face a
face interviews afzonderlijk afgenomen van
de bewoners en de begeleiders hetzij in de
woning van de bewoner, hetzij in het
hoofdgebouw van beschut wonen. De
informatie uit deze interviews werd niet
doorgegeven aan de bewoners of de be-
geleiders. Tijdens de interviews werd de
volgende informatie verzameld: (1) socio-
demografische kenmerken van de begelei-
ders en hun bewoners, (2} plus- en min-
punten aan de begeleiding vanuit het
bewoners- en het hulpverleningsperspectief
en (3) plus- en minpunten aan beschut
womnen vanuit de visie van de bewoners.

Resultaten deslnemers

In deze onderzoeksgroep zijn er drie keer
meer mannelijke dan vrouwelijke bewo-
ners {75.0%). Zij zijn gemiddeld 45.4 jaar
(bereik 19 — 67 jaar), en ze lijden reeds
18.6 jaar aan schizofrenie of een andere
psychotische stoornis. In het initiatief voor
beschut wonen verblijven ze gemiddeld
meer dan vijf jaar (bereik 3 maanden tot
19 jaar).

Meer dan 80% van de begeleiders zijn
vrouwen (45 vrouwen). Zij zijn gemiddeld
34.5 jaar en werken ongeveer zeven jaar in
het beschut wonen. Ongeveer de helft
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(48.2%) was voorheen werkzaam in een
psychiatrisch ziekenhuis. Het merendeel
van de begeleiders zijn verpleegkundige
(33.9%) of maatschappelijk assistent
(20%). De hulpverleners hebben gemid-
deld ongeveer 10 bewoners in begeleiding
(bereik 2-27) en zij hebben ongeveer 4.2
uren per week (bereik 1 - 12) contact met
hun bewoners.

Plus- en minpunten volgens de
bewoners

Tabel 1 presenteert de antwoorden van de
bewoners op de vraag naar de plus- en de
minpunten van de begeleiding.

op emotionee] als op praktisch vlak. Daar-
naast wordt de persocon van de begeleider
ook erg gewaardeerd (36 antwoorden); de
begeleider is vriendelijk en sympathiek. De
bewoners vinden dat de begeleiders hen
goed aanpakken (19 antwoorden); ze zijn
niet te streng of te bemoeizuchtig. Andere
pluspunten aan de begeleiding zijn de
bereikbaarheid (18 antwoorden), het ver-
trouwen (9 antwoorden), de steun (11 ant-
woorden) en de interesse (5 antwoorden).
De heterogeniteit van de antwoorden toont
aan dat er verschillende aspecten van de
begeleiding als positief ervaren worden.
Voor bijna de helft van de bewoners (41%)

Tabel 1 Plus- en minpunien aan de begeleiding volgens de bewoners

Pluspunten [N = 173)

Minpunten [N = 41)

wereldvreemd

Frequentia Frequentie
Geen 0 Geen 23
1. Hulpvaardigheid 74 . Yerkeerde manier van 21
- emotioneel 49 aonpakken
- praktisch 25
2. Persoonlijk begsleiden 36 2. Bereikbaarheid 13
3. Moanier van aanpak 19 . Andere 7
ken, o.0. sireng zijn
en niet bemoeizuchtig
3. Bereikbaarheid [amo 18
fioneel en struciureel)
4. Steun geven 11
5. Vertrouwen geven
6. Inferasse in de bewo 5
ner
7. Begeleider is niet 1

Opvallend is dat alle bewoners, op één uit-
zondering na, een goede relatie hebben
met hun begeleider. Op de vraag wat de
bewoners positief vinden aan de begelei-
ding, worden er 173 antwoorden gegeven,
een gemiddelde van drie per bewoner. Er is
niemand die geen positief aspect kan for-
muleren. Het grootste pluspunt aan de
begeleiding vinden de bewoners de hulp-
vaardigheid (74 antwoorden) en dit zowel
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zijn er geen minpunten verbonden aan de
begeleiding! De overige bewoners formule-
ren 41 negatieve aspecten, welke voorna-
melijk terug te brengen zijn tot de wijze
van begeleiden. Dus, alhoewel veel bewo-
ners de aanpak van de begeleiders als cor-
rect beschouwen, worden er toch 21 kri-
tiekpunten geformuleerd die erop wijzen
dat de begeleiding niet steeds van een leien
dakje verloopt. Zo is de begeleiding voor
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zeven bewoners te bernoeizuchtig en te
controlerend, terwijl vijf andere bewoners
hun begeleider niet streng genoeg vinden.
Een tweede groep van negatieve aspecten
betreft de moeilijke bereikbaarheid van de
hulpverleners (13 antwoorden); een aantal
bewoners wil meer contact met de begelei-
der. Andere kritiekpunten over de begelei-
ding betreffen de soms onpersoonlijk en
nonchalante houding van de begeleider en
de geringe interesse in het groepsproces.

