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Inleiding: Housing First en Krachtgericht werken

Housing First is booming business. Sinds het concept in 2004 in Nederland geintroduceerd
werd, zie je op steeds meer plaatsen in Nederland Housing First-initiatieven ontstaan. En dat
is heel begrijpelijk: Housing First combineert effectiviteit met een aantrekkelijke manier van
werken. Daarbij valt op hoe sterk de uitgangspunten van Housing First en krachtgericht
werken/SRH met elkaar overeenkomen. Bij het krachtgericht werken gaan we uit van het
Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen (SRH), een herstelondersteunende methodiek
die in samenwerking met de Universiteit van Kansas ontwikkeld is tot een ‘Strengths Based’
werkwijze.

Wij zien het SRH als een mooie inhoudelijke werkwijze die zich uitstekend met Housing
First laat combineren.

In deze training komen de belangrijke aspecten van het Housing First-concept aan de orde.
We gaan in op de geschiedenis en de uitgangspunten. We bespreken het krachtgericht
werken en coachend begeleiden bij Housing First. We gaan in op de effecten van de
benadering en de relatie tussen Housing First en herstel.

Dit doen we op een zodanige manier dat het ook steeds over u en uw werk gaat: wij schotelen
u geen theoretisch verhaal voor maar een praktische benadering waarbij we twee mooie
concepten met elkaar verbinden die voor elkaar gemaakt zijn.

Daarbij zorgen we voor voldoende afwisseling: verhalen van een ervaringsdeskundige, DVD
fragmenten, discussie en oefenen.

Wij hopen dat u een prettige en leerzame training krijgt!

Rokus Loopik
Dirk den Hollander
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Opzet, opdrachten, leercyclus en certificering

Opzet training: De lesdagen worden vooraf gegaan door voorbereidingsopdrachten. De
lesdagen worden gevolgd door praktijkopdrachten die weer in de lesdagen besproken
worden.

e Voorbereidingsopdrachten: u bereidt zich voor door middel van opdrachten die per
dag in het programma worden aangegeven. Door deze opdrachten vooraf te maken
kunnen we op de lesdagen uitgaan van dezelfde basis.

e De Lesdagen zijn interactief. Er worden inleidingen verzorgd, DVD illustraties
bekeken en besproken, gediscussieerd en geoefend.

e Praktijkopdracht: Na de lesdagen past u de aangeleerde stof toe binnen uw eigen
praktijk. De praktijkopdrachten staan per dag in het programma aangegeven.

o Eindopdracht: deze bestaat uit de gezamenlijke praktijkopdrachten. Deze worden als
één bestand verstuurd, zie hieronder

Leercyclus: Zo ontstaat een praktijkgerichte leercyclus van — voorbereiden - leren — oefenen —
reflecteren - verder leren.

Er wordt begonnen met een bijeenkomst van een hele dag ( 6 uur) daarna volgen er nog 3
bijeenkomsten van een halve dag (3 uur)

Certificering

Om het certificaat voor deze opleiding te ontvangen heeft u aan het volgende voldaan.
e U hebt de eerste bijeenkomst bijgewoond en minimaal 2 van de 3 daaropvolgende
bijeenkomsten
e U heeft alle voorbereidingsopdrachten gemaakt en praktijkopdrachten gemaakt

e U heeft deze praktijkopdrachten samen als één eindopdracht gemaild naar de
coordinerend docent, op zijn laatst 4 weken na de laatste bijeenkomst

Aanleveren eindopdracht: u verwerkt de praktijkopdrachten in 1 word document, in volgorde
van deze module: praktijkopdracht no 1, praktijkopdracht 2 etc. etc.

U geeft dit bestand een naam dat er als volgt uit ziet: <voornaam> <achternaam>
<KrachtgerichtHousingFirst> <accountcode> bijv:
<DirkdenHollanderKrachtgerichtHousingFirstTuri3>

Deze account code vindt u voor op uw programmaboekje
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Praktische informatie m.b.t. de training

Opleidingcode:

Docenten:

Coordinerend docent:

E-mail docenten:

Adres instelling:

Contactpersoon van de instelling:

Tel:
Aantal opleidinguren:
Aantal studie-uren:

Totaal aantal uren:

Locatie:

Planning verdiepingsmodule

T1414

De heer ].R. (Rokus) Loopik

rokus@me.com
frans.withagen @ smo-traverse.nl
leoniekusenuh @hotmail.com

Bijeenkomst Datum Tijden

Bijeenkomst 1 (halve dag) Dinsdag 8 april 2014 | 13:30-16:30 uur

Bijeenkomst 2

halve dag) Dinsdag 22 april 2014 | 13:30-16:30 uur

(
Bijeenkomst 3 (halve dag)

13:30-16:30 uur

Bijeenkomst 4 (hele dag)

Dinsdag 24 juni 2014

9:30-12:30 en 13:30-16:30 uur

Basis Literatuur

e Handboek Integrale Rehabilitatiebenadering: theorie en praktijk van het Systematisch
Rehabilitatiegericht Handelen. Jean Pierre Wilken en Dirk den Hollander. SWP 2012

e Daarnaast een aantal artikelen, opgenomen in deze trainingsmap
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Programma Dag 1: Begrippenkader Housing First en Krachtgericht werken

Doel

Aan het eind van de dag heeft u zicht op het begrippenkader rond krachtgericht werken/SRH
en Housing First

Onderwerpen ochtend:

Welkom, uitleg opzet van deze opleiding

Kennismaking

Geschiedenis Housing First

Wat betekent Housing First eigenlijk? Organisatorisch, methodisch inhoudelijk, en op
het persoonlijk vlak (perspectief van de hulpverlener)

Verschillende organisatievormen Housing First in Amerika en Nederland (Housing
First, Communal Housing First, Housing First Light)

Basisprincipes onder het krachtgericht werken mbv de Krachtenmatrix en het
Persoonlijk Profiel (2 versies)

Onderwerpen middag:

Housing First en Herstel

Herstelprocessen zijn lange termijn processen

Het ondersteunen van herstelprocessen vanuit ervaringsdeskundig perspectief.
Logboekaantekeningen, evaluatie en praktijkopdracht

Voorbereiding

Lezen

Uit het boek: ‘de Integrale Rehabilitatiebenadering: theorie en praktijk van het SRH’

Doen:

Hoofdstuk 15: Ervaringskennis, Ervaringsdeskundigheid en Peer Support. Simone
Karbouniaris en Jean Pierre Wilken

Hoofdstuk 24: Housing First en SRH. Rokus Loopik en Dirk den Hollander.
Housing First, It’s a Love Thing, Rokus Loopik (in deze map)

Vul een Persoonlijk Profiel in mbt uzelf. Begin met het formuleren van wensen in de
middelste kolom, en voeg er de krachten uit het heden in de linker- en uit het
verleden in de rechterkolom aan toe. Gebruik steekwoorden of korte zinnetjes en let
erop dat alles wat in de linker — en rechterkolom staat direct met krachten verbonden
is. Bijv.: als kind astma gehad, hiervan geleerd dat ik .....

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen 13
Trainingsmap, Housing First en Krachtgericht Werken


Rokus Loopik



Praktijkopdracht na dag 1

e Begin met het opbouwen van een Persoonlijk Profiel van een Housing First cliént

e Beschrijf het contact met een cliént waarmee u prima contact heeft. Hoe ziet dit eruit?
Hoe merkt u zelf dat dit contact goed is? Hoe merkt de cliént dat? Hoe merken
anderen dat? Beschrijf ook het contact met een cliént waarmee u geen of een slecht
contact heeft. Hoe ziet dit eruit? Hoe merkt u zelf dat dit contact niet goed is? Hoe
merkt de cliént dat? Hoe merken anderen dat?

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen 15
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Programma Dag 2: Aansluiten middels communicatie

Samenwerken met Housing First cliénten vraagt veel van de persoonlijke begeleider: aan
inzet en uithoudingsvermogen, aan professionele kennis vaardigheden, waarbij
samenwerkingsvaardigheden van groot belang zijn.

Nadat op dag 1 de verbinding gelegd is tussen het Housing First en herstelprocessen, gaan we
nu specifiek kijken naar de manier waarop we aansluiten op de Housing First cliént.

Doel

Aan het eind van de dag kunt u aangeven wat goed professioneel handelen bij deze doelgroep
inhoudt. U hebt zicht op de belangrijkste aspecten van de begeleiding

Onderwerpen:

Welke houding past nu het beste bij een medewerker van een Housing First Project?
Presentiegericht werken als basis

Kan iedereen het?

De kunst van het op je handen zitten : hoe ga je die leren?

Reflectief luisteren, empathie, overeenstemming, samenwerken.

Communicatie oefeningen

Logboekaantekeningen, evaluatie en praktijkopdracht

Motivational Interviewing, volgens het LEAP-model en Verbindende gesprekken
De client ondersteunen bij het maken van keuzes het werkblad opties

Omzetten van krachten in doelen in taken en activiteiten.

Voorbereiding

Lezen:
[ )

Handboek Integrale Rehabilitatie benadering hoofdstuk 8: coachend en
oplossingsgericht begeleiden: Dirk den Hollander en Judith Klamer
Pathways, Eerst Wonen dan behandelen , Yvonne van der Padt (in deze map)
Huis maakt van dakloze nog geen carriere tijger, artikel Trouw (in deze map)
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Praktijkopdracht na dag 2

Werk samen met de client (waarmee u al een persoonlijk profiel maakt) aan een
Werkblad Opties. Dit betekent dat u alle krachten uit het Persoonlijk Profiel samen
opnieuw doorneemt, deze bespreekt in het kader van de belangrijkste wens die uw
client heeft en vervolgens de krachten die u kunt inzetten omzet in opties. Zie de
voorbeelden opgenomen in deze map.

Housing First is een containerbegrip voor een andere houding van hulpverleners. In
plaats van het overnemen van verantwoordelijkheden, is het belangrijk dat
hulpverleners de kunst verstaan ‘van het op je handen gaan zitten”.

o

Beschrijf waar jij verantwoordelijkheden/taken van een cliént hebt overgenomen
, waarvan je achteraf wellicht hebt bedacht dat de cliént het misschien zelf had
kunnen doen. Beschrijf waarom je bepaalde keuzes hebt gemaakt.

Geef 1 keer per week een activiteit uit handen waarvan je overtuigd was dat de
cliént die niet zelf zou kunnen volbrengen.

Doe luisteroefeningen in je dagelijks werk met cliénten.

Check of je echt goed gehoord hebt wat de cliént je gezegd heeft en doe dat
zonder invulling/vooroordeel.

Oefen met de begrippen ‘luisteren’, ‘empathie’, ‘overeenstemming’,
‘samenwerken’.

Maak van bovenstaande een verslagje dat u met uw eindopdracht meestuurt

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen 19
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Programma Dag 3: Overtuigingen en motivatie

Uitgangspunt bij krachtgericht werken is: er bestaan geen ongemotiveerde cliénten. Binnen
het eigen herstelproces maakt de cliént eigen keuzes: het is de cliént die kiest welke richting
wél, en welke niet gegaan wordt. Regelmatig stelt dit de hulpverlening ook voor dilemma’s.
Soms is duidelijk dat er een keuze nodig is, maar vermijdt de cliént het dat er iets in
beweging komt. In andere situaties nemen cliénten besluiten die ons (met soms ook heel
goede argumenten) zeer onverstandig lijken. In andere situaties moet worden afgewogen, of
het maken van keuzes niet te hoog gegrepen is. Lastige keuzes kunnen leiden tot stagnatie in
de hulpverlening waarbij besluiteloosheid zeker niet alleen iets van cliénten is.
Zorgverlamming bij hulpverleners komt ook vaak voor.

Doel

aan het eind van deze bijeenkomst heeft u zich op de manier waarop u als hulpverlener
cliénten kunt ondersteunen bij het nemen van lastige besluiten

Onderwerpen:
e Motivatie en het aansluiten bij de motivatie die er al is.
e Hoe breek je oude overtuigingen af en bouw je nieuwe op?
e Schema van een voorval: hoe komen mensen met uitdagingen tot besluitvorming cq
het maken van keuzes?
e Werken met opties: ondersteuning bieden bij het maken bij keuzes
e Het werken met een Persoonlijk Plan en een Persoonlijk ondersteuningsplan
e Logboekaantekeningen, evaluatie en praktijkopdracht

Voorbereiding

Lezen:
e Handboek Integrale rehabilitatiebenadering: Hoofdstuk 14 : Lastige besluiten. Frank
Meeuwsen en Dirk den Hollander

Bekijken:
e Het schema van een Voorval; Rokus Loopik (in deze map)
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Praktijkopdracht na dag 3

e Werk verder met uw Housing First cliént verder aan het Persoonlijk Profiel. Schrijf
uw ervaringen op en neem dit mee naar dag 4

e Interview een aantal cliénten en ontdek welke ‘life changing moments’ er in het leven

van de cliént hebben plaatsgevonden. Wat heeft gemaakt dat de cliént het besluit heeft
genomen het roer om te gooien.

