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Afbeelding 2 Gastvrijheid en/of controle

Ervar‘ing
is het Ve"'“"gen

een foyt te
nerkenpe,

Elke woonvorm voor jongeren en volwassenen heeft een ‘gedeelde plek’ en die heeft een
eigen karakter.

Er zijn gastvrije plekken die door persoonlijke versiering en accenten
uitnodigend zijn voor bewoners en gasten, en sociale ontmoeting en contact ondersteunen.

Het kan gaan om tuinen, kringloopwinkel, horeca, of een prettige ‘woonkamer’. Andere
plekken zijn erg onpersoonlijk, functioneel en beheersmatig ingericht, en lijken soms meer op

een kantoor dan op een woonruimte. Formele regels bepalen de sfeer. Lege keukens en
eetkamers helpen om opruim en schoonmaakregels te handhaven en om ruzie over rommel
te voorkomen, maar nodigen niet uit tot sociaal contact. Veel woonvormen combineren
gastvrije en controleerbare plekken. De woonvormen die alleen maar functionele,

afstandelijke en controleerbare gedeelde ruimte hebben, zijn verschraald en bieden geen
mogelijkheid voor bewoners om te ‘zijn’.
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Woonpijn van volwassenen: hospitalisatie en onveiligheid

Ook volwassenen die ervaring hebben met psychiatrische problemen en andere ontwrichtende
ervaringen, kampen met woonpijn. Ze hebben hun huis verloren, voelen zich niet thuis op de plek waar
ze verblijven en krijgen geen goede zorg. Met de vermaatschappelijking van GGZ zijn internationaal
veel nieuwe combinaties van wonen en zorg ontwikkeld (beschermd wonen BW) : eigen
appartementen midden in de wijk met 24 uurs bereikbare zorg, ‘housing first’ programma’s voor
mensen met psychiatrische problemen die langdurig dakloos zijn geweest, en zogenaamde ‘Skaeve
Huze’, afgeschermde woonplekken voor mensen die veel overlast geven.?? Mensen die geen woning
kunnen vinden en mensen met zware zorgzwaartepakketten’ (ZZP) blijven in de oude beschermde
woonvormen achter.?> Het aanbod van combinaties van wonen en zorg kan worden ingedeeld in vier
typen:
beschermd wonen in een eigen huis met eigen huurcontract (of koopwoning)
+ beschermd wonen in een zelfstandige woning die wordt gehuurd door de zorginstelling
- tijdelijk beschermd wonen met anderen samen in de voorziening van een zorginstelling
langdurig beschermd wonen in woongroepen

Daarnaast zijn er ‘logeerbedden’ (woonvorm F) die crisisopvang helpen voorkomen of experimentele
combinaties van beschermde woonvorm en inloop voor sociale contacten en hulp.

Maatschappelijke opvang locaties (MO) beogen daklozen op te vangen en te begeleiden naar een
hersteltraject. In veel gemeentes worden begeleid wonen en maatschappelijke opvang in
samenhang gecoordineerd??, maar in Maastricht is dat nog niet het geval. Ook in de
maatschappelijke opvang wordt geéxperimenteerd met tijdelijke doorstroomplekken in een hotel of
bed en breakfast (maatschappelijke opvang E), zodat mensen plannen kunnen maken voor de
langere termijn.

Hoe staat het met de woonervaringen van kwetsbare volwassenen in beschermde woonvormen en
maatschappelijke opvang?

(Niet) thuis in een beschermde woonvorm

Beschermde woonvormen bieden in de eerste plaats een plek om te zijn, waar bewoners rust
kunnen vinden. Bewoners krijgen dag-structuur en toezicht bij de inname van medicatie en komen
in rustiger vaarwater terecht. Op veel locaties is dit echter een schrale vorm van zijn met een
onpersoonlijke inrichting, karige verzorging van ruimtes en gebrek aan privacy.

Overal hangen briefjes met tijden waarop je in het kantoortje mag komen, tijden waarop
mensen geholpen worden met douchen als ze dat zelf niet meer kunnen, voorschriften rondom
de medicijnrondes, en wie wanneer kookdienst heeft. Als je door de gangen loopt of in de
gezamenlijke ruimtes komt is er weinig persoonlijks te bekennen. Alles oogt steriel en
onbewoond. Alleen op sommige deuren staat een naam van de bewoner. ... De kamers zelf zijn
wel persoonlijk ingericht. De kamers die we hebben gezien zijn klein en lijken op studenten
kamers. Bed, stoel, kast, een klein bureautje en een mega grote tv. Het gebouw is niet meer dan
oppervlakkig schoon, de WC's zijn smerig en overall hangt rooklucht. (veldnotities woonvorm D)
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Hier is het hele gebouw publiek domein. Ik heb op dit moment met niemand contact want hier
zitten heel uiteenlopende mensen. Ik leef in eenzaamheid tussen veel mensen. Ik probeer me
in alles aan te passen en te leven met de regels. (bewoner woonvorm organisatie D)

Uit de interviews werd duidelijk dat bewoners geen band hebben met de woonplek en er eerder
schaamte dan zelfwaardering aan ontlenen. Het is geen woonplek om trots op te zijn (zie ook box 2).
Er zijn echter ook beschermde woonvormen die wel veel aandacht besteden thuisgevoel.

Dus daarom geloven wij erin, dat als je meteen een woning kan aanbieden waar iemand ook
wil wonen en waar iemand kan blijven, dat er veel meer perspectief is en ...Dat je er ook echt
alles aan gaat doen om van je huis een thuis te maken. (medewerker Woonvorm 1)

Verschraalde plekken om te zijn, fungeren niet als plekken om te worden. Waar mensen zich niet op
hun gemak voelen, kunnen ze zich niet ontwikkelen. Schrale woonvormen bieden geen hoop, geen
toekomstperspectief en geen ondersteuning van persoonlijke ontwikkeling. Het geval van John die
na een wandeling met ervaringsdeskundige terugkeert bij de beschermde woonvorm is illustratief.
Tijdens de wandeling heeft John veel verteld over historische plekken in de stad.

Toen we terugliepen naar de beschermde woonvorm, werd John wat stiller. Op het moment
dat we binnenliepen, keek hij me bezorgd aan. Hij zei toen: “aan mij heb je ook niks, ik weet
nooit goed wat ik moet zeggen”. (velnotities woonvorm E)

Buitenshuis wordt John iemand met interesses en talent, in de buurt van de woonvorm krimpt hij als
het ware weer ineen. Bij woonvormen zonder beleving van ‘thuis’ is sprake van hospitalisatie, verlies
van initiatief en toekomstperspectief. Ook in kleinschalige woonvormen bestaat het leven soms
alleen maar uit psychiatrische problemen en routinematige zorg.

Sommige beschermde woonvormen besteden wel aandacht aan de inrichting van woonruimte,
persoonlijke contacten en ontwikkeling. Het verhaal van een transgender vrouw Kyra toont hoe
belangrijk persoonlijk contact voor thuis-gevoel kan zijn.

Kyra: Toen ik in een traject van genderdysferie was begonnen had ik geen vast verblijfsadres.
Toen ik naar een woonvorm van E belde kon ik daar meteen terecht. Het grote geluk was dat ik
een begeleidster kreeg die zelf lesbisch was en waar ik een persoonlijke klik mee had. Ik voelde
me bij deze woonvorm van E goed geholpen met mijn angsten omdat ik steeds huisgenoten
tegenkwam en me niet meer kon verstoppen. Dit leidde uiteindelijk tot meer zelfvertrouwen.
Sinds 2017 woon ik zelfstandig met ambulante hulpverlening waar ik veel steun aan heb, twee
jonge mensen die luisteren naar mijn levensverhaal en ook praktische steun boden.

De aandacht voor wie ze was als persoon hielp haar om nieuw perspectief te ontwikkelen.