Hierbij aansluitend wordt de manier van
werken (18 antwoorden), de zelfstandigheid
van de bewoners (12 antwoorden) en de
gemakkelijke begeleiding {13 antwoorden)
ook als een pluspunt beschouwd.

Toch wordt de begeleiding ook als negatief
ervaren (61 negatieve aspecten). Opmerke-
lijk is dat de helft van deze antwoorden
betrekking heeft op moeilijkheden waar-
mee de begeleiders zelf worstelen (29 ant-
woorden). Zo geven ze problemen aan bij

Tabel 2: Plus- en minpunten van de begeleiding volgens de begeleiders

Pluspunten [N = 74}

Minpunten [N = 61)

Freguentie Frequentie
Geen 0 Gesn [¢]
1. Positieve relatie 27 1. Niet goed weten hoe 15
ta begeleiden
2. Begeleiding op zich 18 2. Vanuit de persoon van 14
de begeleider
3. Gemakkelijk te bage 13 3. Niet doordringen tot 7
leiden de belevingswereld
4. Zelfstandig - zelfred 12 4. Moeilijk gedrag van &
Zzaam bEWUI'IBfS
5. Gedrag van de bewo 4 5. De relatie 5
ner
4. Vinden van geschikte 5
actliviteiten
7. Andere zoals geen g
evolutie zien in de
bewaner en tijdgebrek

4
Plus- en minpunten valgens de
begelaiders
Ook aan de begeleiders werd gevraagd wat
zij als positief en negatief exvaren in de
relatie met hun bewoners (zie tabel 2).
Op de vraag naar de positieve aspecten van
de begeleiding, geven de begeleiders 74 ant-
woorden {gemiddeld één a twee), wat
beduidend minder is dan het aantal ant-
woorden van de bewoners. De antwoorden
van de begeleiders kunnen onderverdeeld
worden in vier categorieén. Vooral de goede
relatie en het contact met de bewoners wor-
den als positief ervaren (27 antwoorden).
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het vinden van een goed evenwicht tussen
het sturen van de bewoner en hem de vrij-
heid geven of tussen het zelf meer doen
voor de bewoner versus de bewoner zijn
taken zelf laten opnemen. Daarenboven
stellen vier begeleiders dat ze moeilijk de
grens kunnen trekken tussen hun privé-
leven en hun werk. Andere negatieve
aspecten aan de begeleiding zijn het niet
kunnen doordringen tot de belevingswe-
reld van de bewoner (7 antwoorden), te
weinig diepgang ervaren in de relatie (5
antwoorden), geen duidelijke vooruitgang
zien bij de bewoner {4 antwoorden), het
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moeilijk gedrag van de bewoner {6 ant-
woorden), het niet vinden van een gepaste
dagindeling (5 antwoorden) en tijdsgebrek
{2 antwoorden).

