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inleiding

In dit hoofdstuk volgt een toelichting op de afstudeeropdracht die is uitgevoerd bij het project    ‘s Gravenhof van het Centrum voor Dienstverlening in Rotterdam. 

Centrum voor Dienstverlening is een afkorting voor Stichting Centrum voor Professionele en Vrijwillige Maatschappelijke Dienstverlening. Het is een non-profit organisatie met – bij benadering – 760 medewerkers, waarvan circa 150 vrijwillig hun diensten verlenen. Het werkterrein van het Centrum voor Dienstverlening (hierna te noemen CvD) is breed: mensen in crisissituaties, dak- en thuislozen, slachtoffers van misdrijven, ouderen, vrijwilligers, gedetineerden, mensen met financiële problemen, zwangere vrouwen, kinderen, vluchtelingen, mensen met woonproblemen etc. Zij biedt met andere woorden: hulpverlening, opvang, activering, advies en ondersteuning, en begeleid wonen. 

In dit rapport staat het project ’s Gravenhof centraal. Een schakelvoorziening, dat woontraining biedt aan alleenstaande dak- en thuislozen in Rotterdam. Het is een project van de Business Unit Flexibel Wonen van het CvD, welke officieel per 8 oktober 2003 van start is gegaan. De eerste bewoners zijn echter eind april 2003 al ingestroomd. Een nieuw project betekent aftasten en lijnen uitzetten. Dit is een verkennend onderzoeksrapport. Uiteindelijk wordt gestreefd naar het inzichtelijk maken van de behoeften van de doelgroep, en naar hoe de begeleiding vanuit het project ’s Gravenhof daar optimaal op in kan spelen. Daarbij wordt rekening gehouden met de marge van de mogelijkheden en onmogelijkheden. Die marge wordt bepaald op meerdere niveaus, namelijk landelijk maar ook regionaal en ‘last but not least’ door het instellingsbeleid en haar medewerkers. Om aanbevelingen te kunnen doen, die niet los komen te staan van de context, wordt in dit rapport aan deze verschillende niveaus passende aandacht besteed. 

In de volgende paragraaf wordt de situatie, die geleid heeft tot onderhavig (onderzoeks)project  omschreven. Aansluitend worden de centrale vraagstelling, de daarbij behorende deelvragen, de doelstelling en de opzet van dit onderzoek beschreven. 

1.1 Probleemschets

Er zijn twee veranderingen die met name hebben geleid tot de aanzet van deze opdracht, namelijk de gewijzigde functie van ’s Gravenhof en de verkorte vastgestelde begeleidingsduur van zes maanden. Deze worden hieronder kort toegelicht.

In het voorjaar van 2003 is het pand op de ’s Gravendijkwal in Rotterdam, waar de ’s Gravenhof gevestigd was, gerenoveerd. Tevens is de oude functie van ’s Gravenhof vervallen. Op 23 april 2003 heeft de ’s Gravenhof haar deuren geopend in de hoedanigheid van een schakelvoorziening. Zij is de schakel tussen de nachtopvang en het zo zelfstandig mogelijk wonen. In plaats van het bieden van opvang voor dakloze alleenstaanden èn gezinnen, biedt zij nu een woontraining aan alleenstaande langdurige dak- en thuislozen in Rotterdam. 

Daarnaast is er door nieuwe subsidievoorwaarden een begeleidingsduur van maximaal zes maanden gesteld. Dat vraagt om een benadering en werkwijze die meer gericht is op door- en of uitstroom. Aangezien de doelgroep bestaat uit langdurige dak- en thuislozen, die vaak worstelen met een complexe en meervoudige problematiek, al dan niet in combinatie met één of meerdere

verslavingen, is de nieuw gestelde termijn van zes maanden een uitdaging. Ondanks de gestelde termijn van zes maanden wil ’s Gravenhof vraaggericht en vanuit cliëntperspectief werken; zij wil gedurende haar begeleiding zo nauw mogelijk aansluiten bij de mogelijkheden en de behoeften van de bewoner. Maar hoe zou aan de begeleiding inhoud gegeven kunnen worden, zodat binnen die termijn zowel een vertrouwensband kan worden opgebouwd als inhoudelijk goed zicht kan worden verkregen op de problematiek van de bewoner, om vervolgens deze te kunnen motiveren en te kunnen begeleiden in een door hem gewenste of benodigde richting?

Bij de aanvang van dit afstudeerproject draaide ’s Gravenhof inmiddels al weer een half jaar als schakelvoorziening. Voortdurend streefde het team naar verbetering en verfijning van de opzet van ’s Gravenhof. Er werd (en wordt nog steeds) geëxperimenteerd om erachter te komen wat nu wel en niet aanslaat bij de bewoners. Het leverde een duidelijke onderzoeksvraag op voor dit afstudeerproject, namelijk hoe ’s Gravenhof beter kan inspelen op de behoeften van de bewoners. Onderkend werd dat eerst voldoende zicht moet worden verkregen op wat de behoeften daadwerkelijk zijn om die vraag te kunnen beantwoorden. Om die reden is voor dit afstudeerproject gekozen voor het verkennen van de behoeften van de bewoners van het gewijzigde project de ‘s Gravenhof. De volgende paragraaf licht toe welke vraagstelling daarbij centraal komt te staan en hoe deze beantwoord wordt in dit onderzoek. 