Woonvormen kunnen ook veerkracht van kwetsbare mensen ondersteunen omdat ze het gevoel
geven ‘ergens bij te horen’.4 Sommige beschermde woonvormen bieden op dit vlak echter vrijwel
niets. De contacten in sommige woonvormen zijn gespeend van alledaagse vriendelijkheid en
respect en worden volgens bewoners gekenmerkt door de boodschap ’je hoort er niet bij. Zo vertelt
Gert dat hij al zeven maanden ergens woonde en dat niet één professional een persoonlijk gesprek
met hem had gevoerd over zijn interesses en zijn studie.
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Gert ervaart zijn huidige woonplek als formeel met de nadruk op zorg. Als we naar zijn hobby’s en
interesses vragen dan is hij op dit moment vooral bezig met de teloorgang van het ik in de huidige
maatschappij... Hij heeft gedichten geschreven en zou graag wat met proza gaan doen. Daarnaast
leest hij veel. Uit het gesprek blijkt dat niemand in de woonvorm hem naar zijn interesses heeft
gevraagd. Hij ziet zichzelf als een mens die niks meer kan en niks meer is. Hij heeft geen
verwachtingen meer van de toekomst maar ziet zichzelf aan de andere kant niet als ziek.

Een andere bewoner op dezelfde locatie heeft vergelijkbare observaties van een beschermde
woonvorm waar hij eerder woonde.

Mensen leven daar niet. De meeste bewoners komen alleen tijdens de drie maaltijden
tevoorschijn. Vreten zich vol. Schijten de wc vol. En verdwijnen weer. De leiding is er nooit en
mensen eten als beesten. ledereen heeft overgewicht. Niemand wordt begeleid. De leiding
vertoont hetzelfde domme gedrag als de bewoners. Ik ben van ellende weer gaan drinken.

Het kan ook anders. Op locatie G. wonen veel mensen met zware meervoudige problemen zoals
psychiatrische problemen, schulden, verslaving, lichte verstandelijke beperking, en vaak ook
lichamelijke gezondheidsproblemen. Bij een deel van de bewoners is geen vooruitgang te zien en
eerder achteruitgang, door veroudering en ernstige verslaving. Een medewerker legt uit: Goed, we
zijn natuurlijk niet voor niks de experts op het gebied van de onderkant van de samenleving. Toch
hebben bewoners wel persoonlijke contacten met professionals, vrijwilligers en buurtgenoten
ontwikkeld. Ondanks fricties met buurtgenoten, wordt de buurt betrokken bij de woonvorm door
een huiskamer met weggeefwinkel, een ‘broodbank’, voedselbank en een tuinencomplex. De
huiskamer is een gezellige plek voor bewoners van de woonvorm en anderen. Sommige
buurtbewoners doen er klusjes. Doordat de gastvrijheid en de sociale contacten die ontstaan, dempt
deze woonvorm conflicten en stimuleert ze de veerkracht van bewoners met zware, langdurige
problemen.

BOX 2 Beschermd wonen organisatie E

Doel

Het bieden van een veilige, beschermde woonomgeving om weer structuur in je leven terug te
krijgen. Stabilisatie en, indien mogelijk, verhoging van de zelfstandigheid en zelfredzaamheid
zijn hierbij onze uitgangspunten

Praktijk

Ik (ervaringsdeskundige GGZ) ben een jaar lang op bezoek gegaan in deze woonvorm om contact
te leggen met de bewoners en eventueel iets te ondernemen. Die bezoeken vonden elke
maandag plaats tussen 12 uur en 15 uur: dat is na een introductiedag over herstel voor het
begeleidingsteam van het huis zo afgesproken met de leidinggevende. Ik schoof dan aan bij het
middageten. Een broodmaaltijd die de bewoners volgens een corvee-systeem zelf samenstellen.
In de avond wordt er afwisselend gekookt. Er zijn mensen die helemaal nooit beneden komen.

Het gebouw is een erg groot voormalig woonhuis. Er wonen negen mensen met een
psychiatrische kwetsbaarheid.

Op de benedenverdieping is een heel erg grote woonkamer met grote tafel en twee erg
versleten bankstelmeubels, een driezits en een tweezits. De hele bank zit onder de brandgaten
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van sigaretten. Ook de vloer is overal ontsiert door brandgaten. Bijna elke bewoner rookt fors
en het hele gebouw ruikt naar sigaretten. Op de bovenverdiepingen zijn een aantal heel erg
kleine slaapkamers, er is nauwelijks ruimte voor een bed. Verder zijn er 3 gemeenschappelijke
toiletten die ernstig vervuild zijn. Ook de douche (een in het hele gebouw) is niet schoon.

Eén keer per dag komt een poetsvrouw de gemeenschappelijke ruimtes poetsen. Zij komt
echter tijd te kort om alles bij te houden. Er lopen af en toe muizen rond in de woonvorm, er
staan hier en daar ook muizenvallen. Personeel komt slechts een uurtje in de middag om
medicatie uit te delen. In de avond komt iemand een uur. Ook het personeel vindt de
woonvorm smerig, maar er wordt geen actie in ondernomen.

Aanschuiven bij het middageten levert altijd leuke gesprekken op. Je ziet dat mensen onder de
medicatie zitten. Daar wordt dan ook aan tafel veel over geklaagd. De mensen weten dat ik
ook ooit in een woonvorm woonde, dat helpt om contact te leggen. Ze vragen me vaak de oren
van mijn hoofd, willen weten of ik samenwoon, hoe mijn vriendin er uitziet, wat ik precies voor
werk doe en of ik er betaald voor krijg. Ze zijn heel open naar mij, alleen als er begeleiding
komt, wordt het aan tafel stiller. De begeleiding hoort te weten dat ik elke maandag kom, hun
leidinggevende had ze geinformeerd, maar toch moet ik elke keer uitleggen wie ik ben. De
meeste bewoners willen er niet wonen. Ze missen privacy, vinden het er vies en missen goede
ondersteuning. Ik ben het enige bezoek dat komt.

In de middaguren ga ik met een stuk of 3 bewoners het centrum van de stad in. De meeste
mensen hebben geen geld om een terrasje te kunnen betalen, dus dat neem ik standaard voor
mijn rekening. In de stad zie je mensen opbloeien, heel anders worden dan in dat gebouw. In
de stad hebben we het over van alles en nog wat. Veel mensen delen intieme zaken met mij,
bijvoorbeeld dat ze het erg vinden dat ze geen partner hebben en intimiteit missen.

Nico, een man van rond de 50 leest veel boeken. Zijn behandelaars zeggen dat hij schizofrenie
heeft. Ondanks dat hij 1 keer per jaar psychotisch kan zijn, is hij de hele dag weg uit de
woonvorm. Hij sport veel, werkt als vrijwilliger en probeert zo uit depressies te blijven. Hij mist
dat ik nu niet meer naar de woonvorm kom, we bellen alleen nog. Nico is ook erg bezorgd om
mij, hij ziet het als het niet zo goed gaat met mij. Hij zou een goede ervaringsdeskundige
kunnen zijn, maar niemand snijdt dat met hem aan. Nico zou graag zelfstandig wonen met
ondersteuning, bijv. met ambulante woonbegeleiding. Echter niemand lijkt die wens vorm te
geven. Nico’s wens krijgt geen gehoor omdat hij ‘heel ernstig ziek’ is. De begeleiders weten
weinig over herstel met psychosegevoeligheid. (Psychosenet)

Verblijf in maatschappelijke opvang. Slaapzaal of eigen ruimte

Een maatschappelijke opvang biedt geen ‘thuis’, ze is een basisvoorziening voor ‘thuislozen’. Gasten
worstelen met psychiatrische problemen, verstandelijke beperking, schulden, verslaving en meestal
met een combinatie hiervan, maar er komen ook mensen zonder psychiatrische achtergrond, die na
scheiding, ziekte en financiéle problemen of met een gevangenisverleden op straat komen te staan.
In Maastricht zijn 3 grote aanbieders van maatschappelijke opvang, maatschappelijke opvang E, G en
P. Een belangrijk verschil tussen deze locaties is de beschikbaarheid van privéruimte. Waar gasten
van maatschappelijke opvang E en maatschappelijke opvang P een eigen kamer krijgen, biedt
maatschappelijke opvang G slaapzalen.
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Voormalige gast. Je hebt drie kamers, je hebt een kleine zaal voor de werkende mensen, voor de
wat oudere mensen die daar zitten en gewoon niet meer wegkomen. En dan heb je middelgrote
kamer voor de mensen die er wel vaak zijn, maar ook niet veel te doen hebben. En dan heb je nog
de grote ruimte, daar kunnen zeker 20, 25 mensen in slapen en die ruimte is echt voor de mensen
die zo binnen komen, naar buiten gaan, binnen komen, in een keer weg zijn.