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen 23
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Programma Dag 4: Implementatie van Krachtgericht Werken en Housing First

Zoals u wellicht weet is de weg naar de hel geplaveid met goede bedoelingen. De invoering
van veel mooie werkwijzen blijven steken in mooie bedoelingen: het is niet genoeg dat
hulpverleners enthousiast zijn, want het is zeker zo belangrijk dat de organisatie voorwaarden
cre€ert en op alle niveaus doordrongen is van dezelfde krachtgerichte werkprincipes. In deze
bijeenkomst komen implementatieprincipes en —ervaringen aan de orde. En niets
implementeert zo goed als een plan, dus tijdens deze bijeenkomst bespreken we ook het
Persoonlijk Plan (Herstelplan). Want het werken met een plan is ook een belangrijke
implementatie activiteit.

Doel

aan het eind van deze bijeenkomst heeft u aanzetten gedaan mbt het implementeren van het
Housing First Model en weet u hoe u een Persoonlijk Plan moet gebruiken

Onderwerpen:
e De implementatie piramide van Rapp
e (F) Assertive Community Treatment.
e Het werken met het Persoonlijk Plan
e Logboekaantekeningen, evaluatie en praktijkopdracht

Voorbereiding

Lezen:
Handboek Integrale rehabilitatiebenadering:

e Hoofdstuk 28: effectieve implementatie: 28.1 t/m 28.5

e Hoofdstuk 29: competenties ontwikkelen

e lastige besluiten. Frank Meeuwsen en Dirk den Hollander

e Housing First, grondbeginselen en implementatie, Wouter Stoel (in deze map)

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen 25
Trainingsmap, Housing First en Krachtgericht Werken


Rokus Loopik



Praktijkopdracht na dag 4

e Werk samen met een client aan een Persoonlijk Plan.

e In de attitude van Housing First medewerkers in Amerika speelt het fenomeen
‘afstand en nabijheid’ een grote rol. Naar ons idee wordt er in dat land anders gedacht
over professionele distantie. Experimenteer in je dagelijkse werk met dit fenomeen.
Kijk ‘hoe dicht’ je bij mensen kunt komen. Laten zij jou toe in hun
beleveningswereld? Wat zijn dan onderscheidenende factoren als je jouw gedrag
daarin evalueert? Beschrijf dit.

e Beschik je zelf over ervaringsdeskundigheid? Zo ja, kun je jouw
ervaringsdeskundigheid functioneel inzetten? Is het mogelijk om daarmee binnen je
werk, in de komende tijd te experimenteren? Beschrijf het effect daarvan op jouw
contact met een cliént.

Een column schrijven. Wij geloven in de helende kracht van Verhalen Vertellen. In onze
trainingen en reizen is dit een vast onderdeel en mensen beleven life changing en
memorabele momenten aan het vertellen en beschrijven van Verhalen. Wij willen graag dat
jullie de komende maanden een column gaan schrijven. Een column van 500 woorden. Niet
meer en niet minder. Ik vraag jullie een column te schrijven over een consumer/client die je
na aan het hart ligt, een consumer (client) waar je gelukkig van werd of wordt. Tip; stap uit je
‘comfort zone’ en geef je fantasie en dus jouw beschrijving alle ruimte. Durf je verhaal prijs te
geven. It’s a one time opportunity.

Wat kan je gebeuren....., anders dan een groot applaus van- en kippenvel bij jouw lezers?!

Uit jouw column moet passie spreken, betrokkenheid. Betrek ons, het publiek. Je moet het
zodanig beschrijven dat het onderhoudend en begrijpelijk is en misschien wel gemakkelijk te
implementeren in jullie dagelijkse praktijk. Elke column die ik tot op heden heb meegemaakt
en dat zijn er heel veel, zijn bruikbaar in jullie praktijk, naast the comfort and knoble art of
Story Telling. Zorg ervoor dat jouw team/collega er wat aan heeft. Ik heb nog nooit iemand
meegemaakt die door het ijs is gezakt. Alle columns gaven emotie, ontroering en plezier. Er
is geen goed of fout.

Voor de 3 beste columns ligt er een prijs te wachten. Wij wensen jullie heel veel plezier met
het schrijven van jouw verhaal.

Wij vragen jullie om niet over jouw column met andere cursisten te spreken. Tijdens de
training gaan wij vanzelfsprekend uit de doeken doen waarom deze oefening zo belangrijk is
in de uitvoering van jullie toekomstige Housing First werk.
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Beoordelingsformulier praktijkopdrachten Housing First en Krachtgericht

werken

Naam:
Opleidingscode:
Datum:

O = onvoldoende M = Matig V = Voldoende G = Goed HG = Heel Goed GB = Geen

beoordeling

Item

o

M

\'

G

HG

GB

Kan het concept ‘Housing First’ goed onder woorden brengen
en heeft hier ene duidelijke visie op

Heeft een duidelijke visie op ervaringsdeskundigheid

Heeft een duidelijke visie op consumer run/oriented/driven
programs

Verstaat de kunst van ‘het op je handen zitten’

Werkt actief aan het aanboren en uitbreiden van netwerken

Heeft een duidelijke visie op herstelgerichte zorg

Werkt actief aan een optimaal steunende relatie

Werkt actief aan het versterken van krachten van cliént

Is in staat de kwaliteit van de omgevingen te verbeteren

Naam docent:

Datum:

Handtekening:

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen
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Logboek Housing First en Krachtgericht werken
Naam:

In uw logboek kunt u bijhouden:
- aantekeningen van onderwerpen/thema’s die tijdens de opleiding aan de orde komen;
- eye-openers; punten die u vast wilt houden (om u verder in te verdiepen/bekwamen,
of om later op terug te komen).

- Krachten en mogelijkheden die u herkent bij u zelf, de collega’s, docenten en coaches
(creativiteit, doorzettingsvermogen etc.)

Datum
lesdag 1

Datum
Lesdag 2

Datum
Lesdag 3
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Datum
Lesdag 4

Aantekeningen
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Bijlagen Dag 1
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Persoonlijk Profiel

© ).P. Wilken en D. den Hollander (2011; naar Rapp

en Gosha, 2006)

Naam:

Huidige mogelijkheden en ervaringen
Hoe ziet het leven er nu uit, Welke
kansen (potentiéle succ6 ervaringen)
zijn er? Welke mogelijkheden zijn er?
Wat zijn mijn passies, kernkwaliteiten,
interesses en talenten?Wat zijn

Wensen en ambities

Vroegere mogelijkheden en
ervaringen
Wat waren succ6 ervaringen?
Hoe hield ik mij overeind? Wat
werkt bij/voor mij?
Wat heb ik mezelf geleerd, hoe

C T o . Wat wil ik? heb ik dat gedaan? Wat waren
krachten in mijn huidige omgeving? krachten in miin omeeving. Van
Waar ontleen ik steun aan, van wie en wie kreeg ik st(Jeun> \)%aar &
waarom en wat betekent dit voor mij? g st - .
Hoe ervaar ik dit? bestond die uit? Hoe ervoer ik
) dit?
Wonen
Werken

Leren — Opleiding

Recreéren - Vrije tijd
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Gezondheid

Persoonlijke (zelf)zorg

(incl. financién)

Relaties (incl.
intimiteit/seksualiteit)

Zingeving (incl.
spiritualiteit/religie)

Welke wensen zijn voor mij het belangrijkst?

36
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Persoonlijk Profiel

Versie professional of familielid (Steunprofiel)

Dit blad wordt gebruikt om informatie te verzamelen over de huidige situatie, wensen en
ambities, en ervaringen, talenten, vaardigheden en hulpbronnen uit het verleden.

Naam: Naam persoonlijk begeleider:
Datum: Naam familielid:
Nu Toekomst Vroeger

Wat is de situatie nu?

Wat is voor de persoon
belangrijk in het leven?

Waar kan hij/zij gebruik van
maken?

Hoe ziet het leven er nu uit?
Wat zijn zijn/haar krachten:
kernkwaliteiten, interesses en
talenten?

Wat vindt hij/zij belangrijk in
het leven? Wat is de kracht van
de huidige omgevingen? Waar
kan hij/zij steun vandaan
halen?

Wat wil de persoon?
Wat wil hij/zij het liefst?

Wat was de situatie hiervoor?
Wat vond hij/zij belangrijk in
het leven? Waar heeft hij/zij
gebruik van gemaakt (mensen,
plekken)?

Wat zijn zijn/haar ervaringen?
Wie waren belangrijk in
zijn/haar omgeving? Van wie
kreeg hij/zij steun?

Wonen

Werken

Leren - Opleiding
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Recreéren - Vrije tijd

Gezondheid

Persoonlijke (zelf) zorg
(incl. financién

Relaties
(incl. intimiteit/seksualiteit)

Zingeving
(incl. spiritualiteit/religie)

Welke wensen zijn voor de persoon het belangrijkst?

I. 3.
2. 4.
38 RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen

Trainingsmap, Housing First en Krachtgericht Werken



Rokus Loopik



De krachtenmatrix SRH: Vijf soorten krachten

I.

Ik ben: mijn persoonlijke kwaliteiten (zorgzaam, volhardend, moedig etc,)

Ik wil: interesses en aspiraties. Wensen op zich vormen al krachten. Hierbij is het niet
relevant of deze wensen haalbaar zijn of lijken. Waar het omgaat is dat er passie is, op
basis waarvan er beweging kan komen. We sluiten aan op wensen met passie

Ik heb: omgevingssteun. We hebben allemaal steun van anderen nodig. En de steun
die we hebben (of hadden!) vormen of vormden belangrijke krachten voor ons. NB:
mede cliénten, familie, vrienden, hulpverleners etc.

Ik kan: talenten en vaardigheden. Talenten zijn aangeboren: je hebt een (grote) aanleg
voor iets. Niet elk talent ontwikkelt zich tot vaardigheid. Wanneer je bijv. een talent
voor piano spelen hebt maar je doet het nooit......

Ik weet: de ervaring en kennis die mensen op doen in hun leven. Over zichzelf, over
anderen, over hulpverlening, over wat werkt etc. Krachten: mogelijkheden en
ervaringen

1k wil Ik kan

Ik ben

Ik heb Ik weet
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Housing First. It's a Love Thing
(Rokus Loopik)

“The Criminal Court in Brooklyn is een imposant gebouw. Er stond een lange rij, overwegend
zwarte mensen voor de deur te wachten. Driekwart van de mensen in de gevangenissen in dit
land is zwart. Het merendeel van de mensen die hier gedwongen in een psychiatrisch
ziekenhuis opgenomen worden is zwart en zo kan ik nog wel even doorgaan. Bij de toegang
tot dit gerechtsgebouw werd er geen onderscheid gemaakt. Wat the Security betrof had
iedereen iets op zijn kerfstok. Ook ik werd binnenstebuiten gekeerd en moest de inhoud van
mijn tas op een tafel uitspreiden. De gerechtszaal was even imposant als het gebouw. Grote
zalen, immens hoge plafonds, die in alles leken op wat ik in speelfilms gezien heb. Prachtige
eikenhouten banken, veel nors kijkende politieofficieren, nerveuze advocaten en een hoge
kansel waarachter de rechter weldra plaats zou nemen. “All Rise!”, klonk het toen een zwarte
vrouw met grijs-wit haar binnenschreed. Het was verboden voor je beurt te spreken en je
mocht er geen petjes dragen. “Keep quiet!”, snerpte ze de aanwezigen toe.

Zes uur lang moesten we wachten voordat Storm geboeid de gerechtszaal ingeleid werd.
Storm is 23 jaar. Op zijn 14e levensjaar dealde hij drugs op 5th Avenue en speelde hij de
pooier voor een vijftal vrouwen. Hij beroofde toeristen en moest zijn plek op deze vijfde
avenue regelmatig bevechten met andere souteneurs. Zijn omzwervingen voerden hem door
de gehele Verenigde Staten. Uiteindelijk werd hij onherstelbaar ziek in het hoofd en leefde
drie jaar in de goten van Manhattan. Storm heeft een woest en robuust uiterlijk. Een groot
hoofd op een imposant lichaam. Zijn ogen liggen diep in de kassen verborgen en dat wordt
nog eens geaccentueerd door donkere, borstelige wenkbrauwen en een forse, brede neus. De
spanning speelde hem parten, zijn neusvleugels bewogen onophoudelijk heen en weer.
“Now, I am going to give you another change! But if you ‘F’ up, you will find your ass back in
jail within one month! Either you can stay in jail or join Pathways to Housing and commit to
their program! What do you choose?” De rechter viel in enige mate uit haar rol, maar de
boodschap was meer dan duidelijk. “Stop using dope!!”. Zijn verwarring werd nog groter toen
wij hem vertelden dat we hem naar zijn nieuwe woning zouden brengen. ‘Housing Firstl’, is
het credo van mijn huidige werkgever. Het zou Storm’s eerste in zijn nog jonge leven
worden. We togen naar ‘Bargain Hunters’; een soort IKEA, maar dan voor arme mensen. Hij
was zeer uitgesproken over de kleuren van de aangeschafte gebruiksartikelen. Dat moest
allemaal blauw zijn. Het douchegordijn moest er een met de beeltenis van dolfijnen zijn. In
‘Key Food’, een supermarket, mocht Storm zijn wagentje tot aan de rand toe volladen. Hij
wist zich er geen raad mee en kocht twintig pakjes Noodles, 10 pizza’s, 5 grote flessen Cola,
veel chips en ijs, veel ijs. Bij het vijfde gangpad was de wagen al vol en we hadden nog vijf
gangpaden voor de boeg. Storm genoot zichtbaar, zijn neusvleugels bewogen onophoudelijk
heen en weer. Hij kon het maar moeilijk bevatten. “Did I win the lottery!?” Hij zat met een
glimlach van oor tot oor achter in the van. “You know, I am starting a new life today!”.