1.2 Centrale vraagstelling en deelvragen

In dit praktijkonderzoek staat de hieronder weergegeven vraagstelling centraal:

“Hoe kan in de begeleiding bij ’s Gravenhof optimaal ingespeeld worden op de behoeften van de bewoners?” 
Via beantwoording van de volgende deelvragen zal worden toegewerkt naar een gedegen antwoord op deze centrale vraagstelling.

1.  Hoe wordt momenteel inhoud gegeven aan de begeleiding bij ’s Gravenhof?

2.  Wat hebben de bewoners voor behoeften ten aanzien van de begeleiding?

3.  Waar kan in de huidige begeleiding bij ’s Gravenhof een vertaalslag gemaakt worden naar de 

 behoeften van de bewoners?
1.3 Onderzoeksafbakening 
Vanwege het risico dat het onderzoek al snel erg breed wordt, is het van belang dat van meet af aan helder is wat precies onderzocht zal worden in het kader van de probleemstelling. Onderzoeken betekent keuzes maken. Met andere woorden, het onderzoek dient te worden afgebakend. Die afbakening wordt bereikt door duidelijk te stellen hoe bepaalde centrale begrippen in dit onderzoek geïnterpreteerd dienen te worden. Tevens is het van belang om een selectie te maken in de niveaus waarop op deze begrippen ingezoomd zal worden (micro, meso en macro niveau). Deze niveaus komen in paragraaf 1.5 uitgebreider aan de orde. Nu volgt eerst een toelichting op een aantal begrippen, teneinde genoemde afbakening te bewerkstelligen.
Begrippenkader

Het merendeel van de bewoners (de doelgroep) van ’s Gravenhof is langdurig dak- en thuisloos geweest en stroomt voornamelijk in vanuit de nachtopvangvoorzieningen. Een klein percentage zij-instromers wordt inmiddels oogluikend toegestaan (bijvoorbeeld buitenslapers en andere mensen die niet of marginaal gehuisvest zijn). De praktijk laat zien, dat dak- en thuislozen veelal kampen met een complexe en meervoudige problematiek, al dan niet met een of meerdere verslavingen. Zij vragen om een andere benadering dan de cliënten die een eenduidige hulpvraag hebben. In hoofdstuk 2 wordt uitvoeriger op de doelgroep ingegaan. 

Het begrip behoeften wordt in dit rapport op meerdere niveaus bekeken. De problemen van de dak- en thuislozen zijn, zoals hiervoor beschreven werd, complex en soms nauwelijks meer te overzien. Soms kan het zover komen, dat zij zelf geen hulpvragen c.q. behoeften meer uiten. De behoeften worden dan geformuleerd door de ander. In een dergelijke situatie wordt gesproken over de objectieve behoeften. De ander kan de hulpverlener zijn, de gemeente maar ook de overheid. Zij bepaalt mede de behoeften van de dak- en thuislozen. Het is om die reden dat in dit onderzoek naast de behoeften van de doelgroep ook deze partijen aan bod komen (zie hoofdstuk 3). Daarnaast bepalen zij ook de marge waarbinnen de begeleiding kan plaatsvinden. Denk aan de subsidiëring vanuit de overheid en de gemeente, en aan de vertaling van de behoeften en financiële ruimte in het (strategisch) beleid van de instelling. Voorgaande heeft uiteindelijk haar weerslag op de dagelijkse uitgevoerde hulp- en dienstverlening op de werkvloer. 

Het begrip begeleiding duidt op een interactioneel proces. In dit onderzoek gaat het om de relatie tussen de persoonlijke begeleider en de bewoner van ’s Gravenhof. Om vorm te kunnen geven aan die relatie zullen voortdurend afwegingen gemaakt moeten worden onder andere ten aanzien van: 

· het gewicht van de interactie; 

· de rol van de persoonlijk begeleider; 

· de wijze van communicatie;

· de mate van betrokkenheid; 

· de sturing en structurering van het begeleidingsproces.

(Deze punten worden in hoofdstuk 4 nader uitgewerkt)

Om een idee te geven van de afwegingen die een begeleider zal moeten maken worden hier enkele voorbeelden gegeven.

De gekozen aanpak hangt af van wat een bewoner van een begeleider verlangt en het aanbod van de instelling. In ’s Gravenhof gaat het om woonbegeleiding. Wil de bewoner leren koken dan kan de begeleider de bewoner daarin begeleiden en neemt hij de rol van coach in. Gaat het om psychosociale problemen, bijvoorbeeld het leren omgaan met anderen in de groep, dan verschuift de begeleiding meer in de richting van behandelen op. 