Geinterviewden maken duidelijk dat dit geen plek is om te zijn: het biedt geen rust en privacy of
stabiliteit, mensen zijn er niet graag, en voelen zich vaak onveilig. Mensen vertellen dat het een
verzamelplaats van zware problematiek is, waardoor bezoekers last hebben van elkaar.

Ik kom in een kamer met vierentwintig mensen, ik was anders... gewend te leven. Fatsoenlijk,
schoon, iedere dag douchen... een schone hemd en- Ik loop netjes [in] kostuum, stropdas. Zo ben
ik het gewend altijd. Maar door omstandigheden ben ik in die situatie beland, ben ik daarheen
gegaan. En daar beland ik in een kamer met vierentwintig mensen, maar [het] stinkt
verschrikkelijk. Er zij mensen die zich nooit wassen [in het bed] boven mij... [hij was ook aan het]
praten, de hele dag, maar non-stop.

Mensen hadden last van drugsgebruik van anderen en voelden zich onveilig.

+ Het vervelendste vond ik als je dan ’s avonds begint te slapen, er zullen nachten tussen
zitten dat ze gewoon met een aansteker en zilverfolie en dat ze gewoon, ik weet niet wat
voor rotzooi allemaal.

- Opde slaapkamer?

+ Ja, het is verboden, het mag ook gewoon helemaal niet. Maar ik ga dat niet vertellen, wat
voor hetzelfde geld heb ik iets in mijn nek zitten in een ... daarna heeft iemand gewoon een
schaar in zijn nek gekregen.

Dat is echt een plek, daar sta je echt elke tien seconden sta je over je schouder te kijken, het
liefste zit ik ook gewoon met mijn rug tegen een muur aan.

Een andere gast van maatschappelijke opvang G vertelt:

Een keer in de week draait er eentje door. Dus ‘s avonds eet ik en dan ga ik vroeg te bed. ‘s
Morgens neem ik ontbijt en ben ik de deur uit. Dan heb ik gewoon weer rust. Zit ik weer in het
normale leven tussen normale mensen. Begrijp je dat? Zodra je dat wereldje in gaat verander je
eigenlijk. Zodra je die deur opendoet... dan staat je lichaam al alert in gevecht houding, wat
gaat er nu gebeuren?

Deze man die ten tijde van het interview op maatschappelijke opvang G verblijft, legt uit dat geweld
zo alledaags is dat mensen bij harde geluiden direct naar de vloer duiken. De nacht voor het
interview had een man stenen door de ruit gegooid omdat hem de toegang tot de opvang was
ontzegd. Alle aanwezigen doken naar de vloer.

Je went eraan. Ook toen die ramen ingetikt werden, lag je net in bed. Dacht iedereen dat er op
de ramen geschoten werd. Dus iedereen duikt op de grond of vlucht bij mij de slaapkamer in
en dan word ik zo wakker en dan zeg ik, wat is er aan de hand? Ja, er wordt geschoten. O, is dat
alles? Terwijl veiligheidsglas, daar kan eigenlijk geen kogel door heen.
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Als iemand agressief wordt, probeert de begeleiding in te grijpen en de persoon te kalmeren zolang
deze nog aanspreekbaar lijkt en ongewapend is.

Ligt eraan of ze hem kunnen aanspreken, maar als hij een mes heeft, dan rennen ze naar het
kantoor en sluiten der eigen op in de kantoor. Dat zijn de procedures dus en bellen ze de politie.
Dan komt de politie binnen gestormd afhankelijk wat hij in zijn hand heeft. Of met getrokken
pistool en dan wordt hij meegenomen.

Hoewel maatschappelijke opvang niet bedoeld is als thuis, beoogt het wel veerkracht te versterken.
De interviews maken echter duidelijk dat opvang G een laatste, onvermijdelijke optie is voor mensen
die proberen te overleven. De twee andere opvang-locaties bieden wel een plek om te zijn met rust,
privacy, en veiligheid. Mensen hebben daar een eigen kamer en kunnen zich terug te trekken en
uitrusten. Een man werd door medewerkers van maatschappelijke opvang G doorverwezen naar
maatschappelijke opvang E.

Tegenover wat ik mee heb gemaakt met maatschappelijke opvang G, is het hier heel anders...
Je hebt je kamer en eigen ijskast, een kledingkast kan ik de kleding netjes op hangers
[hangen]... En ik kan douchen, is gezamenlijk, maar je kan douchen. Je hebt een gezamenlijk
keuken.

En ook bij maatschappelijke opvang P hebben mensen eigen kamers met rust en privacy. Daarbij
vertellen de mensen die bij maatschappelijke opvang P verblijven dat ze ook gehecht zijn aan de plek
omdat het midden in de natuur ligt.

Maatschappelijke opvang P is een carré boerderij met kringloopwinkel, 15 kamers voor
maatschappelijke opvang, die in het overstromingsgebied van de Maas ligt. Met het Maasplan is
ook de omgeving van de boerderij veranderd, en komen veel fietsers die een tussenstop maken bij
de boerderij. De afgelopen jaren is de boerderij ook vanbinnen getransformeerd met horeca,
moestuinen, een zaaltje voor vergaderingen of feesten en een tentoonstellingsruimte waar één
van de opgegraven paarden van het 18¢ eeuwse paardengraf uit Borgharen ligt. Als ik de
binnenplaats oploop zit er een groepje mannen die hier verblijven koffie te drinken, en er zit ook
een man die hier in het verleden een tijdje woonde maar graag terugkomt om te helpen, ook nu hij
een eigen woning heeft. Als ik opmerk dat er veel veranderd is, laat één van de bewoners mij zien
wat de aanpassingen van het Maasplan zijn. Hij neemt me mee naar een andere uitgang uit de
carré en wijst me de Koniks paarden, de Maas, en de overstroomgebieden. Pasgeleden nog stond
het water tot naast de boerderij, maar volgens hem zou het in de toekomst niet meer overstromen.
Na de laatste afgravingen is de kans op een overstroming eens in de 250 jaar. Mijn gids gaat weer
zitten en ik krijg koffie. Ik vertel dat ik onderzoek doe naar opvanglocaties en diverse woonvormen.
Mijn gids merkt op: we mogen niet klagen, we hebben het niet slecht hier. Zolang we maar wel
meewerken worden we ook vrij gelaten. En je zit hier rustig en je hebt een eigen kamer.

Mensen die bij maatschappelijke opvang G verbleven, konden hun hoop op een betere toekomst
levend houden door zo veel mogelijk actief te blijven buiten de opvang, met vrijwilligerswerk, door
met maatjes van de vrijwilligersorganisatie Q te sporten of door naar de bibliotheek te gaan.

Maar zodra ik die deur in die maatschappelijke opvang G uit ga schakel ik om en ben je een
heel ander persoon. ... Door mijn achtergrond ben ik ook veel op het agrarische platteland
bezig. Ik sleutel aan oldtimers, snap je? Ik zit in een trekker old-time club. Ik doe oude
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ambachten... Dus daar besteed ik heel veel tijd aan. Ik heb gewoon een heel sociaal leven hier
in Maastricht.... Ik heb hier eigenlijk alles opgebouwd.

Op de opvanglocaties die rust boden, konden mensen nieuwe plannen maken. Django, die woont bij
maatschappelijke opvang E, vertelde bijvoorbeeld dat hij zolang zijn vrouw leefde nooit had leren
koken, maar nu voor het eerst zelf recepten heeft uitgeprobeerd. Dit gaf hem inspiratie om meer te
koken in de toekomst.

Ik heb geleerd koken, klein beetje. Ik hebt nooit gekookt dus-...Ja, je gaat moeten koken. Nu is
het hobby geworden. En ik wacht met smart om te verhuizen, naar mijn eigen appartementje
en eigen keuken. En dan ga ik nog meer experimenteren.