(Rokus Loopik. Citaat ‘Storm’, column in het Straatjournaal van Haarlem.)

Overtuigingen zijn er om beslecht te worden. Om vervolgens weer nieuwe overtuigingen op
te bouwen en ook die uit het hoofd te bannen. Bij cliénten (lees; consumers) werkt dat
mechanisme niet anders. Ik ben van mijn sociaal psychiatrische geloof gevallen. Ergens in
het jaar 2002. Het was het jaar dat ik voor het eerst binnenliep bij Pathways to Housing in
New York. Ik sprak er slechts een uurtje of wat met John Sullivan. Een ACT (Assertive
Community Treatment) Team Leader. Ik was dermate onder de indruk van de missie en visie
van deze instelling, dat het mij nooit meer los heeft gelaten. Ik ben er niet meer van genezen.
De simpelste manier om dakloosheid op te lossen is het weggeven van woningen aan dakloze
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mensen. It’s that simple. Ik heb alles over Housing First geconsumeerd, in de jaren na mijn
eerste werkbezoek. Het was het beste dat mij is overkomen in 30 jaar psychiatrie bedrijven.

% Housing is a basic right for all people.

% People challenged by mental illness and sometimes also challenged by a history of
substance abuse and/or violence should not be discriminated against for housing.

% No one should have to prove that they are “housing ready” or “appropriate” for
housing.

% We believe in love, respect and creating possibilities.

New York is het centrum van de wereld. Ze hebben daar verstand van integratie en hoe je het
beste uit mensen naar boven kunt halen. Bovendien begrijpen ze daar tevens welk gedrag
synoniem is aan het begrip ‘respect’. Ik moest en zou daarom een periode voor die instelling
gaan werken. Om ze de kunst af te kijken. De directeur, Sam Tsemberis, hoefde er niet lang
over na te denken. Het kostte mij een half jaar om een visum te verkrijgen. In 2004 heb ik
mijn gezin drie maanden verlaten. Ik heb het niet drooggehouden toen de 747 van Singapore
Airlines het luchtruim koos. Het heeft mijn wereld op zijn kop gezet en mijn visie op
behandelen, wonen en begeleiden van mensen met chronisch psychiatrische problematiek
voorgoed veranderd. In dit schrijven is het dan ook voor het laatst dat ik dergelijke vakidiote
terminologie ga gebruiken. Daar gaat Housing First niet over. Niet over al die idiote
aannames en vooroordelen die nog steeds usance zijn. Mensen met psychische- en/of
psychiatrische problematiek kunnen meer dan wij ‘gewone’ mensen denken. Nimmer heb ik
begrepen waarom je, eenmaal behept met een psychiatrisch probleem, gestraft wordt met het
verblijf in een inrichting, een beschermde woonvorm, een sociaal pension, een particulier
pension, een Stoelenproject, een Penitentiaire Inrichting en zo kan ik nog wel even doorgaan.
Ieder weldenkend mens kan op zijn vingers natellen dat zulks gelijk staat aan exclusie uit
onze samenleving.

Ik sprak een man in Philadelphia. Hij had een woning van Pathways to Housing gekregen.
Hoewel hij zich zeer gelukkig toonde met zijn woning, nam de gewenning aan een bestaan
waarin vertrouwen gewoongoed is, geruime tijd in beslag. Wanneer hij een kop thee wilde
drinken, zijn woning wilde stofzuigen of zijn kleding wilde strijken, dan moest hij daarvoor
de apparatuur uit de doos halen, uit het plastic, uit het piepschuim, om het vervolgens ter
hand te nemen. Als de apparatuur afgekoeld was, dan stopte hij de apparatuur weer tussen
het piepschuim, in het plastic, in de kartonnen doos en vervolgens tapete hij de doos weer
dicht. Die doos verdween vervolgens in een kast. Pas na twee jaar waagde hij het om de
apparatuur na gebruik niet meer in te pakken en de doos in de papierbak te gooien . Hij
veronderstelde dat de mensen van Pathways to Housing het uiteindelijk toch goed met hem
voorhadden en dat hij zijn woning echt mocht behouden. Twee jaar had hij in de wetenschap
geleefd dat elke dag in de woning zijn laatste dag zou kunnen zijn. Dat is wat vele jaren van
dakloosheid met je doet. De angst dat je op een zeker moment weer zal moeten verkassen.
Dakloosheid is een trauma. Het Herstel daarvan kan een leven lang in beslag nemen.

Recovery begint pas echt als mensen hun woning hebben betrokken. Dan hebben zij bijstand
nodig op elk mogelijk levensgebied, om te zorgen dat ze de woning ook kunnen behouden.
Bijstand die maakt dat mensen, onherkenbaar van andere burgers in de stad, een leven
kunnen opbouwen waarin liefde, respect en nieuwe mogelijkheden gewoon zijn. Het verschil
m.b.t. Housing First zit hem erin dat alle diensten direct en vrijwillig worden aangeboden en
dat op een liefde- en compassievolle wijze. Niets hoeft en alles mag. Geen stepped care model
waarbij je in ruil voor een dienst jarenlang een trainingsprogramma moet ondergaan om te
bewijzen dat je Housing Ready bent. Bovendien worden mensen niet meer losgelaten. Als je
jouw krediet in een buurt verspeelt, dan wordt je simpelweg in een andere buurt opnieuw
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gehuisvest. Onderweg naar de nieuwe woning wordt er gesproken over waarom het in de
eerste woning niet gelukt is en wat je daarvan kunt leren.

Wanneer je via Pathways to Housing een nieuwe woning krijgt, dan heb je de beschikking
over een nieuwe familie. Dat is wat medewerkers en consumers er uitdragen. En familie laat
je niet in de steek, vanuit welk perspectief je deze waarde dan ook bekijkt.

Niemand is op de wereld gekomen om alleen te zijn en niemand is op de wereld gekomen
met de opzet om een ander het leven zuur te maken. Dat is de ‘nieuwe’ overtuiging die zich
in het hoofd van de voormalige dakloze mens zal moeten nestelen of weer tot leven geroepen
moet worden. Daarvoor moet je alle eubiotiek, compassie en liefde voor mensen betrachten
die mogelijk is. ‘Rehabilitatie’ is de nieuwe bewoner op de eerste avond in zijn woning om 22
uur bellen met de vraag of alles naar wens is en of je nog iets voor hem/haar kunt betekenen.
Je maakt een vriend(in) voor het leven. Zo simpel kan Recovery zijn. Zorg dat er een
aangesloten telefoon in de nieuwe woning aanwezig is. Dakloze mensen zijn jarenlang
niemand geweest. De confrontatie met een verleden vol misere en de toekomst die uiterst
ongewis is, maakt dat mensen in een vacutim leven.

Wanneer je mensen die in een stabiel vaarwater terecht gekomen zijn een interview afneemt,
zal een veelvoud in die groep benoemen dat er één probleem is dat hulpverleners niet
kunnen oplossen. Eenzaamheid. Dakloze mensen hebben, net als ieder ander mens,
overtuigingen. Overtuigingen die veronderstellen dat andere mensen niet te vertrouwen zijn,
dat je op je hoede moet zijn. Op je hoede voor een boze buitenwereld waarin mensen er op
uit zijn om jou onderuit te halen. In de wereld waarin dakloze mensen noodgedwongen
(Swiebertje bestaat niet meer!) moeten leven is dat een adequate attitude. Anders overleef je
simpelweg niet. Maar hoe beslecht je als rechtgeaard hulpverlener zo'n overtuiging? Een
overtuiging waar dakloze mensen jarenlang aan gesleuteld hebben, omwille het feit dat ze
moesten overleven, dat ze niets en niemand meer waren en het ook nooit meer zouden
worden.

Je geeft ze een woning. It’s as simple as that. Daarmee rammel je het bestel van vastgeroeste
overtuigingen doeltreffend door elkaar. Overlaad die mensen vervolgens met (naasten)liefde,
een baan, een beetje geld, de mogelijkheid van een zinvol bestaan. Kortom, een leven dat lijkt
op dat van u en mij.

Nog even over overtuigingen. Mensen zijn behoudend. Liever vasthouden aan wat je hebt,
dan je over te geven aan een avontuur waarvan de uitkomst uiterst ongewis is. Mensen
veranderen eigenlijk alleen als je ze uit hun natuurlijke woon- en werkomgeving haalt en ze
ervaringen laat ondergaan die hun systeem van overtuigingen flink door elkaar rammelt.
Daarmee breek je overtuigingen af, om weer nieuwe op te kunnen bouwen.

Ook hulpverleners hebben overigens recht op Herstel. Herstel na een jarenlang verplicht
verblijf in een figuurlijk of letterlijk gesloten setting. Hoe rammelt u dan het bestel van UW
overtuigingen door elkaar?

v' Ga 1 keer per jaar, alléén, op reis. Stap uit uw comfort zone. Doe, via internet, gedegen
onderzoek naar projecten die iets nieuws toevoegen aan wat u al weet. Regel een
werkbezoek.

V' Geef gratis workshops weg. Transformeer uw individuele kennis naar teamkennis. Ga

in Dialoog.

Verander regelmatig van baan. (The seven year itch) Of,...

Doe aan ‘Job Swinging’ (lees en zie; ‘Puberruil’). Ga een paar maanden in een ander

team werken.

Vergeet alles wat je geleerd hebt of parkeer het ergens in jouw hoofd.

En laat je hart spreken.

AN

AN
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v Wat als het jouw vader, moeder, broer of zus betreft......... >

v Housing First.

v" Love First.

v' Wordt zelfstandig. Start een onderneming en bevrijdt u van het juk dat ‘loondienst’

heet. Dan weet u ook hoe het voelt om dakloos te zijn en de dag tot een goed einde te
moeten brengen.

Dakloosheid is zo oud als de wereld. Dat gaan we waarschijnlijk nooit oplossen. Evenwel, een
poging wagen kan natuurlijk geen kwaad. Eén ding is zeker, we gaan het probleem nooit
oplossen als wij mensen lapmiddelen blijven voorhouden. Een flinke warme worst hebben we
nodig. In de vorm van een eigen woning and unconditional love.

Nog even over Housing First. Er zijn ‘believers’ and ‘non-believers’. Er zit niet veel tussenin.
Non-believers zijn de mensen die zelfs bij een vlammende presentatie/voordracht/getuigenis
roepen dat ‘ze dat al doen’.

Ik zie met regelmaat mensen en collega’s meewarig het hoofd afwenden. Toehoorders putten
zich uit in repliek die zich kenmerkt door een hoog ja-maar-gehalte’. “Die mensen met
schizofrenie zijn toch ziek! Ze hebben toch medicijnen nodig om te kunnen functioneren.
En, zou u naast een verslaafde patiént kunnen en willen wonen?!” Dat cliénten en familie bij
voortduring roepen dat zij gebukt gaan onder deze handicap en daarvoor gestraft worden
door plaatsing in instellingen met een hoog ‘als het maar rustig is’ gehalte, wordt buiten
beschouwing gelaten. Kortom, door ons gecreéerde systemen waar via een indicatie wel een
ingang te vinden is, daar moet je met een zaklamp op zoek naar de uitgang. Van bestraffing
is nog nooit een mens beter geworden. Niemand laat zich door een ander iets door de strot
duwen wat hij/zij niet wil. Nederland is helaas nog steeds synoniem aan bemoeizucht en
ongebreideld paternalisme. Dakloze mensen wordt geen keuzemogelijkheid geboden, want
anders zouden ze simpelweg voor een woning kiezen.

“Wij weten wel wat goed voor u is!”, en we laten er een batterij hulpverleners op los die elk
middel schuwen om tegemoet te komen aan wat mensen eigenlijk willen.

Wanneer je twintig mensen met schizofrenie, die in een stabiel evenwicht verkeren, vraagt
wat hun voornaamste probleem is, dan komt daar ‘eenzaamheid’ als voornaamste klacht
uitrollen. “Dat is een probleem dat je nooit kunt oplossen. Het zit in mijn hoofd”.