Bovendien is het met betrekking tot de vraag - welke vormen van sturing en structurering de bewoners behoeven - het van belang te weten dat er tegenwoordig meerdere opvattingen over de gewenste passende vorm van begeleiding aan de personen met meervoudige complexe problematiek naast elkaar staan. Enerzijds wordt geroepen om onder andere professionalisering, standaardisatie, protocollisering, vraaggericht werken, en casemanagement. Anderzijds wordt gepleit voor een benaderingswijze waar het meer gaat om het ‘er zijn’ voor de cliënten, en waarbij met hun alledaagse bestaan een ‘stukje wordt mee gelopen’. Het meedeinen op de ‘golven’ van het alledaagse bestaan van de cliënt, de relatie en het contact zijn belangrijker dan probleemoplossing. Pas als er een basis in het contact gelegd is, wordt gewerkt aan beïnvloeding van problemen. Er wordt daarbij weinig gebruik gemaakt van zorgprogrammering. 

Samenvattend kan gesteld worden, dat in dit rapport bij het begrip begeleiding gekeken wordt naar hoe de begeleiding bij ’s Gravenhof er op dit moment uitziet en in hoeverre dit aansluit bij de behoeften van de bewoners. Daarbij wordt ook naar de formulering van de behoeften vanuit de omgeving gekeken. 
1.4 Doelstelling

Doel van het afstudeerproject is dat het in de praktijk een meerwaarde oplevert. Hieronder worden de deelaspecten van de doelstelling weergegeven.

Kennisaspect: met dit onderzoek wordt beoogd meer zicht te krijgen op de behoeften en wensen van de bewoners met betrekking tot begeleiding gedurende hun verblijf op ’s Gravenhof. 
Handelingsaspect: in dit onderzoek worden de cliëntbehoeften en het begeleidingsaanbod van het project ’s Gravenhof tegen elkaar afgezet. Vervolgens eindigt het rapport met aanbevelingen voor een betere afstemming op de behoeften van de cliënten, waarbij gestreefd wordt naar het leveren van een bijdrage aan een hogere kwaliteit in de begeleiding en een meer passende en verantwoorde door- of uitstroom. 

1.5 Aanpak (onderzoeks)project

Het volgende onderdeel geeft inzicht in hoe het onderzoek opgezet en uitgevoerd is. Eerst volgt een beschrijving van het type onderzoek. Aansluitend wordt aangegeven hoe de verwerking van de verkregen informatie plaats vindt. 

Het onderzoeksontwerp

Dit praktijkgerichte onderzoek is een verkennend of diagnostisch onderzoek. Kenmerken van een dergelijk onderzoek zijn onder andere, dat: 

· het product dat nagestreefd wordt een inventarisatie en analyse is van het probleem;

· de functie van dit onderzoek is het doen van aanbevelingen richting beleidsmakers en 


praktijkwerkers, waarbij het eveneens de bedoeling is dat met dit onderzoek vooral bij laatstgenoemden


een bewustwordingsproces op gang gebracht wordt met betrekking tot hun dagelijkse handelen.

Tevens heeft dit project kenmerken van een behoefteonderzoek. De behoeften van de bewoners van het project ’s Gravenhof staan in dit rapport centraal. Ferdie Migchelbrink
 geeft weer wat er in de literatuur doorgaans onder het begrip behoefte verstaan wordt, namelijk dat de meeste auteurs het eens zijn over de volgende twee elementen:

· een waardering of ervaring van gemis, tekort, nood, gebrek in/van de huidige situatie;

· een wilsuiting of aandrang ten aanzien van de toekomst om het gemis ongedaan te maken.

Essentieel bij behoefteonderzoek is het inventariseren of bepalen van het verschil tussen een bestaande en een gewenste situatie, de kloof tussen ‘wat is’ en ‘wat zou moeten zijn’. Dit betekent dan ook dat in dit rapport de volgende drie elementen de rode draad vormen: 

· hoe de huidige, actuele situatie er uit ziet, eventueel hoe op dit moment in de desbetreffende behoefte wordt voorzien; 

· het gemis, het tekort, de nood inzake de huidige situatie;

· de gewenste, toekomstige, bevredigende situatie.

Datavergaringstechniek

Voor beantwoording van de centrale vraagstelling en deelvragen zijn diverse manieren aangewend om de informatie te verzamelen. Hieronder volgen de voor dit (onderzoeks)project gehanteerde bronnen en technieken. 
Inhoudsanalyse

Gehanteerd zijn: boeken, diverse rapporten, beleidsstukken, notulen en ander geschreven materiaal uit vakbladen, kranten en tijdschriften. Ook internet is een onmisbare bron. Ter voorkoming van een éénzijdige beeldvorming van behoeften is op meerdere niveaus informatie verzameld, namelijk op macroniveau (overheidsbeleid ten aanzien van de doelgroep en de  Maatschappelijke Opvang – landelijk en specifiek in Rotterdam), mesoniveau (instellingsniveau:  het CvD) en microniveau (het niveau van de dak- en thuisloze en de dagelijkse begeleiding vanuit ’s Gravenhof).  