Maatschappelijke opvang P biedt niet alleen onderdak maar ook dagbesteding. Mensen draaien mee
in de kringloopwinkel, horeca, moestuinen en onderhoud van het gebouw. Deze opvang is dus ook
een ‘plek om te doen en dit stimuleert om toekomstplannen te maken. Een bewoner die helpt in de
horeca heeft bijvoorbeeld plannen om dit uit te bouwen.

Als we een grotere keuken kunnen regelen en krijgen. En dan bijvoorbeeld, hier heb je die
runderen buiten lopen...Die moeten op de kaart. Die lopen hier, dus die wil ik op de kaart
hebben. Dus en gewoon van streekproducten.

De locaties maatschappelijke opvang G en E zijn niet opgezet als een plek om erbij te horen. De
mensen die er verblijven houden hun sociale leven gescheiden van de maatschappelijke opvang en
vertellen vaak niet eens dat ze daar verblijven.

Er is ook sprake van een beetje trots. Kan ik niks aan doen. Trots zijn is gezond, is niet slecht.
Maar té trots zijn wel minder.... Ik ga niet iedereen aan de neus hangen dat ik heb gevonden
opvangcentrum.

Mensen bouwen er geen sociaal leven op, maar er zijn goede contacten met professionals die
meedenken en in opvang E is er goed contact met andere gasten. Een gast vertelt over een gezin
met een jong kindje dat ook bij maatschappelijke opvang E verblijft.

Ik hou heel veel van kinderen. Het hele gezin. Dan krijg ik een brok in de keel alleen, en er is een
heel sympathieke jongen... ledere dag ga ik daarnaartoe... En de, het personeel is behulpzaam,
is begrijpelijk. Ik ben niet aan het slijmen nu, pas op. Maar zo is het.

Maatschappelijke opvang P genereert wel sterke sociale netwerken: door de bezoekers van de
kringloopwinkel, het paardengraf en café is deze opvang geen afgeschermde sociale bubbel is maar
een levendige ontmoetingsplek.

Alle soorten. Alle maten. Van alle klassen. Hier komen bijvoorbeeld sinds kort, ik werk en ik zie,
... verrek, dat zijn die mensen, vroegere vrienden, van pap en mam. ..Dus dat zijn hele chique,
hele rijke mensen, die komen hier. En er komen ook echt mensen, wat niks hebben. En dat is
leuk hier. Je komt echt alles tegen. Dat is echt leuk.
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Open stad: bibliotheek, gratis koffie en onbetaalbare woningen

Voor mensen met psychiatrische problemen en mensen die weinig te besteden hebben of dakloos
zijn, is een open, gastvrije stad belangrijk: dat wil zeggen betaalbare woningen en plekken om
anderen te ontmoeten.

Micropublieke plekken zijn knopen in het sociale weefsel van de stad die netwerken van meer en
minder kwetsbare mensen met elkaar verbinden. Voor mensen in een beschermde woonvorm en in
de maatschappelijke opvang zijn micropublieke plekken van grote waarde om, ook al zijn ze dakloos,
toch een thuis in de stad te vinden. Het gaat om plekken die niet op speciale doelgroepen gericht
zijn en waar je niet per se lid van hoeft te zijn, zoals de bibliotheek, sportparken, cafés, parken,
pleinen en straten. Andere voorbeelden zijn de Masters Home, Athos, Werkhuis en Daalhoeve ,
omdat ze functies combineren en mensen niet stigmatiseren?3 en de inloop van organisatie G waar
gratis koffie en hulp wordt aangeboden. Gastvrije vrijwilligersprojecten zoals een fietsenreparatie
werkplaats of de soepbus helpen om de dag op een prettige manier door te brengen. Ook mensen
die in de opvang verblijven of in een beschermde woonvorm wonen doen er vrijwilligerswerk. Het
aanbod van dit soort hybride, micropublieke plekken is echter niet groot. Veel publieke plekken
werpen drempels op: mensen worden weggestuurd uit winkels of van terrassen, en musea of
bioscopen zijn voor veel kwetsbare mensen niet toegankelijk. Soms durven mensen niet naar binnen
te gaan. Maatjesprojecten kunnen helpen om de drempel te verlagen.

Een open stad biedt passende betaalbare woonruimte aan meer en minder kwetsbare mensen in
verschillende financiéle situaties. De stad heeft echter een tekort aan betaalbare woningen van
voldoende kwaliteit. Het aantal uithuiszettingen door schulden en huurachterstand is het afgelopen
jaar met preventief beleid weliswaar teruggedrongen®4 maar dat neemt niet weg dat dakloosheid
door stapeling van schulden nog steeds voorkomt. Voor veel kwetsbare mensen is het moeilijk om
aan alle financiéle verplichtingen te voldoen en een betaalbare, gezonde woning te vinden.

Ik had wel een woning zes maanden geleden. Maar die was in zo'n slechte staat. Doordat mijn
gezondheid [slecht was, was het beter] om niet erin te verblijven. Die heb ik teruggegeven aan de
woningbouw. ... Heel veel water liep aan de binnenkant. Ze hebben vochtproblemen. Heel veel
dingen waren bij de oplevering niet gemaakt. Barsten in de ramen. Als er een elektro bus voor bij
kwam trilde de ramen, ‘s morgen begint het om kwart voor vijf als de eerste bus voor bij komt en
dan om de twintig minuten komt de tweede bus. Het is net of dat de ramen in de sponningen
staan te springen. En ja, nou neem ik het initiatief om naar oplossingen te zoeken. Bijvoorbeeld een
muur te metselen, een stenen muur [om het vocht weg te werken en tegen] de trilling van het
wegdek. Maar de woningcorporatie wil daar geen ene vorm aan mee werken, want de andere
mensen hebben er geen last van zeggen ze dan. Maar ik zat op zo’n hoekhuis die de trillingen
opvangt. En een vriend van mij die heeft een bouwbedrijf en we hebben nog een oplossing
gezocht. We hadden [een] oplossing, maar ja moet ik mijn portemonnee trekken. Maar [daar] kon
niet aan meegewerkt worden. En dan heb je nog drugs dealen om het huis, rond de flat. En dat is
eigenlijk in het woongebied de Heeg. Waar je het winkelcentrum hebt wat bijna helemaal leeg
staat. Wat een enorme overlast heeft van jeugdoverlast en drugsdealers. En de flat waar ik woon,
[daar] wonen ook heel veel mensen met psychiatrisch ziektebeeld.. Dat vertelt de
woningcorporatie niet. Dus dat moet je dan vijf, zes maanden pas kom je daarachter. Ik had wel
een waarschuwing van een maatschappelijk werkster. Die heb ik gehad. Die had me al een hint
gegeven dat het een probleemflat [is], maar je moet toch proberen te wonen dus dat heb ik toch
gedaan. Maar samen met mijn huisarts hebben we besloten om in de woning niet te blijven anders
had ik aan de antidepressiva moeten gaan om daar te blijven wonen. Dat is niet een ideale optie.
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Omdat mensen met psychiatrische problemen vaak wonen in buurten met al relatief veel stress en
spanning, is het soms moeilijk om ‘goede buren’ te worden. Het is de vraag of voldoende ambulante
zorg en begeleiding is en of aanspreekpunten ook buiten kantooruren bereikbaar zijn om - voor
buren die zicht zorgen maken of overlast ervaren.

Herstel ondersteuning door ervaringsdeskundigen en professionals

Voor kwetsbare mensen hangen wonen, zorg en herstel nauw samen. Mensen met psychiatrische
problemen staan voor de uitdaging om een leven op te bouwen met de nodige ondersteuning,
zonder dat hun leven volledig door die zorg bepaald wordt. In woonvormen waar mensen zich niet
‘thuis’ voelen, is herstel lastig en kunnen professionals niet zien welke stappen iemand wel en niet
kan zetten (zie box 2). Ervaringsdeskundigen kunnen hierbij helpen, maar ondervinden hierbij
regelmatig weerstand vanuit professionals. Zo werd de suggestie van ervaringsdeskundige
Wasserman om John, die verbleef in een beschermde woonvorm van organisatie E en die hem met
een historische wandeling door de stad had geleid, als stadsgids te vragen, meteen afgewezen.