Ik zeg dat problemen niet bestaan, ze worden door mensen gemaakt en zijn dus per definitie
op te lossen. Laten we mensen een identiteit, liefde, echte verantwoordelijkheid en een plek
in de samenleving geven. Dat betekent letterlijk een plek in jouw kantoor, in jouw
verpleegpost, in jouw Raad van Bestuur, in jouw team, in jouw buurt.

Housing First is een containerbegrip voor onvoorwaardelijke liefde voor je vak, voor mensen
in het algemeen en mensen met ‘special needs’ in het bijzonder. Het woord liefde kent in de
Amerikaanse cultuur een volledig andere betekenis. In onze ’"doe maar gewoon, dan doe je al
gek genoeg’ cultuur staat het gebruik van het woord liefde in relatie tot je werk gelijk aan
‘vervloeien met’. Een negatieve connotatie.

% Jay Neugeboren (Transforming Madness, 1999) stelde dat Pathways to Housing een
belangrijk element in het programma heeft, vergelijkbaar met een soort van
onvoorwaardelijke liefde. “No matter what their clients do, it seems Pathways never
gives up on them.”

% I”ll buy that, zei Sam Tsemberis, CEO van Pathways. “It’s a love thing. Call it what
you will, but I think that love is at the heart of it. Otherwise, why are we here? [ am
not embarresed to talk about love. Love is a component. It does not conquer all, but if
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you listen, people will tell you what they need and what they need especially if nobody
has ever cared for them or about them-is love.”

Niet geheel onbelangrijk is het feit dat Pathways to Housing gedegen onderzocht heeft of hun
‘Love Potion’ effect sorteert. Daar zijn Amerikanen goed in. Sinds de start van deze
onderneming kent Housing First een slagingspecentage van 85%. Het is dan ook daarom dat
Housing First uit het land van de onbegrensde mogelijkheden komt, zoals zoveel Evidence
Based Practices. In al die staten zijn al meer dan 40 steden die Housing First bedrijven. In
Nederland zijn ze op twee vingers tellen. In ieder geval is in ons koude kikkerland nog niet
afgeweken van het Stepped Care Model. Een huis, OK. Maar dan wel in ruil voor gewenst
gedrag, motivatie en inzicht. En daarom zullen daklozen zich nog steeds indicatiegesprekken
moeten laten welgevallen en dus drempels moeten nemen. En dat is alles wat Housing First
niet is. Housing First is doing More with Less. Het verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis
kost in New York $1185 per nacht. Het verblijf in een gevangeniscel kost $164 per nacht. Een
Shelter kost $773 per nacht. Als je in een New Yorkse situatie en het geval van 1 dakloze
medemens een jaar lang niets doet, dan kost die persoon de samenleving tussen de $50.000
en $100.000 per jaar. Wonen in een huis, met alle services die nodig zijn om die woning te
behouden en een positie op de Geluksmarkt, kost slechts $57 Pathways dollars per dag.

Een consumer van Discus, Housing First Amsterdam, vervoegde zich luttele weken na
plaatsing bij de begeleidingsstaf. Hij verzocht om de aanschaf van een driedelig, grijs
kostuum. Discus had hem geplaatst in een woning in Amsterdam-Zuid, een gegoede buurt.
“Elke dag als ik boodschappen doe in de Albert Heijn, dan wordt ik met de nek aangekeken.
Ik loop nog steeds in shabby kleding. Mensen zien dat ik anders ben. Ik wil niet meer
opvallen.” Dat is wat Housing First met je doet. It makes people want to blend with their
environment. Uit vrije wil.

Op het moment dat ik dit schrijf, toeval bestaat niet, verblijf ik in Harlem, New York. De
bakermat van Housing First. Ik ben hier met 15 consumers uit Nederland. Ik haal mensen uit
hun natuurlijke woon- en werkomgeving (Learning Expedition) en probeer ze op een andere
manier naar hun werk en leven te laten kijken. Als ik geluk heb, dan ondergaan ze in 8 dagen
een nieuwe ‘mindset’. De knop moet om. Dat is mijn inzet. Deze consumers en de bewoners
van de stad hebben mij ook tijdens deze 10¢ studiereis weer gesterkt in de vaststelling dat
New Yorkers weten hoe zij het een ander naar de zin kunnen maken. Deze stad heeft meer
verstand van integratie van mensen met speciale noden, dan ik ooit elders heb ervaren. De
mensen in mijn groep raken er niet over uitgesproken. En zij kunnen het weten, want ze zijn
jarenlang klein gehouden, afgeknepen en gestigmatiseerd. Wij kwamen Sam Tsemberis op
de stoep in Harlem tegen. Hij verwelkomde ons als ‘long lost friends’. De deelnemers
voelden het verblijf in deze Metropool als een duik in een warm zwembad. Een plek waar ze
voor het eerst in lange tijd het gevoel hadden dat ze mens en gelijkwaardig zijn.

Mensen keren zich af van de samenleving omwille van adequate redenen. Als hulpverlener
moet je de wil en het verlangen koesteren om vertrouwen te winnen en het verschil te maken.
Om mensen het gevoel te geven dat zij hier zijn met een speciale reden. Omdat hun bestaan
betekenis voor ons heeft. Als je een nachtmerrie hebt, betekent dat niet dat je gestopt bent
met dromen.

Rokus Loopik, New York, NY, mei 2011.

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen 45
Trainingsmap, Housing First en Krachtgericht Werken


Rokus Loopik



Bijlagen Dag 2


Rokus Loopik



Huis maakt van dakloze nog geen carriéretijger

i
i
i

ﬂet verstrekken van een Wonmg aan
laklozen draagt er nauwelijks aan
)ij dat ze gaan meedraaien in de
naatschappij. Dat blijkt uit een gis-
eren gepresenteerde-evaluatie van
fousing First, het eerste grote pro-

jan daklozen worden aangeboden.

| Het concept is overgewaaid uit de
?eremgde Staten en is gebaseerd op
let idee dat een eigen stek en per-
oonlijke begeleiding de opmaat vor-
hen voor re-integratie. Housing First
ing in 2006 in Amsterdam van start
n zag sindsdien 123 daklozen langs-
omen. Uit een onderzoek van het
fijmeegse UMC Radboud blijkt nu
at daklozen die sprong nauweh]ks
naken.

erkomen veel beter voelen, lukte
fet slechts zeven van de 123 deelne-
hers ‘om de huurwoning op hun ei-

en naam te krijgen. Voor de overi-
en geldt dat het onderkomen op

aam staat van Discus, onderdeel
VO Querido, de grootste welzijnsor-
anisatie van Amsterdam. Deze ex-

egeleid.

Dat slechts zeven van hen op elgen
enen kwam te staan, is opvallend,

ezien de doelstelling van Housmg
rst: maatschappelijke participatie.

aarbij: 78 procent van de deelne-
ers noemt een eigen woning hun
teindelijke streven. In dat geval is

_in Amsterdam

ect in Nederland waarbij woningen

Hoewel ze zich in hun nieuwe on-

aklozen worden nog zeer intensief

- donderdag 8 maart 2012 Trouw

Doorstroom bij Discus
Resultaat huisvesting123 daklozen

.

Vertrek
andere
oorzaken

Vertrek door
extreme overlast
2,5%

Andere
zorgvorm

“Nog steeds
. genuisvest
via Discus

Bron: UMC ST. RADBOUD NUMEGEN OTrouw

.........................................................

- ‘Als deze mensen
op straat leven,
kosten ze nog meer’

begeleiding, voor bijvoorbeeld finan-
cién of dagbesteding, minder aan de
orde. Voor deze begeleiding ontvangt

Discus elk jaar van zorgverzekeraars -

26.000 euro per persoon. De gemeen-
te Amsterdam betaalt ook mee aan
Housing First, bijvoorbeeld voor de
inrichting van de woningen.

- Alle inspanningen ten spijt: dit

nog geen carrleretlj ger

i Experlment slechts 7 van 123 deelnemers op eigen benen

F .

Hwin Kuiken

Jeidt ook niet vaak tot het vinden van
(vrijwilligers)werk. Van 64 geinter-

“ viewde ex-daklozen waren er (medio

2011) slechts 26 aan het werk. Veer-

. tien deden dit vrijwillig, twaalf be-

taald. Gemiddeld verdient de laatste
groep hiermee veertig euro per

week, met uitschieters tot 240 euro. .

' Toch moet het project niet als mis-
lukt beschouwd worden, betoogt
Wessel de Vries, manager bij Discus.
“De kosten mogen dan hoog lijken,
maar als deze mensen op straat leven
kosten zij de maatschappij meer.”
Als verzachtende omstandigheid

voor de slechte doorstroom naar een .

eigen woning wijst De Vries op de

schuldenberg van 12.000 euro die de .

daklozen gemiddeld meetorsen. “In
de drie jaar dat er normaliter voor
schuldsanering uitgetrokken wordt,
willen de meeste deelnemers liever

nog geen woning op naam, Want als

het onder onze vleugels financieel

- een keer misgaat, kunnen wij een

maandje huur voorschieten. Dat ge-
beurt ook. Wanneer ze hun woning
rechtstreeks van een woningcorpora-
tie zouden huren, kan dat niet.”

De Vries wijt de lage arbeidspartici-
patie aan de economie in combinatie
met het feit dat voor het project ver-
slaafden met psychische problemen
zijn geselecteerd. Hij noemt het om
die reden positief dat driekwart nog
steeds in hun woning zit. “Slechts
drie procent moest het traject vanwe-

_ge overlast verlaten, Met die cijfers
‘zijn wij natuurlijk zeer tevreden.”
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Pathways: Eerst wonen dan behandelen
Yvonne van de Padt

Inleiding

Het heeft er veel van weg dat verslaggever Douglas McGray (2005) van het Amerikaanse tijdschrift
Mother Jones, net zo overtuigd moet worden als de dakloze Andre, Muriel of Dolores. In Washington
stad is 3% van de bevolking dakloos en Pathways heeft in vier maanden tijd 22 daklozen aan een
woning geholpen. Een druppel op een gloeiende plaat zou je zeggen, maar elk warm huis is er een.
Het ongeloofwaardige voor zowel de daklozen als de verslaggever, is dat er geen voorwaarden vooraf
gesteld worden. De daklozen met psychiatrische en somatische problemen, verslaving en een scala
aan sociale ellende kunnen gehuisvest worden in gewone appartementen. Zij hoeven niet af te kicken,
geen medische of psychiatrische behandeling te ondergaan, niet eerst een kamertraining programma
te volgen, of een ander bewijs van goed c.q. aangepast gedrag te overhandigen. Andre, een van de
daklozen in Washington, is gepokt en gemazeld. Hij heeft wel vaker een en ander geprobeerd en weet
dus uit ervaring dat er eindeloze wachtlijsten zijn, vooral veel voorwaarden vooraf, en bemoeienis van
allerlei hulpverleners tijdens deelname aan een of ander programma. Een herkenbaar gegeven en
reden genoeg om af te haken, ook voor veel daklozen in Nederland. Wennink (1998)
problematiseerde dit gegeven enkele jaren geleden. Zorgprogrammering leidde volgens hem
‘paradoxaal genoeg’ tot minder mogelijkheden voor mensen met complexe problematiek. Want hoe
stringenter en vaster omlijnd de programma’s, des te groter wordt de kans dat de drempels die
hierdoor ontstaan onoverkomelijk zijn. Nauwkeurig omschreven zorgmodellen vereisen strenge
selectie aan de voordeur. Instandhouding van het model is steeds vaker een vereiste waaraan
zorginstellingen zich ook committeren en dat betekent dat mensen — die -niet-passen, buiten de boot
vallen.

Recht op huisvesting

In New York wordt voor dak- en thuislozen met psychiatrische en verslavingsproblemen het
Continuum of Care zorgmodel gebruikt, aanbevolen door de Federal Task Force on Homelessness
and Severe Mental lliness. Het model gaat uit van een lineair zorgpad dat stap voor stap bewandeld
wordt; outreachend contact, aanbieden van behandeling en tot slot, huisvesting. Desondanks kampt
de stad met een groep van + 40.000 daklozen (de cijfers variéren nogal eens in de verschillende
publicaties). Sam Tsemberis directeur van Pathways to Housing in New York is van mening,
vergelijkbaar met Wenninks’ observatie, dat de drempels in de zorgprogrammering debet zijn aan de
ogenschijnlijke onoplosbaarheid van het daklozenprobleem. “There is always a line. Every
organization and program has a line, and if you cross over the line they don’t serve you. That's how
you define a program. We do this but we don’t do that. And the minute you take that kind of approach
with people who have lived with lifelong rejection and failure, you know they will fail again, and going
to find that threshold-that line of yours- and cross it and then end up out on the streets again, thereby
confirming their own sense of worthlessness, pain, stigma, and whatever else” (Neugeboren, 1999:
324).