Aangezien het project de ’s Gravenhof in het leven is geroepen om de nachtopvang te ontlasten en de doorstroom te bevorderen, en haar werkwijze bepaald wordt door behoeften, die geformuleerd worden door het Rijk en de gemeente, wordt gebruik gemaakt van het Interdepartementaal Beleidsonderzoek 2002-2003 ‘De opvang verstopt’ - IBO Maatschappelijke Opvang. Het IBO geeft inzicht in de ontwikkelingen op macroniveau, die ertoe leiden dat de Maatschappelijke Opvang verstopt raakt en geeft aanbevelingen om de doorstroom te bevorderen. 

Voor het achterhalen van de aanpak en de behoeften van de doelgroep op gemeentelijk niveau zijn de rapporten ‘Rotterdam zet door; op weg naar een stad in balans’ en ‘Gevangen in zorg’ - actieplan PGA van de stuurgroep Veilig’ erbij betrokken. 

Op instellingsniveau zijn het strategisch meerjarenplan van het CvD en het werkplan 2005 voor het project ’s Gravenhof geraadpleegd om de behoeften van de bewoners, zoals het CvD ze ziet, te beschrijven. Uit het rapport van A. Steenbergen (CvD, 2003) ‘Synergie bij implementatie van strategische veranderingen. Afstemming tussen organisatiedimensies CvD: structuur, cultuur, personeel en organisatiegrenzen is het een en ander aan bruikbaar materiaal geselecteerd, met name informatie gericht op de visieontwikkeling binnen het CvD en over de komst van het project ’s Gravenhof nieuwe stijl. 
Ook leverde het Instituut voor Onderzoek naar Leefwijzen & verslaving (IVO) in Rotterdam  werkbare informatie op met haar rapport “Dakloze druggebruikers in Rotterdam: Profiel, levenswijze en hulpbehoefte”. Tenslotte is dankbaar gebruik gemaakt van het uitgevoerde onderzoek binnen de nachtopvangvoorzieningen van het CvD: ‘Van passant naar bewoner’ van M. Hennink (CvD 2002).

Wat literatuur betreft, is omwille van de omvang van dit rapport de sociaal-psychologische component thuisloosheid niet expliciet behandeld. Aansluiting wordt vooral gezocht bij de benaderingen over dakloosheid, die onder andere Van Doorn en Wolf hanteren (zie hoofdstuk 2). Zij benaderen dakloosheid vanuit een samenhang van individuele en maatschappelijke factoren. Hiervoor is gekozen, omdat de begeleiding vanuit ’s Gravenhof voornamelijk praktisch en materieel van aard is. Pas nadat de dakloze een bepaalde rust heeft gevonden kan aan dieperliggende problematiek aandacht worden gegeven. Dat wil echter niet zeggen, dat thuisloosheid niet een belangrijk aandachtspunt is voor de begeleiding. Nadat iemand zich heeft gevestigd en alle praktische problemen en basale kwesties grotendeels zijn geregeld, treedt er in de begeleiding een verschuiving op van een minder praktische en materiële aanpak naar een meer immateriële begeleiding (waaronder ook het leren benoemen van en leren omgaan met thuisloosheid). Dit zal voornamelijk in de vervolgfase aan de orde zijn. 

Tot slot wordt in hoofdstuk 4 nader ingegaan op de begeleiding aan de hand van literatuur, welke is verstrekt vanuit de Haagse Hogeschool. Gehanteerd zijn: “Basismodel voor methodisch hulpverlenen in het maatschappelijk werk” van A. Snellen; ‘Moet dat nou?’ Hulpverlening aan onvrijwillige cliënten van L. Jagt en ‘Van bemoeizorg naar groeizorg. Methodieken voor de OGGz van G. Lohuis.

Participerende observatie

Dit onderzoeksproject is uitgevoerd op de eigen werkplek, waardoor participerende observatie voor de hand ligt. Ondanks het feit, dat participerende observatie een legitieme bron is, kan hierbij een kanttekening geplaatst worden. Het verkregen beeld van de sociale werkelijkheid kan  mogelijk enigermate vertekend worden. De ‘onderzoeker’ functioneert immers midden in het onderzoeksveld en kan daardoor de nodige afstand en objectiviteit missen die nodig zijn voor het onderzoek. Mogelijk kan dat de betrouwbaarheid en de validiteit verminderen. Daarentegen heeft  het onderzoeken op de eigen werkplek ook juist een meerwaarde. De onderzoeker is immers bekend en vertrouwd en kan eigen ervaringen inbrengen. Ook gezien de looptijd van het onderzoek is de verwachting, dat de sociale werkelijkheid die onderzocht wordt, eerder de ware praktijk weergeeft dan wanneer een externe onderzoeker de observerende rol een bepaalde periode inneemt. 