Ik opperde in een multi-disciplinair-overleg, in het bijzijn van woonbegeleiding dat John een
goede stadsgids zou zijn, als vrijwilliger. Daar kreeg ik echter te horen dat John zwaar
hypochonder was en nooit meer zou kunnen functioneren in de maatschappij.

Het beeld van de ervaringsdeskundige en de professionals van wat John zou kunnen verschilde sterk
omdat ze hele andere kanten van hem zagen. Hier werd de inbreng van ervaringsdeskundigheid niet
serieus genomen en een mogelijke route voor herstel afgesneden.

Professionals spelen een cruciale rol in herstelprocessen. lemand met een psychiatrische
geschiedenis die het leven weer op de rit had, met een eigen woning en werk, kreeg te maken met
een verergering van klachten, een zware psychose, en verslaving aan hard- en softdrugs. Begeleiders
die hem al langer kenden hebben hem toen thuis begeleid en hij kon alle dagen terecht in een
woongroep in de buurt voor medicatie en andere hulp. Hij onderstreepte het belang van
persoonlijke contacten met professionele medewerkers en de constructie waarin hij zijn eigen huis
behield. In de huidige GGZ en in de woonbegeleiding blijkt het vaak moeilijk om goed contact met
een begeleider op te bouwen. Een van de oorzaken hiervan is dat de begeleiders elkaar snel
opvolgen.

Ik kwam in het drooghuis dus via Simon, zijn persoonlijk begeleidster benaderde mij gezien zij wist
dat ik als ervaringsdeskundige werk en bekend ben met OCD [dwangstoornis]. Zij wilde in eerste
instantie samen met Simon op de woonvorm kennis met mij maken en uitleg krijgen over OCD.
Een kwetsbaarheid waarmee zij zich onvoldoende raad wist om Richard te kunnen begeleiden.

Onze eerste ontmoeting, met zijn drieén, duurde 2 uur. Daarin legde ik uit hoe OCD werkt. Voor
Simon was dit een openbaring, dat je ondanks OCD een goed leven kunt leiden en niet moet
streven naar totale genezing...Na de eerste ontmoeting, kreeg Richard een andere begeleidster.
Dus ook die weer geinformeerd, totdat ook zij weer ging werken in een andere woonvorm. Een
derde begeleidster heb ik ook nog uitleg gegeven. Daarna ben ik gestopt met de begeleiding
voor te lichten. Bij woonvorm E is het blijkbaar normaal dat er momenteel zoveel wisselingen
plaatsvinden (in de begeleiding). Veel flexwerkers waarmee gaten worden opgevuld.
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Een verpleegkundige die de afgelopen 10 jaar in verschillende grote zorg-organisaties heeft gewerkt,
legt uit hoe zij deze ontwikkeling ziet.

Verpleegkundige: Vroeger was er wel meer stabiliteit, en konden we meer cliént-gericht
werken. Nu is er veel onrust. Ook bij organisatie E. Medewerkers kijken rond en worden
weggekocht er is heel veel wisseling. Ik kan nu bij de cliéntenraad wel werken zoals ik het zelf
graag wil maar die ruimte is er niet altijd.

Ook in de kleinere organisatie van woonvorm | zag een medewerker veel wisseling van de wacht,
vaak omdat mensen doorgroeien naar een baan met nieuwe uitdagingen.

Ja, je ziet de laatste tijd wel behoorlijk wat doorstroom. ... Ja, daar heb ik een idee over. De markt
sowieso, je merkt nu gewoon dat er veel vacatures zijn en dat het veel makkelijker is om te
switchen. Terwijl een paar jaar geleden was je blij als je ergens binnen was en gaf je het niet
zomaar op ... Als iemand geen vast contract heeft en hij loopt tegen het laatste contract aan dan
gaan mensen rondkijken. Ook omdat we een heel zware doelgroep hebben. Dus op een gegeven
moment, ik denk dat het ook gezond is om op een gegeven moment te zeggen van nou, ik maak
even een switch want het is best intensief. Het is wel een zware doelgroep om mee te werken. Er
zijn veel mensen die uiteindelijk willen doorgroeien en ... dat kan binnen zo’'n organisatie weinig.
Soms zie je dat mensen een overstap maken naar een grotere organisatie waar je wat meer kunt
groeien of die bijvoorbeeld naar een Bureau Jeugdzorg gaan waar de salariéring wat hoger is of
een reclassering. Dat is precies een aspect waar ik me heel veel zorgen over maak, want dat
betekent nog wel wat voor de cliénten... Nee, cliénten haken ook echt af, [dat] zie je gebeuren en
ik vind het heel zorgelijk. Want je moet gewoon weer opnieuw beginnen met een cliént. En na de
derde keer wil een cliént niet meer opnieuw beginnen. Dus dat gaat echt ten koste van de
kwaliteit van zorg.

Deze woonvorm | probeert nu de kwaliteit van professionele en persoonlijke betrokkenheid te
verbeteren door te werken vanuit de presentiebenadering.?

Wat je steeds meer hoort vind ik, is dat mensen dus echt ook helemaal overvraagd worden door
alle doorlooptijden?, alle administratieve dingen die ze moeten doen vooral in het ambulante
werk. Het voortduwen met uren, waardoor je eigenlijk geen scharrelruimte hebt om tiberhaupt
tussendoor even op adem te komen om even die overstijgende positie in te nemen, je voor te
bereiden, plannen te maken. Dat gaat snel ten koste van inhoud van het werk. En ik hoop door
wat we ook met de pilot presentie doen, om die doorlooptijden allemaal een beetje los te weken,
wat minder strak te maken. Maar dat is heel lastig, want kijk dat hele apparaat is er eigenlijk niet
op ingesteld, want het wordt juist steeds meer resultaat, sturen en vastleggen.

In veel woonvormen zagen we dat professionals, mede door de discontinuiteit in hun werk, geen tijd
namen om de bewoners te leren kennen, waardoor ze alleen psychiatrische stoornissen zien en geen
personen met een geschiedenis, een beroep, hobby’s, et cetera.

Sommige psychiatrische problemen gaan niet over, maar mensen kunnen herstellen mét en ondanks
psychiatrische klachten. Voor verslaving geldt echter vaak dat mensen moeten stoppen met
middelen gebruik om te kunnen herstellen. In het huidige woon-zorglandschap wordt het herstel

2 Met doorlooptijden wordt verwezen naar de afspraken met de gemeente over 'wanneer moet een plan van aanpak
klaar zijn, dan moet je het begeleidingsplan hebben, dan moet je evaluatie klaar hebben’



Woonpijn
Bronnen en drempels voor veerkracht van kwetsbare mensen in de stad Maastricht

van verslaving volgens hen nog te weinig ondersteund. Na een periode van detox waarin de
lichamelijke verslaving wordt aangepakt, hebben mensen vaak jaren nodig om zich geestelijk vrij te
voelen van verslaving.2 Dit lukt niet in een omgeving waar drugs of alcohol aanwezig is. Twee
mannen met een verslavingsverleden brachten tijdens een gesprek onder de aandacht dat de
ondersteuning bij herstel van verslaving de afgelopen 10 jaar is uitgekleed.

Na een detox van 3 weken wordt je nu naar een beschermde woonvorm gestuurd. Dat is veel
te snel. Vroeger had je drooghuizen waar je 3 jaar de tijd kon nemen voor het geestelijke
herstel van verslaving. Je hebt langer een omgeving nodig waarin de zucht niet te sterk
geprikkeld wordt. Mark vertelt dat hij lange tijd veel films niet kon zien omdat dat craving kon
opwekken. Pas na meer dan 3 jaar voelde hij zich daar stevig genoeg voor.

Als mensen na een detox worden ondergebracht in een beschermde woonvorm is de kans groot dat
ze met alcohol en drugs in aanraking komen.

Officieel mag het niet maar je ziet het overal in BW’s als je weet hoe het eruitziet. Veel bij
maatschappelijke opvang G zijn aan de heroine, dat is het goedkoopst. Cocaine is 70,- voor een
paar gram, Bruin (Heroine) is een tientje.