Sam Tsemberis startte in 1992 met Pathways in New York City. De missie van Sam Tsemberis: het
einde van dakloosheid voor individuen die dakloos zijn en een geschiedenis met psychiatrische
handicaps hebben. Dit uitgangspunt komt tegemoet aan het basisrecht van mensen om een eigen
woonplek te hebben, daarnaast blijkt het economisch lucratief te zijn. Onderzoekers van de
Universiteit van Californié hebben in 1997 vijftien chronische daklozen, 18 maanden lang gevolgd.
Gedurende die periode werd door hen zo vaak gebruik gemaakt van de Eerste Hulp dat de kosten
opliepen tot $1 miljoen. Ander onderzoek wees uit dat gebruik van het Pathways programma de helft
goedkoper is dan de daklozen op straat te laten! Dit soort getallen trekken geldschieters of fondsen
natuurlijk snel over de streep om het programma te financieren. Dat niet alleen, zelfs de Bush
Administration heeft het programma uitgeroepen tot Gouden standaard: “The chronic homeless-those
who don’t have a home for more than a year or find themselves homeless four times over three years-
represent about 10% of the nation’s homeless population but consume 50 percent of all resources.
Pathways is being promoted by the Bush administration as the gold standard for getting the hardest-
to-reach chronically homeless, most of them mentally ill, out of shelters and off streets and into
productive lives” (Stewart, 2005). In New York wonen sinds de start van het programma vijfhonderd
deelnemers in appartementen. Er zijn weinig drop-outs. Volgens berekeningen woont 88% van de
deelnemers na vier jaar nog steeds in een woning van Pathways, tegen 47% van het traditionele
programma. De sleutel tot succes? Keuzevrijheid van de deelnemers, onvoorwaardelijke acceptatie -
jaar in jaar uit- en een attitude van alle hulpverleners waarin respect en gelijkheid centraal staan.
“Teams at Pathways to Housing allow clients to choose the frequency and type of services they
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receive and integrate a harm reduction philosophy to address the complex needs of individuals with
dual diagnosis” (Gulcar et al., 2003: 173).

Theorie en praktijk

Papier is geduldig en in negen van de tien gevallen worden theorieén op schrift mooier voorgesteld
dan in de praktijk uitgevoerd. Marije Blauen, 3e jaars student SPV, werkzaam bij het Rehabteam (dak-
en thuislozen) van GGZ instelling Mentrum te Amsterdam, ging niet naar New York om de proef op de
som te nemen. Zij wilde haar stage gebruiken om werkelijk iets toe te voegen aan haar
hulpverleningsarsenaal. Haar teamleider (Rokus Loopik, zie ook Ypsilon Nieuws, april 2004) was haar
voorgegaan en zeer enthousiast teruggekomen na een verblijf van drie maanden en deelname aan
het ACT team van Pathways to Housing in New York. Marije heeft ook enkele maanden meegedraaid
in het team en zodoende kunnen ervaren wat deze vorm van hulpverlening nu ‘anders’ maakt.

Marije: “De gelijkwaardigheid vind ik echt het meest opvallende onderscheid tussen de zorg vanuit
Pathways en hier in Amsterdam. Ik werk nu 2 ¥z jaar bij het Rehab en ben van mening dat ik hier al
heel veel geleerd heb om zo gelijkwaardig mogelijk met cliénten om te gaan. Maar wij nemen nog veel
over van mensen omdat wij dié zorg willen geven waarvan wij denken dat dit het beste is. Zo hebben
we dat geleerd. Daar mag iemand knalpsychotisch in zijn huis zitten, dat is geen probleem. Behalve
als je het idee hebt dat het écht nodig is. Nooit hulp opdringen en ook niet eisen dat je naar binnen
moet. Je vraagt het bij wijze van spreken ook niet, want in principe moet iemand je uitnodigen om
binnen te komen, en zo niet, dan ga je weer. In plaats van iemand weghalen, of medicatie opdringen,
bied je ter plekke ondersteuning aan. Laagdrempelig, betrokken en nooit opdringerig. Soms betekent
dit wel dat je moet doorvragen, bijvoorbeeld als iemand erg veel last van zijn/haar psychose heeft.
Dan is het belangrijk om te weten of iemand angstig is en niet alleen wil blijven. Op het moment dat
iemand aangeeft niet angstig te zijn, maar zich juist veilig voelt in zijn eigen huis, dan volsta je met te
vragen of er iets is dat je kunt doen. In die zin worden risico’s genomen die we hier nooit zouden
nemen. Natuurlijk wordt er ingegrepen als deelnemers of anderen gevaar lopen, maar het begrip
‘gevaar’ wordt niet opgerekt ten behoeve van onze eigen gemoedsrust. De ervaring die de
hulpverleners met de deelnemers hebben, wordt gebruikt om continu in gesprek te blijven met de
deelnemer, te blijven onderhandelen. Er wordt echt heel lang meegegaan op het pad van de
deelnemers, en tot opname wordt alleen overgegaan als het echt niet anders kan. Onderhandeling is
daarbij een belangrijk middel.De enige regel die gesteld wordt is dat mensen zich moeten gedragen.
Ze mogen gebruiken, gebruikt hebben, pillen weigeren, het maakt niet uit, als ze zich in hun huis maar
gedragen zoals andere huurders dat ook moeten. Het feit dat er geen drempels worden opgeworpen
en zo weinig mogelijk regels worden bedacht, werkt erg goed.

Uit verschillende onderzoeken (Tsemberis et al., 2004; Gulcur et al., 2003; Tsemberis & Eisenberg,
2000) komt naar voren dat het programma Housing First succesvol is. Niet alleen werd dakloosheid
teruggedrongen maar ook was een daling in het aantal opnamen, en de duur van de opnamen in
psychiatrische ziekenhuizen te zien. Hoewel hiervoor geen bewijs geleverd kon worden, er werd geen
direct verband gevonden in de metingen, vonden de onderzoekers het aannemelijk om het succesvol
terugdringen van dakloosheid onder andere toe te wijzen aan het feit dat hulpverleners een actieve rol
speelden in het beheer van de financién. Een ander gegeven dat volgens de onderzoekers tot succes
leidde, ook dat viel moeilijk aan te tonen, was de keuzevrijheid van de deelnemers om zelf te bepalen
welke vorm van hulp gewenst werd. ‘Apparently individuals with psychiatric disabilities, and often
substance problems, were able to select the treatments they needed to stay out of hospitals and off
the streets, when treatments were under their control” (Gulcur et al., 2003). De geciteerde
onderzoeken hadden een looptijd van vijf jaar (Gulcur et al 2003, twee jaar) waarin verschillende (vier)
meetmomenten waren opgenomen (1993-1997; 1997-2001). Verschillende groepen werden
geselecteerd om deel te nemen aan de onderzoeken. Zo werden er groepen samengesteld die niet
deelnamen aan enig programma, groepen die deelnamen aan het reguliere Continuum of Care
programma en tot slot deelnemers die meededen aan het Housing First programma van Pathways.
De deelnemers hadden allen psychiatrische problemen, waarvan meer dan de helft een psychotische
stoornis en iets minder dan de helft had een verslavingsprobleem, 41% van hen was zwart —ofwel
Afro-Amerikaan, 79% was van het mannelijk geslacht met een gemiddelde leeftijd van 41.3 jaar, en
17% van de deelnemers was al voor het 18° levensjaar dakloos. De meest belangrijke uitkomst van
het onderzoek is dat aangetoond werd dat wonen zonder training en behandeling vooraf, wel degelijk
succesvol kan zijn. Tot nu toe —in het reguliere programma - werd aan het verkrijgen van eigen
woonruimte de voorwaarde tot behandeling gesteld. “Proponents of the Continuum of Care have
worried that giving homeless individuals apartments directly from the street before they were *housing
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ready’ was essentially setting them up for failure.The present study provides no evidence for this
perspective” (Gulcur et al., 2003:182). Neugeboren (1999) geeft aan wat precies bedoeld wordt met
‘housing ready’: dat deelnemers enkele maanden achtereen clean moeten zijn van alcohol en drugs,
toestemming gaven en deelnamen aan het 12 stappen- en andere programma’s, inname van
medicatie en geen voorgeschiedenis met gewelddadig gedrag. Reguliere programma’s zijn geént op
het principe dat een privilege als wonen —dat staat in schril contrast met de opvatting van Tsemberis
die ervan uitgaat dat wonen een basisrecht van burgers is - alleen verdiend kan worden door het
tonen van goed gedrag, houden aan regels en voldoen aan verwachtingen van anderen. Het
onderzoek van Tsemberis et al. (2004) toont aan dat er geen correlatie is tussen het hebben van een
psychiatrische diagnose en het verkrijgen of behouden van woonruimte:*Our findings indicate that
ACT programs that combine a consumer-driven philosophy with integrated dual diagnosis treatment
based on a harm-reduction approach positively affect residential stability and do not increase
substance use or psychiatric symptoms.”

Jan Dimmers, socioloog en als docent verbonden aan de SPV opleiding van de HvA was
docentbegeleider van Marije tijdens haar stage in New York. Hij is vrijwilliger bij een stoelenproject in
Amsterdam en spreekt daar regelmatig met dak- en thuislozen. De reis naar New York was in de
eerste plaats om zijn student te bezoeken, maar natuurlijk ook om ervaringen rond theorie en praktijk
van ACT en Housing First mee terug te nemen naar Amsterdam. Jan Dimmers:

Het principe van Continuum Care zoals dat gangbaar is in Amerika —maar ook in Nederland- gaat uit
van de gedachte dat mensen met een chronisch psychiatrisch probleem stap voor stap moeten
aantonen dat zij in staat zijn om een woning te kunnen bewonen. Het vreemde hierbij is dat uitgegaan
wordt van een causaal verband tussen het hebben van een psychische handicap en het niet
zelfstandig kunnen wonen. Dat verband is nooit eerder onderzocht maar was wel leidraad voor veel
behandelingen. In Housing First werd dit van meet af aan losgekoppeld; mensen krijgen eerst een
woning, daarna komt de psychiatrie.Vervolgens is onderzoek gedaan, en er blijkt geen verband te zijn.
Eigenlijk is het een vrij extreme opvatting van vermaatschappelijking, er is sprake van een
burgerrecht, het recht op wonen, onconditioneel. Als je er als bewoner een potje van maakt dan ga je
er uit zoals elke andere bewoner ook zou moeten, je wordt er niet uitgezet omdat je psychiatrisch
patiént bent. Zij maken een vrij radicaal onderscheid tussen bewoner en psychiatrisch patiént zijn. Ze
geven duidelijk wel ondersteuning bij dat wonen maar deelnemers mogen weigeren.

Pathways is in 1992 gestart en men werkt met het ACT model. Een groot verschil met de Nederlandse
situatie is echter de inzet van ervaringsdeskundigen. In Amerika bestaat de helft van de teams uit
ervaringsdeskundigen. Ik vraag me af, als je het hebt over overdraagbaarheid naar de Nederlandse
situatie, of je dat hier ook zou kunnen krijgen. Het accent zoals ik dat ook ervaren heb toen ik in New
York was, ligt vooral op inzet en betrokkenheid en veel minder op kennis.

Tegelijk met de start van het project werd wetenschappelijk onderzoek verricht naar de uitkomsten. Uit
deze gegevens blijkt dat het project erg succesvol is. Het aantal dagen dat deelnemers dakloos waren
is geringer bij de experimentele groep dan bij de controlegroep. De kosten zijn aanzienlijk minder dan
met de regulier aanpak (Continuum of Care). Er is zowel vergelijkend onderzoek gedaan met controle
groepen als ook longitudinaal onderzoek. Wat ik opvallend vind aan dit project is de vergelijking met
ontwikkelingen in de jaren zestig. Goffman kwam toen met zijn hospitalisatiethese, hij ontdekte dat
een ziekenhuis —hospitalisatie- voor mensen met psychiatrische symptomen een slechte plek was om
te genezen van die symptomen. Nu, veertig jaar later blijkt de straat ook geen goede plek is om te
genezen van psychiatrische symptomen. Dat is ook een soort van hospitalisatie geworden en vaak het
alternatief voor mensen die uit de kliniek komen met ernstige psychiatrische problemen. Persoonlijk
vind ik de uitgangspunten van dit project erg sympathiek, zeker als ik afga op mijn ervaringen bij het
stoelenproject. Ik hoor daar regelmatig hoe ongeloofiijk moeilijk het is, vanwege hetzelfde
hospitalisatiefenomeen dat op straat optreedt, om uit de situatie van dakloosheid te komen. Dat is dus
geen alternatief voor Santpoort. De redenering klopt dat de straat geen goed therapeutisch milieu is.
Op straat word je niet beter evenals dat gebleken is voor het ziekenhuis. Als dit dan een alternatief is
met zulke goede resultaten dan moet je dat zeker overwegen en uitproberen. Wat natuurlijk wel
meegenomen moet worden is dat het ACT model in Amerika goed werkt maar in Engeland heel wat
minder, de omstandigheden in het land bepalen dus blijkbaar ook het succes of falen van een bepaald
model. Wat ik er wel bij moeten zeggen is dat de verschillende publicaties die ik over dit project heb
gelezen allemaal wel zijn onderzocht door verschillende mensen maar de oprichter van het project,
Sam Tsemberis, participeerde altijd als onderzoeker. Of het daarmee de toets der
wetenschappelijkheid (bijvoorbeeld objectiviteit) kan doorstaan weet ik niet.
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Een lange adem hebben

Onvoorwaardelijke acceptatie betekent voor de werkers in het Housing First programma dat

deelnemers mogen falen. Als het de eerste keer niet lukt om de woonruimte te behouden wil dat niet

zeggen dat alles stopt. Integendeel, iemand krijgt opnieuw de kans mee te doen. Er wordt gewoon
weer andere woonruimte gezocht. De deelnemer blijft ondersteuning krijgen. Pathways to Housing
gaat uit van de volgende uitgangspunten:

huisvesting is een basisrecht van burgers;

de theoretische achtergronden van rehabilitatie en de keuzevrijheid van gebruikers;

het perspectief van gebruikers;

ondersteuning vanuit een ACT programma met de toevoeging van een nurse practitioner

vanwege de vele gezondheidsproblemen en een specialist van een woningbouwverenigng;

wonen en behandelen zijn nauw verbonden maar worden gezien als verschillende domeinen.