Interview

Tot slot is het houden van individuele interviews een mogelijkheid om de subjectieve behoeften ten aanzien van de begeleiding te kunnen achterhalen. Daar is om meerdere reden van afgezien. Ten eerste is de doelgroep zeer divers qua leeftijd, etniciteit en achtergrond en ook de potenties van de daklozen lopen sterk uiteen. Bovendien is gebleken uit eerder onderzoek dat dezelfde omstandigheden niet automatisch leiden tot dezelfde beleving en hulpvragen (Hennink, 2002). Het houden van een behoefteonderzoek aan de hand van individuele interviews onder de 24 tot nu toe ingestroomde bewoners bij het project ’s Gravenhof zou derhalve onvoldoende gefundeerd materiaal opleveren. 

Ten tweede is het houden van individuele interviews een intensieve en tijdrovende aangelegenheid. Dat, terwijl de tijdsdruk parten speelt. Feitelijk is voor de opdracht in november 2003 al groen licht gegeven. De voortgang van de opdracht is echter door persoonlijke en zakelijke omstandigheden vertraagd. De aanvankelijke projectperiode (november 2003 tot en met juni 2004) is ingekort en verschoven naar de maanden eind april 2004 tot eind september 2004. Om afstuderen in de periode rondom de zomer voor ogen te houden, is het zaak om het project te beperken tot een reële en haalbare doelstelling.
1.6 Opbouw rapport

Na dit hoofdstuk waar het onderzoekskader werd toegelicht, worden in hoofdstuk 2 aan de hand van theorie de kenmerken en achtergronden van dak- en thuisloosheid nader omschreven. Ook komt daar een aantal behoeften van hen naar voren ten aanzien van hulp- en dienstverlenende instellingen. In hoofdstuk 3 worden de geformuleerde behoeften vanuit de omgeving op landelijk en lokaal niveau beschreven. Daaruit voortvloeiend is ervoor gekozen om in hoofdstuk 4 de huidige begeleiding van ’s Gravenhof te beschrijven en te analyseren. De behoeften van de bewoners en het begeleidingsaanbod worden naast elkaar gezet. Ingegaan wordt op het begeleidingstraject en de begeleidingsrelatie en hoe deze beter afgestemd kunnen worden op de bewoners van ‘s Gravenhof. Vervolgens worden in hoofdstuk 5 de conclusies gesteld, waarna de aanbevelingen een handvat bieden voor verbetering van de begeleiding vanuit ’s Gravenhof waarbij optimaal ingespeeld wordt op de behoeften van de bewoners. 

2  doelgroep

2.1 Inleiding  

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de doelgroep dak- en thuislozen. Het begint met een uiteenzetting van enkele theoretische kenmerken en achtergronden. Vervolgens is het verloop van dakloosheid van het ontstaan tot de beëindiging geschetst. Tot slot wordt meer naar de praktijk toegewerkt door bepaalde uitkomsten erbij te betrekken van het doelgroepenonderzoek, dat binnen het CvD in 2002 is verricht bij de nachtopvang voorzieningen: de Hille, Van Speijk en Havenzicht. Reden hiervoor is, dat van daaruit de voornaamste instroom zal komen. Het hoofdstuk wordt afgerond met een samenvatting.

2.2 Theoretische kenmerken en achtergronden dak- en thuisloosheid 
Terminologie

Dak- en thuisloosheid worden in de praktijk vaak door elkaar heen gebruikt. De betekenis van dakloosheid en thuisloosheid is echter niet hetzelfde. Er zijn verschillende definities in omloop. Het merendeel maakt eenzelfde soort onderscheid, namelijk dat dakloosheid verwijst naar de fysieke component van het ontbreken van een gegarandeerd onderkomen
. Thuisloosheid verwijst veeleer naar de sociaal-psychologische component: naar het onvermogen van de betrokkene om zich een thuisbasis te verwerven, om duurzame sociale relaties en bindingen aan te gaan in combinatie met een onvermogen om zich een stabiel leef- en werkmilieu te verschaffen (vlg. Heydendael en Nuy 1992; Roorda-Honée 2001). In de term dak- en thuislozen worden de fysieke en sociaal-psychologische componenten met elkaar verbonden. Het is echter de vraag of beide aanduidingen elkaar overlappen. Met andere woorden: of alle daklozen ook thuisloos zijn en vice versa (Wolf e.a. 2000). 

Bij ’s Gravenhof worden overigens deze termen, ondanks erkenning van hiervoor beschreven nuancering, in samenhang met elkaar gebruikt. De praktijk richt zich echter in eerste instantie op de problemen van dakloosheid. 
Benaderingen

Hoe naar dak- en thuislozen wordt gekeken is afhankelijk van de invalshoek die daarbij gehanteerd wordt. Er zijn doorgaans drie hoofdbenaderingen, te weten de sociaal-psychologische, de cultuursociologische en de (stads)etnografische benadering
. 