De mannen die wij spraken was het wel gelukt om van hun verslaving af te komen. Herstel van
verslaving vraagt dat je je losmaakt uit je sociale context en een nieuw sociaal leven opbouwt. Wanneer
mensen in hun oude omgeving blijven, wordt het heel moeilijk.

Mark: ik heb de beslissing alléén genomen. Ik ben uit Sittard weggegaan zonder iemand wat te
vertellen. Laatst kwam ik een buurman tegen die zei dat hij dacht dat ik dood was. In de huidige
zorg en beschermde woonvormen is er veel nadruk op eigen regie en zelfredzaamheid, maar in dit
circuit van verslaving is het de vraag of dat werkt. Je kan heroine goed verstoppen en het kost
bijna niets.

Deze ervaringen onderstrepen dat beschermde woonvormen voor herstel na verslaving niet alleen
binnen gemeentelijke grenzen georganiseerd moeten worden maar dat uitwisseling tussen
woonvormen in verschillende gemeentes plaats vindt (zie voor dit onderwerp ook CPB 2019).
Mensen moeten langere tijd in een omgeving leven die vrij is van alcohol en drugs om een nieuw
sociaal netwerk op te bouwen.

Conclusie

Volwassenen in verschillende woonvormen ervaren woonpijn. Fysiek verschraalde woonvormen
(slecht onderhoud, slechte hygiéne, lawaai, onveilig), en woonplekken zonder privacy bieden weinig
steun, rust, of hoop op herstel. Woonplekken met eigen kamer bieden rust om tot jezelf te komen en
plannen te maken. Maar los van de fysieke plek is ook de sociale zorgzaamheid en de gastvrijheid
van belang: is er een sfeer van belangstelling, wederzijdse hulp en open contact, of wordt een
woonplek gerund als een kantoor met een sfeer van institutionele regels en afspraken. De stad kan
in belangrijke mate bijdragen aan veerkracht. De stad biedt plekken om op een zinvolle manier tijd
door te brengen, om anderen te ontmoeten, iets te leren en te ontwikkelen. Publieke plekken als
parken, bibliotheken, sportvoorzieningen, cafés en inloopplekken zijn erg belangrijk voor steun en
veerkracht van kwetsbare volwassenen. Ervaringsdeskundigen zijn van grote waarde voor herstel
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van kwetsbare mensen, omdat ze zien wat mensen kunnen en wie mensen als persoon zijn, en
omdat ze begrijpen hoe de dynamiek van herstel verloopt. Betrouwbare professionele hulp is ook
een groot goed voor mensen met woonpijn: continuiteit in de relatie, presentie, luisteren, erkenning
van de kwetsbare persoon als een persoon en niet alleen als een patiént met een stoornis wordt als
erg belangrijk ervaren evenals het bieden van perspectief en hoop. Op sommige woonplekken werd
dit geboden, maar veel professionele hulpverleners komen hier niet aan toe: ze hebben te maken
met grote discontinuiteit in zorgorganisaties en een bureaucratische verantwoordingscultuur en
hebben geen tijd om betrokkenheid te ontwikkelen. Ook voor volwassenen met woonpijn geldt dat
de samenhang van woonplek, stad en zorglandschap het verschil maakt tussen wanhoop,
eenzaamheid en maatschappelijk uitgerangeerd worden en hoop, herstel en van maatschappelijke
betekenis zijn.
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Conclusies

Dit onderzoek gaat over woonpijn van kwetsbare jongeren, jonge statushouders, en volwassenen
met een achtergrond in de psychiatrie, en over de ingrediénten van ‘goed wonen’ voor deze
kwetsbare groepen. Welke woonvormen bevorderen hun veerkracht en herstel en welke
verminderen die? Welke woonvormen maken mensen weerbaarder, welke woonvormen maken
mensen nog kwetsbaarder dan ze al zijn? Het onderzoek laat zien dat de woonpijn voor jonge
bankhoppers, jonge vluchtelingen en volwassenen verschillende achtergronden heeft. Er blijkt niet
één gouden formule te zijn voor goede woonvormen voor kwetsbare mensen en diversiteit in
woonvormen is belangrijk om voor verschillende mensen in verschillende omstandigheden een
passende plek te vinden. Toch komen uit de verhalen over woonpijn ingrediénten naar voren die de
kwaliteit van een woonvorm bepalen. Het onderzoek laat zien dat ‘goed wonen’ alles te maken heeft
met een woning, maar met vooral ook met de samenhang van woonvorm, stad, en zorglandschap.
Een stad die ook een stad wil zijn voor kwetsbare mensen, moet zich afvragen hoe deze samenhang
uitpakt voor deze groep. In de conclusie vatten we de belangrijkste bevindingen samen.

Goed wonen, woonpijn en thuisgevoel

In de literatuur over ‘goed wonen’ komt naar voren dat stenen en gebouwen en zorg, inrichting en
omgangsvormen, de harde en de zachte kant van ‘goed wonen’, met elkaar verweven zijn.
Woonplekken ondersteunen gezondheid en veerkracht niet alleen met hygiéne en frisse lucht maar
ook met thuisgevoel, verbinding met een plek en trots.# > Woonplekken ondersteunen veerkracht
omdat ze mogelijkheden bieden om te zijn, te doen, te worden en erbij te horen.

Woonvormen die ervaringen van ‘thuis-zijn’ stimuleren, blijken een belangrijke bron voor veerkracht
na ontwrichtende ervaringen zoals moeilijke gezinssituaties, thuisloosheid, migratie en
psychiatrische problematiek. Wanneer mensen een plek vinden met stabiliteit, rust, privacy,
veiligheid, aandacht en persoonlijk contact kunnen ze zich ontwikkelen en de draad van hun leven
weer oppakken. Sommige plekken steunen mensen bij het ontdekken van nieuwe mogelijkheden,
andere remmen dat af. Onveiligheid en conflicten in beschermde woonvormen, maatschappelijke
opvanglocaties of in zelfstandige woningen met vijandige buren zetten kwetsbare mensen in een
‘overlevings-stand’ waardoor ze zich niet kunnen ontwikkelen. Sommige beschermde woonvormen
werken hospitaliserend en bewoners ervaren deze ook niet als een plek ‘om te zijn’. Er is wel
stabiliteit, maar geen privacy en geen vriendelijkheid en het nodigt niet uit om op bezoek te komen.
Woonplekken die weinig zorgzaamheid uitstralen, symboliseren dat bewoners weinig waard zijn. In
dergelijke verschraalde woonvormen overheersen professionele en institutionele controle en
routines en zijn contacten tussen bewoners en tussen bewoners en professionals onpersoonlijk.
Omdat bewoners in deze woonvormen worden aangesproken op hun probleem, stoornis of
kwetsbaarheid, wordt die groter, en ontwikkelen ze geen nieuwe perspectieven en mogelijkheden.
Verkenning van de wereld buiten en ontwikkeling van talent wordt vaak afgeremd en veerkracht
wordt ondermijnd. (zie ook tabel 3, p39)
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Sociale integratie van kwetsbare mensen in de stad

‘Goed wonen’ voor kwetsbare mensen gaat niet alleen over behuizing, maar ook over de openheid
van de stad. Horen kwetsbare mensen erbij en waar blijkt dat dan uit? Uit het onderzoek blijkt dat
de stad vrijwel een gesloten bastion is voor kwetsbare mensen als het gaat om het vinden van
betaalbare, veilige woonruimte. Processen van de-institutionalisering van de psychiatrie en de
inburgering van vluchtelingen gaan samen met processen van gentrificatie, waarbij het aanbod aan
woningen voor lage inkomensgroepen slinkt terwijl er veel wordt bijgebouwd voor hogere
inkomensgroepen. Voor jongeren met een LBO of MBO achtergrond, voor jonge vluchtelingen en
voor kwetsbare volwassenen is er weinig ‘goede woonruimte’. Voor studenten van universiteit en
hogeschool is door de invloed van de universiteit in de stad beleid ontwikkeld om aan hun
woningnood iets te doen. Jongeren die geen academische opleiding volgen of jonge vluchtelingen
hebben geen sterke bondgenoot zoals de UM die voor hen spreekt. Het is daarbij opvallend dat
integratie van kwetsbare mensen niet loopt via sociaal-economisch kapitaalkrachtige buurten maar
juist via kwetsbare buurten die worstelen met hun eigen problemen zoals armoede, schulden,
conflicten met instanties: in de ‘sjiek en sjoene’ buurten wonen maar weinig kwetsbare mensen.