Gebruikers kunnen het een accepteren (wonen) maar mogen het andere weigeren zonder

consequenties voor het andere domein;

6. huurders betalen 30% van hun inkomen aan huur en moeten deelnemen aan een programma
voor inkomensbeheer en moeten minimaal 2x per maand contact hebben met een teamlid van
het programma;

7. het behandelaanbod is gericht op harm-reduction van drug en alcohol gebruik, psychiatrische
symptomen of crises.

PON =

b

Marije:

Wat ik aanvankelijk opmerkelijk vond, later merkte ik daar niet zo veel meer van, was dat ik eigenlijk
alleen maar in zwarte wijken kwam. De deelnemers waren allemaal Afro-Amerikaan. Wij, de
hulpverleners, waren overwegend wit. Dat viel me vooral op want dat kende ik niet vanuit Amsterdam.
Het uitgangspunt om een deelnemer nooit te laten vallen werd echt in de praktijk opgevolgd. Het
waren eigenlijk allemaal crackgebruikers, mensen met een psychotische en persoonlijkheidsstoornis,
hartstikke kwetsbare mensen dus. Dealers maken daar natuurlijk gebruik van. De wijken waar we
kwamen waren ontzettend arm! De deelnemers maakten er, wat we in onze termen zouden noemen,
vaak een potje van. Zo werden sommige appartementen gebruikt om te dealen, en dat is ten strengste
verboden voor iedereen, dus ook voor deelnemers aan Pathways. Dat betekende dan dat iemand uit
zijn huis moest. Ik heb wel gehoord dat iemand wel drie, vier keer uit zijn appartement werd gezet. Dat
betekende niet dat iemand dan niet meer aan het programma mocht deelnemen. De deelnemer werd
gewoon verhuisd naar een andere buurt/wijk. Het principe dat ledereen recht heeft op een huis werd
omgezet in daden. Soms gebeurt het wel dat iemand het echt te bont maakt, als iemand tien keer is
verhuisd, dan wordt daarover het gesprek aangegaan met de deelnemer. Hem/haar wordt dan verteld
dat het geduld, de mogelijkheden en/of de verdraagzaamheid een beetje op raken. lemand kan dan
voor zes maanden geschorst worden en gebruik maken van een inloophuis of shelter. Gedurende die
tijd blijft het aanbod om gebruik te maken van andere voorzieningen en gesprekken van en met
medewerkers van Pathways. Doel is dan uiteindelijk toch weer om te kijken of vaste huisvesting
aangeboden kan worden. Dit proces kan zich verschillende keren herhalen. Dat vind ik nu echt
anders! Bij ons zie je dat het maar moeizaam lukt om voor deze bijzondere groep mensen, met zoveel
verschillende problemen, maar ook met duidelijk eigen opvattingen over wat ze wel en niet willen, een
geschikte woonplek te vinden. Ze voldoen niet aan regels, hebben geen duidelijke hulpvraag, behalve
die ene: huisvesting!

De aanpak van het Pathways programma is gebaseerd op het ACT model. Volgens Tsemberis
moeten wonen en behandelen wel als strikt gescheiden domeinen benaderd worden. Als je er als
huurder een potje van maakt, dan moet dat dezelfde gevolgen hebben als voor andere huurders. Je
bent geen uitzondering omdat je toevallig psychiatrische problemen hebt. Voor die problemen moet er
wel altijd hulp zijn, die wordt geboden via het programma, zo vaak en zo lang als nodig is. De
hulpverleners moeten toegewijd zijn aan de zorg voor deze specifieke doelgroep. Deelnemers hebben
zoveel negatieve ervaringen opgedaan zowel in de samenleving als in zorginstellingen en herstel
wordt vaak niet meer mogelijk geacht. Dat betekent dat, om met de woorden van Wennink (1998) te
spreken, ‘het de hoogste tijd is ons te bezinnen —niet zozeer op preventie van complexe problematiek,
maar op de preventie van het risico dat ermee verbonden is. Het risico van marginalisering en
criminalisering’. Hulpverleners die zich aan deze groep verbinden zijn niet makkelijk te vinden.

Bejegening en attitude
De leefwereld van burgers is volgens Van der Lans (2005) een no-go-area geworden van
professionals. De professionals van de sociale sector zouden vooral te vinden moeten zijn in de
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huiskamers van burgers. Op een enkele uitzondering na, vind je ze daar echter niet. Ze werken op
‘afspraak en op kantoor, in hun eigen spreekkamertjes, achter hun beveiligde loketten of afstandelijke
balies’. Nu niet de plek om erachter te komen wat er nu werkelijk leeft onder de mensen, al helemaal
niet onder burgers die leven aan de rand van de samenleving. Volgens Van der Lans was die afstand
nodig omdat hulpverleners, die nauwelijks het paternalisme-syndroom te boven waren gekomen, niet
vereenzelvigd wilden worden met de ‘markt van welzijn en geluk idealisten’. Dit leidde tot de
ontwikkeling van een tweede syndroom onder professionals: het geiten-wollen-sokken-syndroom,
angst voor overidentificatie met de doelgroep. De angst om ‘een soort Sjakie-figuur te worden uit de
Flodder-films’. Solidariteit met de doelgroep was uit den boze. ‘Professionals mochten zich niet boven
hun doelgroep verheffen, maar ze mochten er ook niet langer - zelfs niet met de beste bedoelingen -
naast gaan staan’. Juist bij die mensen die de controle over hun leven kwijt zijn, onder andere door
dakloosheid maar ook door talloze psychiatrische opnames, afgewisseld met behandelingen om van
een of andere verslaving af te komen, die geen vertrouwen meer hebben in het zorgsysteem en zich
niet willen conformeren aan de eisen die door hulpverleners of zorgprogramma’s worden gesteld, zou
een Sjakie-figuur niet misstaan. Een dergelijk figuur doet zijn of haar werk vanuit persoonlijke
drijffveren, roeping of bezieling. Maar ‘hartstocht, passie of roeping’ hebben volgens Van der Lans
plaats gemaakt voor onpersoonlijke professionele competenties. Jay Neugeboren (1999) sprak met
Sam Tseberis en hij suggereerde dat Pathways een belangrijk element in het programma heeft,
vergelijkbaar met een soort onvoorwaardelijke liefde. ‘No matter what their clients do, it seems,
Pathways never gives up on them’. “I'll buy that”, zei Tseberis. It is a love thing. Call it what you will,
but | think that love is at the heart of it. Otherwise, why are we here? I'm not embarrassed to talk about
love. Love is a component. It doesn’t conquer all, but if you listen, people will tell you what they need,
and what they need- especially if nobody has ever cared for them or about them- is love”
(Neugeboren, 1999: 325). Werk in de GGZ wordt allang niet meer geassocieerd met bezieling of
passie, laat staan met liefde. Mogelijk is dat een cultureel element, het verschil tussen Nederland en
Amerika, maar het raakte me enorm om te lezen wat het betekende voor deelnemers aan Pathways
dat hun hulpverleners onvoorwaardelijk naast hen bleven staan en niet opgaven.

Marije: Veel hulpverleners kennen de doelgroep niet en weten (iberhaupt niet wat het betekent om
aan deze groep hulp te verlenen. In mijn lesgroep merk ik dat wel. Er zijn maar weinig mensen die
professioneel ervaring hebben met deze doelgroep. Onbekend maakt vaak onbemind. Op straat lopen
de meeste mensen -ook hulpverieners - met een grote boog om zwervers heen die meestal vies of
onverzorgd zijn, en mogelijk zelfs stinken. Het is erg moeilijk om in ons team aan personeel te komen,
zeker vrouwen. Ook in New York speelde het personeelstekort. Gelukkig kende ik de doelgroep goed
want voor ik het wist ging ik alleen op stap. Liep ik in mijn eentje door Brooklyn mensen te bezoeken.
Ik had daar geen moeite mee, ik ben gewend om heel zelfstandig te werken, maar ook om aan
anderen hulp te vragen. Dat was ook nodig want ik wilde precies weten wat nu precies hun insteek
was. Ik wilde vooral van hun manier van werken leren, anders had ik net zo goed in Amsterdam
kunnen blijven. Ik zag al vrij snel dat hun aanpak mij aansprak en ik erachter kon staan. Vooral mijn
begeleidster, de drijfveer van het team, was daarin mijn lichtende voorbeeld. De bejegening, de wijze
waarop zij met de deelnemers omging vond ik indrukwekkend. Die gelijkwaardigheid zoals zij dat deed
heb ik nog nooit bij iemand anders zo gezien. Het voornaamste was om echt interesse te tonen voor
de mens als deelnemer. Vervolgens respect te hebben voor het domein, het huis, van de deelnemers.
Dat was hun terrein, en zij bepaalden wat daarbinnen wel of niet mocht gebeuren. Ik heb ondanks
mijn goede leerschool bij het Rehabteam in Amsterdam, toch nog veel moeten afleren. Vooral dat
controlerende, ‘gaat het wel goed, is het wel verantwoord’ heb ik los moeten laten. Ik ben nog
opgeleid vanuit het idee ik ben verantwoordelijk’ dat leven in een eigen woning betekent dat ‘alles in
kannen en kruiken moet zijn’. Die zorg moet je proberen los te laten, in de zin dat je moet checken of
die zorg wel reéel is. Er was 24-uurs bereikbaarheidsdienst en als iemands situatie tussentijds
veranderde kon er altijd contact gezocht worden. Bovendien is de zorg daar ook zo geregeld dat je de
volgende dag (of iemand anders uit het team) weer komt kijken hoe het is. Ik zou er dan ook voor
willen pleiten dat er in de opleiding veel meer aandacht komt voor ethische vraagstukken (overigens
ook in teambesprekingen)en meer trainingen die erop gericht zijn je in te leven in de persoon van de
cliént —niet louter de cliént zien- dus veel cliéntgerichter leren werken, meer volgen minder opleggen.
Toen ik vertrok kwamen deelnemers mij gedag zeggen en dat is, zeker voor deze doelgroep, heel
bijzonder. Ik vond dat hartverwarmend.