De sociaal-psychologische benadering

Bij de sociaal-psychologische benadering wordt dakloosheid benaderd als afwijkend – deviant – gedrag en verklaard aan de hand van individuele tekortkomingen. Het begrip ‘maatschappelijk gehandicapten’ valt met regelmaat en gesproken wordt over thuisloosheid. Jeanne Roorda-Honée (2001) verklaart het ontstaan van thuisloosheid in de vroege jeugd, dat ontstaat door een ontbreken van ‘gehechtheid’ tussen een kind en zijn ouders. Nuy (2001) voegt daaraan toe dat de oorzaak ligt in het concrete alledaagse (gezins)leven en de maatschappelijke context waarin men leeft, maar dat de herstelmogelijkheden dieper liggen: ”in het innerlijk van de individuele mogelijkheden in een onmisbaar samenspel met tal van factoren in de samenleving, zoals op het terrein van zorg (aandacht en nabijheid), huisvesting, werkgelegenheid en schuldsanering.”

De cultuursociologische benadering

De cultuursociologische benadering legt de nadruk daarentegen op maatschappelijke ontwikkelingen op macroniveau. Hier wordt de oorzaak van marginalisering niet gelegd bij het individu en zijn persoonlijke zwaktes, maar juist bij sociaal-culturele uitsluitingsprocessen, gestuurd door maatschappelijke en politieke factoren zoals werkloosheid en gebrek aan goedkope en toegankelijke huisvesting. Denk bijvoorbeeld aan de verharding in de maatschappij, met name tijdens economische recessies. De tolerantie ten aanzien van de ‘in-actieven’ in de maatschappij wordt dan beduidend minder. Zwakkere groeperingen in de maatschappij, die niet bijdragen aan de staatskas worden gezien als onder andere ‘parasieten’, uitkeringstrekkers die drukken op de staatskas en de welvaart remmen. Deze stigmatisering heeft een drukkende werking op hen, waaronder ook de dak- en thuislozen. De moderniseringstheorie past in de laatste benadering: dak- en thuislozen zijn mensen die niet kunnen voldoen aan de complexe eisen die de moderne samenleving stelt. De ingewikkelde maatschappelijke structuren zijn voor deze mensen onvoldoende toegankelijk, waardoor zij aan de rand van de samenleving belanden.

Deze twee benaderingen worden bekritiseerd door diverse onderzoekers, omdat zij weinig oog hebben voor de competenties van daklozen: de gemarginaliseerde mens wordt neergezet als een passief slachtoffer, ofwel van zijn individuele tekortkomingen, ofwel van de maatschappelijke ontwikkelingen. Vooral de nadruk die ligt op het disfunctioneren van de dakloze mensen oogst veel kritiek. Zo schrijft Van Doorn (2002), dat door alle daklozen als ‘sociaal onbekwaam’ te typeren ze al te zeer worden gediskwalificeerd. De problematiek wordt daarbij te veel geïndividualiseerd. Andere meer maatschappelijke oorzaken van hun val naar de straat worden daardoor veronachtzaamd. 

Slechts enkele onderzoekers in Nederland hebben een poging gedaan om het hiaat tussen deze twee benaderingen te dichten. Zo hanteerde Wolf (2002) de neutrale term ‘marginaliseren’, hetgeen puur ‘achterop raken’ betekent. Marginalisering ziet zij noch als een sociaal probleem, noch als een individueel probleem; het is een onontwarbare kluwen waarin beide typen problemen meespelen. De benadering, die de sociaal-psychologische en de cultuursociologische verbindt, is vrij jong in Nederland en heet de etnografische methode. 

De etnografische benadering

Dit type legt de nadruk op ‘de competenties van daklozen, de logica in hun gedrag in een sociale orde’
. Daklozen figureren in de moderne stadssociologische onderzoeken niet als ‘mensen met een gebrek, maar als personen die - streetwise geworden - er in slagen om met minimale middelen te overleven in de jungle van het moderne stadsleven. 

In deze benadering wordt gewerkt met de levensloopbenadering. De techniek van ‘life histories’ ontwikkelde zich rond 1920 in studies naar deviant gedrag. Medio jaren ’80 en ’90 kwam er meer belangstelling naar de wisselwerking tussen individuele levens en sociale processen. Daarbij was men van mening dat de heterogeniteit en de complexiteit, die zo kenmerkend is voor postmoderne samenlevingen, bij uitstek zichtbaar worden in de individuele levensloop van mensen (Bourdieu en Ferguson, 1999). Ten eerste wordt via bestudering van de levensloop de wisselwerking duidelijk tussen het microniveau van individueel gedrag en het macroniveau van sociaal-maatschappelijke veranderingen. Ten tweede kan het de versnippering in demografische, economische, sociologische en sociaal-psychologische onderzoeksterreinen tegengaan. Al deze deelaspecten zijn immers via de menselijke levensloop met elkaar verbonden en die verbindingslijnen staan in deze onderzoeksbenadering nu juist centraal. 