Voor het herstel en sociale integratie van kwetsbare mensen en voor het verminderen van woonpijn
zijn micropublieke plekken in de stad cruciaal. De plekken bieden rust, steun, gezelligheid,
ontmoeting, participatie en daardoor ook ervaringen van ‘thuis’ en ‘ertoe doen’. Juist voor jongeren
en jonge statushouders die niet goed wonen, kunnen parken, pleintjes, cafés, sportvoorzieningen
een ‘thuis’ bieden. Het zijn ook plekken tegen eenzaamheid. Inloopplekken kunnen ook zo fungeren,
maar veel jongeren kunnen de weg ernaar toe niet vinden.®# Ook volwassenen met woonpijn
zoeken plekken voor sociale ontmoeting buiten de woonvorm: Werkhuis, de Masters, Athos en
Daalhoeve, van de inloop van organisatie G, bibliotheek en Soepbus zijn belangrijke knooppunten in
de stad die bijdragen aan "thuisgevoel’, veerkracht en herstel. Vele wijken van de stad hebben amper
micropublieke plekken, ook niet voor andere groepen zoals ouderen, en dat draagt bij aan woonpijn.
Voor het verhelpen van woonpijn van kwetsbare mensen in Maastricht moet, behalve naar beleid
rond bouwen en wonen, ook gekeken worden naar ruimtelijke ordening en stadsplanning met
betrekking tot micropublieke plekken in het centrum en in de buitenwijken (zie ook tabel 3).

Vaak wordt sociale integratie voorgesteld als eenrichtingsverkeer: kwetsbare mensen gaan
meedoen in praktijken van andere stadsbewoners. ‘Omgekeerde integratie’ is echter ook belangrijk
voor de veerkracht van kwetsbare mensen in de stad: stadsbewoners die op bezoek gaan bij en
meedoen in woonvormen voor kwetsbare mensen. Sommige woonvoorzieningen of
maatschappelijke opvanglocaties zijn te vies om mensen uit te nodigen voor bezoek. Maar andere
bieden gastvrijheid aan bezoekers: ze zijn behalve een woonvorm ook een plek om koffie drinken,
een kringloopwinkel, een plek voor services zoals naai- was en strijkservices etcetera. Op deze
manier gaan woonvormen voor kwetsbare mensen zelf fungeren als een micropublieke plek en
ondersteunen ze sociale interactie tussen meer en minder kwetsbare mensen in de stad.

Kortom, terwijl ‘thuisgevoel’ cruciaal is voor ‘goed wonen’, maakt de stad dat voor kwetsbare mensen
erg moeilijk. Ze biedt geen goede, betaalbare woningen en er zijn te weinig micropublieke plekken voor
kwetsbare mensen in alle stadsdelen. De ‘magische mix’ in woonbeleid - het mengen van diverse
bewoners - is geen ‘magische oplossing’ en zeker niet als deze mix alleen in kwetsbare buurten plaats
vindt. Sociale integratie van kwetsbare mensen in de stad vraagt om tegenwicht bieden aan
gentrificatie en sociale segregatie, om het creéren van micropublieke plekken in vele buurten en
wijken, en om omgekeerde integratie van stadsbewoners in woonvormen voor kwetsbare mensen.
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Een herstel georiénteerd zorglandschap

Voor de kwaliteit van zorg is participatie van patiénten cruciaal, omdat zij kennis en ervaringen
hebben met ziekte, daarbij keuzes moeten maken en regie moeten kunnen voeren. Dit geldt ook
voor de GGZ. Recent onderzoek benadrukt de waarde van ervaringsdeskundigheid in
herstelprocessen in de GGZ. 27 28 Het begrip herstel betekent dat mensen leren leven met een
chronische psychiatrische aandoening en waardevolle rollen op zich nemen in de privésfeer en in de
maatschappij ondanks een geestelijk gezondheidsprobleem. Terwijl professionals in de GGZ getraind
zijn in het diagnosticeren en behandelen van stoornissen en problemen, legt de herstelbeweging
nadruk op de capaciteiten die kwetsbare mensen hebben en op zorgrelaties (in plaats van
diagnostische instrumenten) als vehikel om die capaciteiten te herkennen en te ontwikkelen. De
herstelbeweging hecht grote waarde aan kennis en ervaringen van ervaringsdeskundigen in
begeleiding van herstelprocessen. Onderzoek heeft de toegevoegde waarde van
ervaringsdeskundigen in herstelprocessen overtuigend aangetoond, maar het laat ook zien dat de
positie en werkcondities van ervaringsdeskundigen binnen professionele organisaties vaak niet
optimaal zijn.?73' Ervaringsdeskundigen hebben zich daarom ook georganiseerd in ‘community
based’ centra zoals een ‘herstelacademie’ of ‘zelfregiecentrum’ buiten de professionele GGZ-
instellingen, om niet afhankelijk te zijn van GGZ-professionals (zie bijvoorbeeld Enik recovery college
of Recovery coco). In een dergelijke organisatievorm kunnen ervaringsdeskundigen onafhankelijk
van professionele zorgorganisaties opereren, zelf normen voor kwaliteit ontwikkelen, en vanuit die

positie samenwerking zoeken.?9

In dit onderzoek komt naar voren dat de professionele velden die zich bezighouden met kwetsbare
mensen niet sterk georiénteerd zijn op herstel. Sommige individuele professionals putten inspiratie
uit de herstelbeweging, richten zich op mogelijkheden in plaats van onmogelijkheden van
kwetsbare mensen en sommige organisaties werken vanuit de presentie-theorie of de individuele
rehabilitatie benadering (IRB). Veel organisaties hanteren echter, mede gevoed door discontinuiteit
in de organisatie en bureaucratische verantwoordingsregimes, een afstandelijke professionele
aanpak. Professionals bouwen geen vertrouwensband op met cliénten, leren ze daardoor niet goed
kennen en krijgen maar weinig inzicht in de persoonlijke doelen en capaciteiten van hun ‘cliénten’.
Jongeren ervaren dat hun eigen initiatief om iets in hun situatie te verbeteren vaak niet wordt
ondersteund, terwijl professionele organisaties ondertussen achter hun rug om werken aan
oplossingen. Ook in de hospitaliserende beschermde woonvormen voor volwassenen wordt eigen
initiatief zoals het zoeken naar vrijwilligerswerk regelmatig ontmoedigd. In herstel ondersteuning
van jonge vluchtelingen is te weinig aandacht en tijd voor interculturele afstemming en het
overbruggen van taalbarriéres (Pharos 2019). Het onderzoek bevestigt de waarde van
ervaringsdeskundigheid: lot- en leeftijdsgenoten spelen een grote rol in het herstel van kwetsbare
jongeren die geen thuis meer hebben, van jonge vluchtelingen met ontwrichtende oorlogs- en
vluchtervaringen, en van volwassenen met een geschiedenis van psychiatrische problemen,
dakloosheid en vervreemding. Tegelijkertijd blijkt dat deze peersupport niet systematisch is
georganiseerd in een netwerk van ervaringsdeskundigen die hun kennis van herstel kunnen delen.

Ondersteuning van mensen die nergens goed passen

Elke woonvorm en opvang heeft een eigen karakter, regels en doelgroep en het is daarom
onvermijdelijk dat sommige kwetsbare mensen buiten de boot vallen: mensen die zich niet aan de
regels houden, die bijzonder lastig zijn in de omgang, die agressief zijn of die criminele activiteiten
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ontwikkelen. Dat zagen we ook in dit onderzoek. In dit onderzoek bleek dat er soms een patroon is
van ‘doorschuiven’ van ’lastige personen’. Zo was er bijvoorbeeld geen afstemming en codrdinatie
tussen organisaties die ontsporende jongeren de deur uit zetten. Elke organisatie heeft haar eigen
doelen en verantwoordings-regimes en beslist zelf om iemand de deur uit te zetten om zo andere
bewoners te beschermen, maar deze persoon komt natuurlijk daarna bij andere organisaties
terecht. Dit rondschuiven met mensen is geen duurzame oplossing en roept de vraag op hoe
gedeelde verantwoordelijkheid en creatievere oplossingen kunnen worden gevonden voor
ingewikkelde situaties.