Eerst wonen, dan behandelen in Nederland?
Momenteel is Nederland in de ban van de gevolgen van de invoering van het nieuwe zorgstelsel.
Huisartsen moeten administratieve krachten inhuren omdat elke handeling verantwoord dient te

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen
Trainingsmap, Housing First en Krachtgericht Werken

55


Rokus Loopik



worden. Dit betekent, veel tijd doorbrengen achter de computer in plaats van patiénten bezoeken of
ontvangen. Dat ‘de systemen’ er nog niet helemaal klaar voor zijn, zoals zij al voorspelden, wordt
afgedaan met ‘startproblemen’. Hoogervorst heeft zijn politieke loopbaan verbonden aan het falen of
slagen van het nieuwe zorgstelsel maar hij neemt nog wel even de tijd om tot een evaluatie te komen.
Mogelijk valt deze evaluatie samen met de eventuele invoering van de WMO (Wet op de
Maatschappelijke Ondersteuning). Een ontwikkeling die volgens Tonkens (2005) misschien nog
ingrijpender zal zijn dan de zorgstelselherziening, maar waar de media muisstil bij blijft (zie
themanummer Sociale Psychiatrie oktober 2005). Kort samengevat stelt Tonkens dat het recht op
zorg met deze wet verandert in een gunst omdat de WMO het recht op AWBZ-zorg (care) voor veel
mensen afschaft. Alleen die mensen die 24-uurs zorg nodig hebben vanwege hun handicap,
behouden dit recht, alle anderen moeten eerst aankloppen bij mensen in hun eigen omgeving. Het
leger van 3,4 miljoen mantelzorgers waarvan 40% al zwaar belast is. Voor de doelgroep dak-en
thuislozen met psychiatrische handicaps en verslavingsproblemen, staat geen leger mantelzorgers
klaar (de talloze vrijwilligers die zich inzetten voor deze groep, niet te na gesproken). Zij zullen het
moeten hebben van bevlogen hulpverleners die zelf vergelijkbare problemen te boven zijn gekomen
en met hun kennis, inzicht en betrokkenheid samen met professioneel opgeleide hulpverleners, de
ACT teams bemensen. Volgens Cremers en Lohuis (2005) biedt diezelfde WMO echter ook kansen
omdat het beleid is gericht op burgers die in de samenleving functioneren. Ook de groep die nu ‘een
gemarginaliseerd bestaan leidt, zoals dak- en thuislozen, asielzoekers/vluchtelingen en “ stille
zorgmijders” en niet om hulp vraagt’. lk acht het niet onwaarschijnlijk dat Wennink de visie van
Cremers en Lohuis onderschrijft en blij is met de komst van de WMO. In 1998 (pagina 145) schreef hij
immers “Het zal er vooral om gaan de ontwikkeling van een maatschappelijk geintegreerde
asielfunctie ter hand te nemen of — wat op hetzelfde neerkomt - een creatieve OGGZ-benadering, die
waarlijk een revival impliceert van de klassieke idealen van de sociale psychiatrie. Een poging om
deze cliénten te bereiken, zou betekenen dat de voorzieningen actief moeten gaan werven. Er is
immers vaak geen hulpvraag, de cliénten bevinden zich op straat of achter hun eigen voordeur en
bepaalde groepen, zoals (allochtone) verslaafden zijn moeilijk toegankelijk voor hulpverlening. De
meeste instellingen zijn daarvoor niet uitgerust, de mentaliteit is er niet naar en zo zit het systeem van
de gezondheidszorg nu eenmaal niet in elkaar. De gezondheidszorg is een loketgeoriénteerd
systeem, pas gelegitimeerd tot handelen na een hulpvraag en een min of meer formele indicatie
krachtens de verschillende verzekeringssystemen.”

De kansen van de WMO moeten volgens Cremers & Lohuis vooral worden benut in het kader van
samenwerking. Zo noemen zij de samenwerking tussen VWS, Aedes (koepelorganisatie
woningbouwverenigingen in Nederland) en Arcares om te komen tot een woningaanbod waardoor
mensen met beperkingen langer zelfstandig kunnen blijven wonen, een mooi voorbeeld. Dat mooie
voorbeeld werkt echter alleen als wonen ook werkelijk als burgerrecht wordt benaderd en losstaat van
behandelvoorwaarden die hulpverleners stellen. Want, zoals we inmiddels weten, is er geen causaal
verband aangetoond tussen het een en het ander. In de WMO, zo kunnen we lezen, worden ziekte en
de gevolgen daarvan losgekoppeld. De gevolgen worden benaderd als een sociale aangelegenheid
en horen derhalve niet meer binnen een medisch zorgstelsel maar binnen een sociaal zorgstelsel
thuis. Het is echter de vraag of dakloosheid een gevolg is van ziekte, of ziekte een gevolg van
dakloosheid. Beiden gaan vaak hand in hand. Loskoppeling van het een of het ander mag er in elk
geval niet toe leiden dat werkers die onder de ene of de andere wet vallen, de verantwoordelijkheid
voor het bestrijden van dakloosheid en het aanbieden van hulp om met psychiatrische, somatische en
sociale problemen om te kunnen gaan, afschuiven. Het is een zorg van velen, en dat betekent dat we
het geiten-wollen-sokken-syndroom maar moeten leren verwerken en de mouwen op moeten stropen.
Aan Marije Blauen zal het zeker niet liggen, zij ziet voor de beroepsgroep SPV veel mogelijkheden om
de beschikbare expertise in te zetten voor de beschreven doelgroep.

Marije: In het team waar ik stage liep, werkten ervaringsdeskundigen, een psychiater en social
workers. De social workers worden niet specifiek opgeleid om te werken met psychiatrische patiénten,
ze mochten eigenlijk ook geen medicatie uitdelen. Als SPV ben je een social worker en
verpleegkundige in de psychiatrie. Die combinatie was er niet in mijn team en ik heb de brug tussen
psychiater en social worker erg gemist. De vertaling naar het team en de cliént, de behandel
inhoudelijke rode draad, zag je niet. Veel medewerkers vonden de psychiatrie helemaal niet
interessant, dat was eerder stigmatiserend en belemmerend. De benadering, zo gewoon mogelijk,
daar was ik het zeker mee eens. Maar het gebrek aan kennis, dat niet. Het maken van keuzen en het
feit dat je weet wat het betekent als iemand een psychose doormaakt, betekent dat je weet hoe je
moet nagaan wat de mogelijkheden, en onmogelijkheden voor die persoon op dat moment zijn. Ik
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vond het ook niet kloppen, klinische kennis werd niet nodig geacht, maar er werd wel heel veel met
medicatie gewerkt. Dat vond ik niet consequent. Medicijnen worden toch gegeven omdat mensen
klachten hebben, ziek zijn? Ik vond ook dat men daar erg ver in ging. Het respect voor het domein van
de deelnemer werd heel serieus genomen maar men ging wel zo ver dat medicatie in het huis werd
gelegd als de deelnemer niet thuis was. Ik vond dat te ver gaan. Als iemand besloot om in te stemmen
met een medicamenteuze behandeling en er was geen noodzakelijke reden (fysieke of psychische
beperking) waarom moet het dan gebracht worden? Ik vond dat ook haaks staan op het gegeven dat
de autonomie van deelnemers zo hoog in het vaandel stond. De zorg ging in die zin makkelijk over in
betutteling. Het was niet eenvoudig om hierover in gesprek te gaan, ik was er natuurlijk maar kort en ik
wilde ook vooral leren van hun benadering. Dat nam niet weg dat ik het gesprek hierover natuurlijk wel
ben aangegaan. Ik merkte dat zodra de huisvesting geregeld was en deelnemers aangaven toe te zijn
aan een of andere vorm van behandeling, dit nauwelijks mogelijk was. De kennis hiertoe ontbrak
gewoonweg bij de medewerkers. Zo werd er geen enkel gesprek gevoerd over de ziekte, de
symptomen, wat het betekent voor de deelnemer om stemmen te horen of depressief te zijn. Dat vond
ik echt een tekortkoming. Na mijn stage werd me wel gevraagd of ik wilde blijven, maar ik weet nog
niet of ik dat wel doe. Want ik vond het knap lastig dat ik mijn psychiatrische kennis daar helemaal niet
kwijt kon, en dat dit deel bij de mensen erg verwaarloosd werd. Wel ben ik van mening dat er in
Amsterdam ook een project Housing First moet komen. Maar ook en vooral, onvoorwaardelijk voor
mensen gaan! Risico’s durven nemen met deze doelgroep in de maatschappij zonder alles te willen
controleren. Meer inleven in de groep en nagaan wat zij willen. ‘Wat vraag je veel, rustig aan’. ‘Sta
meer stil bij mij’. Dat zegt Gijs, de ervaringsdeskundige in ons team vaak tegen mij.

Jan Dimmers is sceptisch over de vraag of een dergelijk project in Amsterdam evenveel kans van
slagen zou hebben als in New York.

De situatie in Amerika is natuurlijk heel wat slechter dan in Engeland of Nederland. De voorzieningen
zijn anders, zeker als je kijkt naar de omstandigheden in Amerikaanse psychiatrische ziekenhuizen.
Dus of een dergelijk project hier even succesvol zal zijn, is moeilijk op voorhand te zeggen.

In het licht van de vermaatschappelijking waarin een van de belangrijkste uitgangspunten is het
overdragen van verantwoordelijkheden van de GGZ naar maatschappelijke instellingen zoals
woningbouwverenigingen en buurtregisseurs, denk ik dat dit project wel past. Per saldo is men
goedkoper uit met een model dat minder overiast veroorzaakt, minder opnames mogelijk maakt,
minder trammelant met de politie, dan een model waarbij veel mensen op de straat zijn of sprake is
van veel draaideurpatiénten. Als de gemeente hier zou zeggen dat ze dit model willen gebruiken, dan
zou ik het zeker een goede optie vinden om daar als opleiding in te participeren. Je zou dat kunnen
ondersteunen, begeleiding bieden en onderzoek plegen. Ik zou daar zeker voor pleiten want als
onderwijsinstelling hebben we daar een verantwoordelijkheid in. Vooral de opleiding tot SPV die deze
doelgroep en deze problematiek- kijk naar de Bijlmer — tot speerpunt van het curriculum heeft
gemaakt: de grote stadsproblematiek. Het is natuurlijk wel de vraag wat voor hulp er precies geboden
moet worden als er eenmaal woonruimte is. De zorg en hulp houden dan niet op, maar beginnen juist.
Het is de vraag wat de succesfactoren dan zijn, daar is namelijk nog geen onderzoek naar gedaan.
Heeft het te maken met 24-uurs beschikbaarheid, de attitude van de hulpverileners die
onconventioneel is (de onvoorwaardelijke acceptatie en vraaggerichtheid) het contact met buren c.q.
buurtbewoners en de rol die zij spelen, het feit dat er zoveel ervaringsdeskundigen werkzaam
zijn?Juist daarin zouden we, zeker als we straks de Master sociale psychiatrie hebben, onderzoek
naar kunnen doen. Ik vond het een geslaagd project en Marije heeft een knap staaltje werk laten zien.
Ze heeft de taal snel onder de knie gekregen en heeft zich heel makkelik in het team ingevoegd en
zich ingezet voor een moeilijke doelgroep. Een dergelijk voorstel moet altijd ondersteund worden ook
als dat iets meer kost aan tijd, organisatie en flexibiliteit.

Ivonne van der Padt
Hoofddocent SPV opleiding Amsterdam.
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Persoonlijk Plan

Naam:
Datum:

Wat ik wil bereiken in mijn leven:

Concrete stappen | Watik | Wat Wanneer ik | Datum Aantekeningen
of activiteiten om | zelf doe | anderen | dit doel waarop ik
dit te bereiken doen bereikt wil | dit doel

hebben echt bereikt

heb

1.
2.
3.
4.
5.
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Persoonlijk Ondersteuningsplan

Cliént:
Begeleider:
Datum:

Waar heeft de cliént op dit moment behoefte aan in zijn/haar leven?

Wat ik doe om de cliént Wat collega’s doen om de | Aantekeningen
hierbij te ondersteunen cliént hierbij te
ondersteunen

Toelichting

Indien de cliént zelf een persoonlijk plan heeft ontwikkeld, is hierin de professionele
ondersteuning opgenomen, en is geen apart ondersteuningsplan nodig.

Het persoonlijk ondersteuningsplan wordt gebruikt indien de cliént (nog) niet in staat is om
een persoonlijk plan te ontwikkelen, of daar geen behoefte aan heeft. Dit kan bijvoorbeeld
doordat iemand zich in de stabilisatiefase of heroriéntatiefase van het herstelproces bevindt.
Als basis voor het ondersteuningsplan wordt ook het persoonlijk profiel gebruikt. Hierbij
wordt de informatie op basis van ontmoetingen met de cliént en/of informatie van zijn
netwerk verzameld. De ondersteuning sluit aan bij de wensen, mogelijkheden en
beperkingen van de cliént.
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Housing First — Grondbeginselen en Inplementatie
Wouter Stoel

Buiten giert de wind door de straat en de sloot voor mijn huis wordt gestaag aangevuld met vers
hemelwater. Ik moet er niet aan denken nu buiten te zijn zonder woning waar ik naar toe kan gaan
om te schuilen. Gelukkig heb ik een huis om in te wonen, maar voor heel veel mensen is dat niet zo
normaal.

leder mens heeft het recht op goede huisvesting. Het is
zelfs opgenomen in de universele rechten van de mens, opgesteld
door de Verenigde Naties'. Toch zijn er in Nederland nog mensen
die langdurig dakloos zijn. Geldt dit recht dan niet voor hen?
Volgens de methode Housing First wel. Bij Housing First krijgen
dakloze psychiatrische patiénten direct na aanmelding een woning
aangeboden. Wanneer de patiént daar woont wordt hij intensief
benaderd door een team van hulpverleners met een hulpaanbod.