Plus- en minpunten van beschut
wonen volgens de bewoners

Tabel 3 (pag. 188) beschrijft de plus- en
minpunten van beschut wonen volgens de
bewoners. Op de vraag omtrent de plus-
punten van beschut wonen, worden er 170
verschillende antwoorden gegeven of een
gemiddelde van drie positieve aspecten per
bewoner. Er is geen bewoner die geen posi-
tief aspect kan benoemen. Positief zijn
vooral de seciale contacten (37 antwoor-
den), de praktische kant (32 antwoorden),
de begeleiding (26 antwoorden) en de vrij-
heid (20 antwoorden). De privacy (13 ant-
woorden}, de mogelijkheid om onafhanke-
lijk te leven (10 antwoorden) en de ligging
van de woning (6 antwoorden) worden
ook, weliswaar in mindere mate, als posi-
tief aangehaald. Daarnaast zijn er nog 26
antwoorden waaruit blijkt dat de bewoners
graag womnen in beschut wonen. Voor 13
bewoners zijn er geen minpunten verbon-
den aan het leven in beschut wonen. De
overige 43 bewoners geven 59 minpunten
aan. Deze antwoorden zijn hoofdzakelijk
terug te brengen tot vier grote categorieén.
Ten eerste loopt het samenleven met ande-
ren niet altijd even rimpelloos {28 ant-
woorden). Er zijn conflicten tussen de
bewoners onderling, sommige karakters
botsen en soms worden afspraken niet
altijd even goed nageleefd. Een tweede kri-
tiek op beschut wonen is dat niet alle
bewoners zich vrij voelen (9 antwoorden);
ze hebben nog steeds het gevoel dat ze
gecontroleerd worden. Ten derde hebben
sommige bewoners kritick op een aantal
praktische beslommeringen, zoals het niet
tijdig herstellen van ecen radio, het eten dat
niet altijd even lekker is en het te beperkte
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leefgeld {10 antwoorden). Een vierde cate-
gorie betreft de stigmatiserende samenle-
ving (7 antwoorden). De bewoners stellen
vast dat er nog altijd een taboe rust op
beschut wonen. Hierdeor durft een aantal
bewoners aan mensen uit de samenleving
niet te vertellen dat ze er verblijven.
Bovendien vinden de bewvoners het moei-
lifk om los te komen uit het circuit van de
psychiatrie. Hiermee bedoelen ze dat de
activiteiten waaraan ze deelnemen exclu-
sief bijgewoond worden door de mensen
van beschut wonen. Het blijft moeilijk om
de stap te zetten naar activiteiten die onaf-
hankelijk van beschut wonen plaatsvinden.

Discussie

Dit onderzoek beschrijft hoe patiénten met
schizofrenie hun begeleiding en hun leef-
omstandigheden in beschut wonen erva-
ren. Tevens wordt nagegaan wat hulpverle-
ners als positief en negatief beschouwen
aan het begeleiden van deze bewoners.

Het opvallendste resultaat is dat de algeme-
ne indruk van de bewoners op beschut
wonen positief is, net zoals in het voor-
gaand onderzoek van Van Audenhove et
al. (1998). Er worden immers bijna drie
keer zoveel pluspunten aangegeven dan
minpunten. De bewoners verblijven dus
graag in beschut wonen; het is een echt
thuis voor hun. Dit betekent dat de setting
geslaagd is om een veilige en geborgen
woongelegenheid te creéren voor de doel-
groep. Voor een groot deel van de bewo-
ners is dit heel belangrijk aangezien zij
waarschijnlijk voor de rest van hun leven
in beschut wonen zullen blijven wonen.
Beschut wonen is voor hen de enige haalba-
re mogelijkheid om een leven in de maat-
schappij te leiden. Maar, voor een ander
deel van de bewoners blijft beschut wonen
een tijdelijke stap naar zelfstandig wonen en
naar integratie in de maatschappij.
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Tabel 3: Plus- en minpunten van beschut wonen veolgens de bewoners

Pluspunten [N = 170}

Minpunten (N = 59)

| Frequentie Frequentie ~
Geen o Geen 13 1
1. Sociale contacten | 28 1 Sociale contacten | 28
2. Prakiisch 18 2_Prakiische bezwaren 10 i
3. Begeleiding 26 3. Geen echie vrijheid 9 |
4. Vrijheid 20 4. Stigma von moat 7
schappij
5. Privacy 13 5. Andere 5 |
4. Onafhankelijkheid 10 .
7. ligging é R
8. Goede algemene 26
indruk

Zij beschouwen beschut wonen vooral als
een aangename woonvorm, waarbinnen ze
die vaardigheden kunnen aanleren, die ze
nodig hebben om zich staande te houden
in de samenleving.