Een tweede vraag betreft de effecten van sociale integratie van kwetsbare mensen voor mensen
met stapeling van extreem zware problemen. Blijven zij achter in instellingen en hospitaliserende
woonvormen waar de meest ernstige problematiek samen komt? Kan de zorg in deze woon- en
opvangvormen na het vertrek van de sterkere bewoners dan verbeterd worden of wordt de
woonomgeving nog schraler of onveiliger? Sociale integratie en vermaatschappelijking bieden
nieuwe perspectieven en hoop aan veel mensen die met geestelijke gezondheidsproblemen en
ontwrichtende levenservaringen worstelen, maar er is weinig aandacht voor de kwaliteit van de
woonvormen voor mensen die hier niet in mee kunnen bewegen.

Slot

Woonpijn voor kwetsbare mensen ontstaat als ‘goed wonen’ hen onmogelijk wordt gemaakt. Dan
wordt hun veerkracht, hun gezondheid en hun participatie ondermijnd. ‘Goed wonen’ schuilt in de
samenhang tussen woonplekken die ervaringen van thuis stimuleren, een open stad met betaalbare
woningen en gevarieerde micropublieke plekken, en een zorglandschap dat gericht is op herstel en
ervaringsdeskundigheid daarbij ruim baan geeft. Dit explorerende onderzoek geeft daarbij een
richting aan voor de omgang met kwetsbare mensen in de stad. En hoewel het onderzoek
betrekking heeft op jongeren, jonge vluchtelingen en volwassenen met psychiatrische problemen,
zijn veel inzichten ook belangrijk voor andere Maastrichtenaren, want kwetsbaar is iedereen!
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Tabel 3. Thuis in de stad voor kwetsbare mensen

Goed Hoe bevordert een woning
wonen veerkracht?

Plek om te
zijn

Plek om te
doen

Plek om te
worden

Plek om
erbij te
horen

Biedt de woning voldoende
privéruimte rust en veiligheid?
Voelen mensen zich thuis en
bevordert de plek
zelfwaardering?

Stimuleren professionals in een
woonvorm betekenisvolle
bezigheden binnen of
buitenshuis?

Zijn er herstel ondersteunende
zorgrelaties en
vertrouwensrelaties met
professionals,
ervaringsdeskundigen en
andere bewoners in de
woonvorm?

Kan een bewoner nieuwe
perspectieven op zijn of haar
leven, en nieuwe ervaringen
opdoen?

Stimuleert de woonplek
persoonlijke contacten tussen
bewoners, met
ervaringsdeskundigen, en
professionals?

Hoe is de woonplek verknoopt
met netwerken in de stad?

Voorbeelden van wat veer-
kracht bedreigt

Geen privéruimte, druggebruik
van anderen, criminaliteit
onveiligheid,

Kale onverzorgde plekken waar
mensen zich voor schamen.

Ontraden van nieuwe
initiatieven met het oog op een
stoornis.

Gebrek aan geschikte
ontmoetingsplekken, vrijetijds-
en dagbesteding.

Contacten die enkel
onpersoonlijk en routinematig
verlopen

Snelle doorstroom van
professionals.

Gebrek aan goede leer- en
ontwikkelingsplekken.

Afstandelijke professionals
Plekken waar bijna nooit
iemand op bezoek komt.

Hoe bevorderen plekken in
de stad veerkracht?

Biedt de stad voldoende
plekken voor rust en veiligheid
voor kwetsbare mensen?

Biedt de stad genoeg plekken
om mee te doen voor
kwetsbare mensen?

Biedt de stad genoeg plekken
die sociale ontmoetingen,
persoonlijke ontwikkeling en
adequate hulp voor kwetsbare
mensen ondersteunen?

Zijn de sociale en culturele
ontmoetingsplekken in de stad
voldoende toegankelijk voor
kwetsbare mensen?
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Aanbevelingen

Samenhang tussen woningaanbod, micropublieke plekken en zorglandschap

Om ‘woonpijn’ te verlichten en veerkracht van kwetsbare mensen te bevorderen is het belangrijk om
een visie te ontwikkelen op de samenhang tussen ontwikkelingen in woonaanbod, micropublieke
plekken en zorglandschap.

Meer goede woningen voor kwetsbare mensen

Er blijkt een groot tekort aan goede, veilige, betaalbare woonruimte voor kwetsbare mensen,
waardoor ze lang woonpijn ervaren en sociale isolatie plaats vindt. Om kwetsbare mensen een plek
te geven in de stad, moeten meer goede woningen voor kwetsbare mensen beschikbaar komen.

Tegenwicht bieden aan gentrificatie en sociale segregatie

Sociale integratie van kwetsbare groepen vraagt om meer dan ‘mengen met andere bewoners’. Het
gaat er om goede condities te creéren voor sociaal verkeer en sociaal leren tussen verschillende
groepen. Sociale integratie vraagt om tegengaan van gentrificatie en sociale segregatie.

Inzicht krijgen in kwaliteitsnormen en verantwoordingspraktijk van woonzorgcombinaties
Bestaande woon-zorg combinaties blijken sterk te verschillen in de mate waarin ze veerkracht van
kwetsbare mensen steunen. Sommige woonvormen ondermijnen herstel. Er is daarom meer inzicht
nodig in de kwaliteitsnormen van woon-zorg combinaties en in de cultuur van verantwoording ten
aanzien van kwaliteit. Het is belangrijk om kwaliteitsnormen voor woon-zorg combinaties met
gebruikers, de herstelbeweging en professionele organisaties te bespreken. Procesregie vanuit de
gemeente, als belangrijke inkoper van zorg, is daartoe noodzakelijk.

Ervaringsdeskundigheid onafhankelijk organiseren

Ervaringsdeskundigheid en hulp van peers blijkt een cruciale rol te spelen in het versterken van
veerkracht van kwetsbare mensen in diverse woonsituaties. Professionele organisaties nemen dan ook
vaker ervaringsdeskundigen in dienst om de kwaliteit van de zorg te verbeteren. Om
ervaringsdeskundigheid als een specifieke vorm van kennis over herstel en over leven met
kwetsbaarheid goed te kunnen ontwikkelen, en om te voorkomen dat ervaringsdeskundigheid
geprotoprofessionaliseerd raakt, moet zij ook buiten professionele organisaties georganiseerd worden.
In Nederland en internationaal is goede ervaring opgedaan met organisatie en doorontwikkeling van
ervaringsdeskundigheid in ‘herstel-academies’ en zelfregiecentra. Voor een zorglandschap voor
kwetsbare mensen met woonpijn dat gericht is op herstel en participatie, is het belangrijk om kennis en
ervaringsdeskundigheid in de stad onafhankelijk te organiseren. Ook ten behoeve van cultuur-sensitieve
zorg voor vluchtelingen kan ervaringsdeskundigheid gemobiliseerd en georganiseerd worden.
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Onderzoek het functioneren van micropublieke plekken in buurten

De waarde van micropublieke plekken voor het versterken van het sociale weefsel van de stad en
het bevorderen van veerkracht van kwetsbare bewoners is in stadsplanning en stadsvisie sterk
onderbelicht. Er is nader onderzoek nodig naar de beschikbaarheid, de toegankelijkheid en het
functioneren van deze micropublieke plekken in verschillende buurten.

Aandacht voor de betekenis van goed wonen voor extra kwetsbare mensen

Een keerzijde van de 'vermaatschappelijking’ in de geestelijke gezondheidszorg en de verstandelijke
gehandicaptenzorg is dat mensen met de meest ernstige problematiek achterblijven op locaties met
weinig perspectief en verlies van levendigheid. Zij verblijven op sterk hospitaliserende plekken of in
onveilige maatschappelijk opvanglocaties waar ze veel last van elkaar hebben. Er moet aandacht
komen voor de vraag hoe voor deze groep extra kwetsbare mensen ‘goed wonen’ kan worden
gerealiseerd.
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