Het accepteren van dit aanbod is geen voorwaarde om de woning

te behouden. Op tijd de huur betalen en geen overlast veroorzaken

wel. Dit betekent dat een grote zelfstandigheid wordt gegeven aan de patiént. Zijn rol verschuift
daarmee van hulpeloze, zieke dakloze naar zelfstandige klant en huurder die zelf kan kiezen wat
goed voor hem is. Housing First is in 1992 ontstaan in New York. Dr. Sam Tsemberis richtte toen de
organisatie Pathways to Housing op. In een interview met USA Today licht hij zijn visie toe: "Een
dak boven iemands hoofd is de eerste stap in het oplossen van het probleem, niet de laatste. We
hebben jaren geprobeerd om mensen te rehabiliteren voor we ze een eigen plek geven, terwijl

mensen vaak al over veel overlevingsstrategieén beschikken die ze meenemen als we ze een woning

geven."2 In 1992 begon Pathways met 50 woningen en een toelage van 500.000 dollar van de staat
News York. De werknemers van de organisatie zochten de daklozen op straat op en deden hen een
aanbod om nog diezelfde week een eigen huis te betrekken. Het concept sloeg aan en binnen
enkele jaren opende Pathways to Housing afdelingen in Washington en Philadelphia. Ook werd het
idee van Housing First overgenomen door andere organisaties. Inmiddels lopen er soortgelijke
programma’s in 40 steden in de VS en ook in Canada, Japan, Spanje, Portugal en Nederland.

Housing first is een succesverhaal, zonder meer. Natuurlijk zijn niet alle problemen opeens
opgelost. Housing first richt zich op mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen die ook vaak
verslaafd zijn. De stap naar een eigen woning kan voor hen echter wel een doorbraak betekenen.

Een rustige plek waar ze zich veilig kunnen voelen, ongehinderd door maatschappelijke druk of

! http://hanscanters.nl/?p=144 laatst bezocht op 16 januari 2011

Konstantin Vengerowsky. Smallest steps toward sobriety; Controversial program houses
homeless addicts and allows them to keep their drugs and alcohol, USA Today, 31 maart 2011
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moeilijke medebewoners. Een eigen huis betekent directe rehabilitatie. Veel hulpverleners zijn
echter gewend om anders te denken. Zij verwachten eerst dat de patiént de vaardigheden
ontwikkelt om zelfstandig te kunnen wonen. Dit zijn vaardigheden zoals koken, budgetteren en het
huishouden doen. En bijna altijd is drugs- of alcoholmisbruik uit den boze. De dakloze patiént komt
in een geleidelijk traject waarin langdurig zijn geduld en medewerking wordt verlangd. Dit wordt

het lineaire- of promotiemodel genoemd waarin de patiént kan rekenen op continue zorg tot hij

weer toe is aan een zelfstandige \‘/oningB. Dit wordt in Nederland veelvuldig toegepast. We kennen
de maatschappelijke opvang en beschermde woonvormen. Als de patiént hierin goed blijkt te
functioneren kan hij in aanmerking komen voor een zelfstandig begeleide woning van waaruit
gewerkt wordt naar een echt eigen huis. Voor sommige mensen werkt dit systeem en er worden
successen mee behaald. Rokus Loopik, als sociaal psychiatrisch verpleegkundige betrokken bij het
Housing Firstproject in Amsterdam zegt echter: “Met alle respect voor mensen die in dit soort
voorzieningen werken, maar we hebben dus een systeem bedacht waar grote groepen mensen met
elkaar moeten samenwvonen op een kleine oppervlakte. In Amsterdam wonen er zestig tot zeventig
mensen per pension. Als je geluk hebt kom je op een eenpersoonskamer, maar als je pech hebt kom
je op een meerpersoonskamer. En deel je een kamer met mensen die een andere problematiek
hebben dan jij, namelijk verslaving, persoonlijkheidsproblematiek, of combinaties daarvan. In dit

systeem zie je dat mensen met psychiatrische problemen, de meest kwetsbare mensen, altijd
4
”

onderaan in de hiérarchie eindigen.
Wanneer je als patiént dus niet functioneert binnen het aanbod in Nederland krijg je niet de kans
om zelfstandig te gaan wonen. Je maakt immers niet de benodigde vooruitgang en blijft steken op
de ladder. Deze groep patiénten vraag dus om een andere aanpak. Housing First is zo’'n aanpak.
Allereerst is Housing First bevzezen goedkoper dan de reguliere aanpak. Verschillende Amerikaanse
studies tonen een daling in de kosten voor ziekenhuisopnames en vermindering van de overlast. Ten
voorbeeld is er een onderzoek uit Seattle, Washington. In samenwerking met de eerste hulppost in
het centrum van de stad kwamen de onderzoekers tot de conclusie dat het huisvesten van dakloze
alcoholisten de belastingbetaler minder kost dan wanneer ze op straat zouden staan. In dat geval
gaat er immers veel belastinggeld naar politie-ingrijpen en gezondheidszorg. Uit het onderzoeks,

dat in april 2009 verscheen in de ‘Journal of the American Medical Association', bleek concreet dat

Housing First ruim 2500 dollar per persoon per maand minder kost dan de controlegroep van

# Artikel: Housing first for homeless persons with active addiction: are we overreaching?,

Stefan G. Kertesz e.a. p. 6

4 http://www.ervaringswijzer.nl/wonen/woonwijzer/start/toekomstwens/rokus.htm

3 http://www.saprp.org/m pr_archives detail.cfm?AppID=3836, laatst bezocht op 9 april
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daklozen. In dit bedrag is de huur van de woningen zelfs meegerekend. Ook ander onderzoek laat
een vergelijkbaar beeld zien.

Een ander voordeel is dat het helpt om patiénten weer normaal mee te laten doen in de
samenleving. Woningen via Housing First liggen verspreid door een wijk en zijn niet geclusterd zoals
dat bij beschermd wonen het geval is. Hiermee wordt het leven van de persoon genormaliseerd.
Sam Tsemberis van Pathways to Housing:”in zo'n samengetrokken woonvorm voed je het stigma,
mensen voelen zich abnormaal en gaan geloven dat ze daar nooit meer \'.'egkomen.”6
Rokus Loopik ondersteunt dit en wijst ook op het zelfvertrouwen wat kan groeien door Housing
First: “Wij zijn zo gaan geloven in een systeem met sociale pensions en RIBW’s, maar veel mensen
kunnen zelfstandig wonen! In een woning gaan ze zich direct normaal gedragen. Je doorbreekt de
overtuiging dat de dakloze gek is en niet meedoet, in plaats van zijn argwaan te versterken door
hem als afwijkend te behandelen. Op het moment dat je iemand daadwerkelijk een eigen huis
geeft, gaan mensen heel anders tegen je aankijken. Want indirect zeg je met het geven van de
sleutel: ik heb vertrouwen in jou, ik ben ervan overtuigd dat het gaat lukken. Mensen zullen altijd
proberen dat vertrouwen niet te beschamen. Volgens mij dwingt dat meer motivatie af dan welke
dwang- of drangmethode dan ook.”” Je geeft de patiént tegelijk met de sleutel iets om voor te
vechten. De chronische dakloze heeft daarmee voor het eerst sinds lange tijd weer wat te
verliezen.

Het accepteren van deze aanpak vergt van veel mensen een omslag in denken. Een dakloze
hoeft zich niet meer te bewijzen voor hij in aanmerking komt voor een woning. Dit levert de aanpak
ook veel kritiek op vanuit de politiek en de samenleving. Het wordt als onrechtvaardig ervaren dat
iemand die zich misschien niet als een voorbeeldig burger gedragen heeft ‘beloond’ wordt met
huisvesting. Er zijn immers ook veel andere WNederlanders op zoek naar een woning. De
woningvoorraad in Nederland, zeker in de grote steden, is beperkt. Een belangrijk argument om een
gedeelte van die woningvoorraad toch te besteden aan daklozen is natuurlijk een financiéle, maar
het is ook onmenselijk en zeer inefficiént om te wachten tot de dakloze via de normale route in
aanmerking komt. Deze jaren van wachttijd gaan immers gepaard met grote maatschappelijke
kosten, overlast en verdere teloorgang van de dakloze. Geef hem dus nu de kans een nieuwe start
te maken.

In Nederland groeit de toepassing van Housing First. Recent starten projecten in Eindhoven

en Venlo. In Zwollen en Hilversum liggen concrete plannen. In Amsterdam draait sinds 2005 het

6 http://www.csmonitor.com/2002/0501/p11s02-lihc.html/%28page%29/2, laatst bezocht
op 9 april
7

http://www.ervaringswijzer.nl/wonen/woonwijzer/start/toekomstwens/rokus.htm, laatst
bezocht op 9 april.
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project Discus. Dit is een samenwerkingsverband tussen voningcorporatie de Alliantie, ggz-instelling
Mentrum en de woonbegeleiders van HVO-Querido. Door de samenwerking met de woningcorporatie
wordt het probleem van de woningschaarste deels ondervangen, er is immers rechtstreekse toegang
tot de woningmarkt. De corporatie stelt zich tot doel een vast aantal woningen per maand
beschikbaar te stellen. In de vijf jaar na de start heeft Discus 123 mensen gehuisvest. Hiervan is 77%
nog steeds gehuisvest door Discus. Slechts drie deelnemers moesten het project verlaten vanwege
ernstige overlast.® Utrecht heeft het Amsterdamse voorbeeld in 2009 gevolgd. Stichting de
Tussenvoorziening, al jaren werkzaam onder de Utrechtse daklozen, ging de samenwerking aan met
woningcorporatie Portaal. Het Utrechtse initiatief meldt zeer tevreden dat het sinds de start van
het project 40 moeilijk plaatsbare daklozen heeft gehuisvest waarvan er maar twee uitgevallen
zijn. Momenteel is er een aanmeldstop omdat er geen woningen beschikbaar zijn. David de Goede,
projectcoordinator:”we zijn druk doende de andere corporaties in Utrecht warm te krijgen voor
Housing First. Voor een corporatie weegt naast hun maatschappelijke verantwoordelijkheid
natuurlijk ook het belang van buren en andere omwonenden zwaar. Over de samenwerking met
Portaal zijn we buitengewoon tevreden.”

Dat de methodiek ook buiten de Amerikaanse praktijk succesvol kan zijn is al gebleken doordat er in
Nederland tal van levens ingrijpend veranderd zijn. Dit wordt nu ook ondersteund door onderzoek.
Onderzoekers van de Radboud Universiteit hebben Discus, de aanbieder van Housing First in
Amsterdam doorgelicht. Vorige maand is hierover een uitvoerig rapport verschenen. Dit onderzoek
bevestigt dat Discus een ‘zware’ groep mensen bereikt: er is sprake van een zwakke
sociaaleconomische positie, meervoudige problemen (psychische en lichamelijke problemen en
verslavingsproblemen), een instabiele \wwoongeschiedenis en relatief veel zorggebruik. Discus maakt
haar doelstelling waar; na ruim vijf en een half jaar is het merendeel van de klanten nog steeds

gehuisvest. De uitval van mensen is gering. Discus laat daarmee zien dat het mogelijk is om dakloze

mensen met succes direct een woning toe te wijzen en vervolgens aan hun re-integratie te \'/erken.g

Housing first is dus over de hele wereld en ook in Nederland met een opmars bezig. Het
principe dat iedereen recht heeft op een woning en dat dat ook nog eens effectiever blijkt dan
jarenlang pappen en nathouden in een instelling heeft stevig voet aan de grond gekregen. Er is

echter in Nederland nog veel ruimte om uit te breiden. Uiteindelijk zou het goed zijn als iedere

8 Maas, M., Al Shamma, S., Altena, A., Jansen, I., & Wolf, J. (2012). Discus Amsterdam: Housing First.

Evaluatie van de werkzaamheid. Nijmegen: Onderzoekscentrum maatschappelijke zorg, UMC St Radboud
Nijmegen.

9 Wolf, J., Maas, M. & Al Shamma, S. (2012). Discus Amsterdam: Housing First. Evaluatie van de
werkzaamheid: samenvatting van resultaten. Hijmegen: Onderzoekscentrum maatschappelijke zorg, UMC St

Radboud Hijmegen.

RINO Groep | Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen
Trainingsdmap Basisopleiding SRH — Versie september 2012


Rokus Loopik



stad zijn daklozen op deze manier een kans op rehabilitatie gunt. Dit wil echter niet zeggen dat alle
bestaande vormen overboord kunnen. Het gaat er immers niet alleen om wat werkt, maar om wat
werkt voor wie. Er zijn ook mensen die het prettig vinden om in een RIBW te wonen, in een groep
van lotgenoten. Zoals ook Rokus Loopik, van Discus, beaamt: “Het model van Housing First werkt
niet voor iedereen, sommigen mensen willen wat anders. Je moet ervan uitgaan dat je kunt
differentiéren, voor elk wat wils. Daarnaast moet je er niet in berusten dat iemand psychiatrisch
patiént is, maar er naar streven dat mensen als gelijkwaardig burger in onze maatschappij kunnen
functioneren. Dat berusten zie ik wel vaak bij hulpverleners, dat iemand qua functioneren aan zijn

plafond zit, of dat een RIBW het hoogst haalbare is. Het hoogst haalbare is als je een prettig leven

hebt, in contact met je omgeving."10

10 http://www.ervaringswijzer.nl/wonen/woonwijzer/start/toekomstwens/rokus.htm, laatst

bezocht op
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