Bovendien wordt meer gepleit voor toepassing van de levensloopbenadering, omdat het  genuanceerde inzicht dat zij geeft in de problematiek naast materiaal voor onderzoek tevens  aangrijpingspunten biedt voor in de begeleiding. Ook voor de dakloze zelf is het ingaan op de levensloop van belang. In een levensverhaal construeren mensen hun identiteit; ze vertellen wie ze zijn. Een stabiele identiteit kenmerkt zich door een voornamelijk coherent levensverhaal, waarin een duidelijke lijn loopt van verleden naar heden en toekomst
. Door meer aandacht aan de levensloop te schenken in de begeleiding wordt een dakloze in de gelegenheid gesteld om betekenis aan de verschillende gebeurtenissen en aan de dakloosheid in zijn leven te geven. Zo kan hij zijn levensverhaal geleidelijk meer reconstrueren. 

Vanwege het integrale en praktische karakter van de hiervoor beschreven etnografische benadering wordt in de volgende paragraaf vanuit deze benadering het verloop van dakloosheid in beeld gebracht.  

2.2.1 Verloop dakloosheid

Om het proces van dakloosheid nader te bekijken wordt gebruik gemaakt van het onderzoek van Van Doorn
. Interessant is dat zij een volgstudie van meerdere jaren (1993-2000) heeft gedaan naar het verschijnsel van dakloosheid in onze samenleving, terwijl de meeste voorgaande onderzoeken momentopnames waren. In haar onderzoek komen derhalve de dynamiek en het episodische karakter (ontstaan, continuering en beëindiging) van dakloosheid duidelijker naar voren. Naast de informatie van Van Doorn wordt tevens vanuit andere theorieën en onderzoeksresultaten het een en ander in deze paragraaf verwerkt. 

Ontstaan van dakloosheid is zelden te herleiden tot één oorzaak. Het ene probleem lokt het andere uit en er treedt een cumulerend effect op. Elk levert een grote of kleinere bijdrage aan het uiteindelijke resultaat: verlies van huisvesting. Bovendien constateert Van Doorn bij een deel van de onderzochte daklozen, dat zij voorafgaand aan het moment waarop zij hun onderdak kwijtraakte al langere tijd thuisloos was, in de sociaal-psychologische betekenis van het woord. Dat deel van de daklozen kenmerkte zich door een geringe emotionele binding met andere mensen en slaagde er niet goed in om van een huis een thuis te maken.  Daarbij werd echter de gangbare opvatting dat dit voor alle daklozen geldt weerlegd. Niet alle daklozen zijn thuisloos. Zo stelt zij dat relationele onbekwaamheid alléén geen afdoende verklaring biedt voor het ontstaan van dakloosheid. 

Ook de invloed die instituties hebben op het ontstaan van dakloosheid mag daarbij niet ontkend worden. Als mensen gedurende een langere periode in detentie hebben gezeten, dan hebben zij in beginsel geen recht meer op een uitkering. Zonder inkomen volgt een huurachterstand en uiteindelijk huisuitzetting. Op een gegeven moment worden ze uitgeschreven bij de gemeentelijke basisadministratie. Een vervroegde invrijheidstelling kan ertoe bijdragen, dat de reclassering niet voldoende tijd heeft om de reïntegratie adequaat te begeleiden. Zo is geconstateerd dat circa 60% dakloos is na vertrek uit detentie
. Resultaat is dat de persoon in kwestie of moet terugvallen op zijn familie of andere sociale relaties voor huisvesting. Of er zal naar een andere vorm van huisvesting, zoals onderhuur moeten worden gezocht. Vaak slagen zij daar niet in, of slechts tijdelijk en is er op den duur geen alternatief meer voor de straat.

Verlies van huisvesting gaat gepaard met allerlei praktische, mentale en materiële problemen en brengt een geheel eigen dynamiek met zich mee. Door verlies van huisvesting wordt een proces van depersonificatie op gang gebracht: ze worden zowel naamloos als historieloos. Gebleken is, dat recente daklozen de meeste moeite hebben met hun daklozenstatus. Zij zijn in eerste instantie nog georiënteerd op de gangbare normen en waarden van de dominante cultuur in de maatschappij en ondernemen diverse pogingen om zich weer te vestigen. Maar, vaak lukt het niet. Een woning als dakloze bemachtigen is in Nederland, zonder tussenkomst van een dienstverlenende instelling, een moeizame aangelegenheid. 