Toch is het niet allemaal rozengeur en
maneschijn. De kritiek die in de literatuur
gevonden werd, komt ook in dit onderzoek
naar de oppervlakte. Het samenwonen met
anderen, het gebrek aan ‘echte vrijheid’ en
het stigma dat op hen rust, worden ook
hier door de bewoners als problematisch
ervaren.

Inderdaad, sociale contacten zijn voor som-
mige bewoners zowel positief als een bron
van ergernis. Enerzijds hebben de bewo-
ners het gevoel dat ze niet alleen zijn; er is
altijd wel iemand om mee te praten. Maar
anderzijds hebben ze soms ook menings-
verschillen met elkaar, die kunnen ontaar-
den in ruzies. Desondanks blijft het belang-
rijk dat bewoners contact hebben met hun
medebewoners. Indien deze er niet zouden
zijn, zouden een aantal bewoners in een
sociaal isolement kunnen komen en dit
kan zeer nadelig zijn voor hun functione-
ren (Howard, Leese, & Thornicroft, 2000;
Leff & Vaughn, 1985). In een ander luik
van deze studic werd aangetoond dat
bewoners in beschut wonen over een vrij
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beperkt sociaal netwerk beschikken
(gemiddeld 11.6 leden), dat bijna voor de
helft is samengesteld uit medebewoners en
hulpverleners. Ter vergelijking, het net-
werk van een ‘normale’ populatie bedraagt
20 a 30 leden (Goering, Durbin, Foster,
Boyles, Babiak, & Lancee, 1992).
Alboewel ongeveer de helft van de bewo-
ners het gevoel heeft dat ze een bepaald
niveau van vrijheid heeft verworven, is dit
voor bijna 20% toch een vals gevoel van
vrijheid. Deze bewoners stuiten nog vaak
op regels en plichten, waaraan ze zich
moeten houden. Ock worden sommige
begeleiders als betuttelend en controlerend
ervaren, alhoewel dit niet voor iedereen
een minpunt is. Waar bijna alle bewoners
aangeven dat ze een begeleider nodig heb-
ben om op terug te vallen in een mindere
periode, willen ze in een betere periode de
teugels terug in handen nemen.

Meer dan 10% van de bewoners uit deze
studie vindt de maatschappij stigmatiserend
(Kaasenbrood & de Valck, 2000; Wahl,
1999). Schizofrenie is voor velen nog
steeds een grote onbekeénde en het wordt
vaak geassocieerd met raar, afwijkend,
gevaarlijk en angstaanjagend (Penn et al.,
1994; Wolff, 1997). Het stigma heeft echter
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een nadelig effect op de patiénten. Het ver-
oorzaakt angst, ontgoocheling en een ver-
minderd zelfvertrouwen. Het stigma zorgt
ervoor dat de (ex)psychiatrische patiénten
zwijgen over hun verleden en over hun
woonplaats, dit om negatieve opmerkingen
te ontwijken (Wahl, 1999). Nochtans zijn
er een aantal maniexen om het stigma te
verkleinen. Deze zijn o0.a. psycho-educatie
van de samenleving en (ex)psychiatrische
patiénten laten declnemen aan het regulie-
re arbeidscircuit. Op die manier kan de
samenleving een positiever beeld krijgen
van {ex)psychiatrische patiénten (Kaasen-
brood & de Valck, 2000). Het is daarnaast
ook belangrijk dat er een persoonlijk con-
tact is tussen de mensen in de samenleving
en de (ex)psychiatrische patiénten (Hol-
mes, Corrigan, Williams, Canar, & Kubiak,
1999; Penn et al, 1994). Door zijn opzet
alleen al (huizen buiten het domein van
het psychiatrisch ziekenhuis) reikt het
beschut wonen alle kansen aan aan zijn
bewoners om opgencmen te worden in de
samenleving, De bewoners worden aange-
moedigd om hun boodschappen te doen in
de buurtwinkels en om deel te nemen aan
activiteiten, los van de woonvorm. Maar,
vaak durven de bewoners deze stap niet te
zetten. Het is immers een stuk veiliger en
een stuk minder confronterend om in het
eigen milieu te blijven, bij de mensen die
men kent. Misschien moet het in de toe-
komst nog meer de taak van beschut
wonen worden om naast de uitbouw van
een eigen activiteitenaanbad, de bewoners
te stimuleren tot activiteiten elders.

Uit de antwoorden van de begeleiders blijkt
dat ze bovenal een goed contact met de
bewoners waarderen. Opvaliend is dat de
moeilijkheden die ervaren worden niet
zozeer te herleiden zjn tot het moeilijk
gedrag van de bewoners, maar eerder tot
interne struikelblokken zoals het zich inle-
ven in de belevingswereld van de patiénten
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en het vinden van een op-maat-gesneden
begeleiding. Inderdaad, veel begeleiders
weten niet altijd exact hoe de belevingswe-
reld van de bewoner eruit ziet; vaak kun-
nen ze er niet tot doordringen. Een mogelij-
ke oplossing voor dit probleem zou kunnen
zijn dat begeleiders cursussen psycho-edu-
catie volgen, waarin de, voor beschut
wonen meest courante psychiatrische stoor-
nissen, behandeld worden.

Een ander negatief aspect dat tevens door
de bewoners als problematisch ervaren
wordt, is dat begeleiders vaak niet goed
weten hoe ze sommige van hun bewoners
moeten begeleiden. Dus, alhoewel de bege-
leiders over een professionele bagage
beschikken, kunnen ze hierop niet altijd
terugvallen. Vooral het evenwicht tussen
het beschermen en het ondersteunen van
de bewoners enerzijds en het controleren
en het betuttelen anderzijds, wordt als zeer
moeilijk ervaren door sommige begeleiders.
‘Want, waar trek je als hulpverlener de
streep? Wanneer wordt iets als helpend
ervaren en wanneer mondt datzelfde uit in
controle? Met deze vragen worden de
begeleiders vaak geconfronteerd omdat het
voor hen niet altijd duidelijk is wat hun
functie precies inhoudt. De functie ‘woon-
begeleider’ kan immers ingevuld worden
door verschillende beroepsgroepen en in
het verleden reikte ieder initiatief zijn
hulpverleners een eigen functie-omschrij-
ving aan. Recent werd echter door het
HIVA het beroepsprofiel van de begeleiders
in beschut wonen opgesteld (Huys & Van
Hootegem, 2000), waardoor het voor elke
begeleider duidelijk wordt welke taken van
hem of haar verwacht worden. Daarnaast
werd in dit onderzoek ook aangetoond dat
hulpverleners vooral de methodiek van de
begeleiding of het toeleiden van de bewo-
ners naar het formuleren van de begelei-
dingsvraag door toedoen van diverse com-
municatiestrategieén (Huys & Van Hoote-
gem, 2000), als moeilijk beschouwen. In de
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nabije toekomst zal aansluitend op deze
bevindingen een opleidingsprogramma
voor begeleiders in het werkveld van start
gaan, dat specifiek aandacht heeft voor de
struikelblokken en de moeilijkheden die
deze begeleiders ervaren. De volgende the-
ma’s zullen hier aan bod komen: psychoso-
ciale rehabilitatie, het werken met begelei-
dingsplannen, relatie en communicatie,
zinvolle dagbesteding en netwerkgericht
werken, juridische en ethische vragen en
samenwerking en consultatie in de begelei-
ding van bewoners met psychosociale pro-
blemen (De Coster, Van Humbeeck, De
Rick & Van Audenhove, 2000). Daarnaast
kunnen supervisie en intervisiemomenten
van belang zijn om aandacht te besteden
aan de problemen die de hulpverleners
ervaren.

Ondanks de kritickpunten op het beschut
wonen, is het resultaat positief. We zijn
van mening dat het beschut wonen naast
het individueel begeleid wonen een
belangrijke woonvorm is voor een speci-
fieke groep van personen met ernstige en
langdurige psychische problemen: voor
sommigen als een permanente verblijf-
plaats en dus het hoogst haalbare niveau
van ‘zelfstandig’ wonen en voor anderen
als een overgangsperiode naar individueel
zelfstandig wonen.

4

Greet van Humbeeck is Wetenschappelijk mede-
werker bij LUCAS, K. U. Leuven,

Chantal van Qudenhove is cobrdinator bij
LUCAS, K. U. Leuven
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Noot

- In Nederland wordt niet gesproken over
beschut wonen, maar over beschermen-
de woonvormen.
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