Veel woningbouwverenigingen hebben een samenwerkingsverband met hulpverlenende instanties; daklozen kunnen een woning huren mits zij begeleiding accepteren, en de huur gewaarborgd wordt. Aangezien de recente dakloze niet wil worden geassocieerd met daklozen, werkt deze speciaal voor daklozen in het leven geroepen wijze van hulpverlenen averechts. Op eigen kracht is de kans klein dat hij er in slaagt een huurwoning te krijgen. Voorkeur wordt gegeven door de verhuurders aan mensen met een vast inkomen en die er goed uitzien. Aangezien dakloosheid op zich geen urgentie oplevert, moeten zij concurreren met andere starters en doorstromers. Ze maken geen kans en zijn aangewezen op de straat of andere wijze van (marginale) huisvesting. In het laatste geval belanden zij in de zogeheten ‘souterrain van de woningmarkt’, waarbij ze zijn overgeleverd aan degene bij wie ze in onderhuur zijn, wat meer dan eens mis gaat. Inwonen bij anderen kenmerkt zich door een benarde rechtspositie en afhankelijkheid van de hoofdhuurder.  

Als ze op straat blijven, worden - zonder vaste uitvalsbasis - de mogelijkheden voor zelfverzorging en het maken van afspraken bij instellingen moeizamer. De buitenwacht ziet in de onverzorgde verschijning een dakloze, terwijl de beginnende dakloze zich daar nog tegen wil verzetten. Het heeft een stigmatiserende uitwerking. Het beeld dat recente daklozen van zichzelf hebben komt niet meer overeen met het beeld dat de buitenwereld van hen heeft. Ze kampen met identiteits- en rolconflicten. Dit tezamen met de verliezen die ze tijdens dit hele proces lijden leveren enorme stress op. De daklozen moeten veel incasseren in deze periode en hanteren diverse strategieën om daarmee om te gaan. Zo ontkennen zij bijvoorbeeld in eerste instantie hun situatie van dakloosheid, maar na verloop van tijd moeten zij om te kunnen overleven zich noodgedwongen aanpassen aan de geldende waarden en normen op straat. Ze raken dientengevolge onvermijdelijk geïntegreerd in de straatcultuur. De omgeving beschouwt ze als ‘anders’. De neiging om afstand te houden van iemand die er minder verzorgd uitziet is groot. Al  snel voelt het voor een dakloze aan als dat hij zichtbaar een ‘label’ dakloze draagt. Overigens geeft Nuy op dit punt aan, dat de Amerikaanse term ‘social misfits’ - in het Nederlands ‘maatschappelijk gehandicapten’ - toegepast door Heydendael onbedoeld een stigmatiserend effect heeft achtergelaten
. De toebedeelde identiteit wordt op een gegeven moment geïnternaliseerd en ongewild volgt identificatie met ‘de dakloze’. Uiteindelijk gaan zij zich er ook naar gedragen. Door aanpassing kunnen zij zich beter handhaven als dakloze, maar daarbij doet zich het paradoxale voor, dat zij daardoor eveneens verder verwijderd raken van de ‘mainstream’, oftewel de gevestigde burgers. Herintegratie wordt daarmee bemoeilijkt. 

Gaandeweg is het leven op straat een proces van verdere aanpassing en gewenning. Het leven wordt één overlevingsstrategie waar de basale behoeften op de voorgrond komen te staan. Hierbij kan aansluiting gevonden worden bij de bekende piramide van de Amerikaanse psycholoog Maslow (1908-1970). Hij onderscheidt twee soorten behoeften: basisbehoeften en groeibehoeften. Hij verdeelt de behoeften in vijf lagen. Een behoefte op een ‘hoger’ niveau wordt pas actief als de behoefte op de onderliggende niveaus zijn bevredigd
. De dakloze is al zijn bezittingen kwijt en leeft in dagelijkse fundamentele onzekerheden - over hoe aan elementaire behoeften zoals een slaapplaats, warmte, voedsel, structuur, rust en geborgenheid tegemoet gekomen kan worden. Waar en hoe middelen kunnen worden verworven om te kunnen scoren, indien er sprake is van verslavingsproblematiek. Zijn dagelijkse ritme wordt door de basale laag van de piramide bepaald, waar primaire behoeften en instincten centraal staan. Elke dag weer. Van Doorn spreekt hier over een ‘inkorting van het tijdsperspectief’. Het leven wordt een dagelijkse routine, een cyclisch proces. Negatieve ervaringen bij pogingen om iets constructiefs van de grond te krijgen dragen bij aan een houding gericht op de (zeer) korte termijn. Morgen is ver weg en plannen voor de toekomst? Welke toekomst? Veelal is het vertrouwen in de toekomst flink afgenomen, zo niet weggeëbd. 

De Amerikaanse socioloog Parsons (1951) kan in dit verband eveneens een mooie aanvulling vormen. Ook bij hem komt het cyclische aspect naar voren. Hij benadrukt de vicieuze cirkel in het ontstaan van deviant gedrag. De recente dakloze doet meerdere pogingen om weer het reguliere leven op te pakken. Na herhaaldelijke pogingen, gevolgd door meerdere mislukkingen en afwijzingen, is de stap naar afwijkend gedrag (en daarmee afwijzing van bestaande regels en normen) een alternatief dat lokt. Het alternatief is in dat geval de straat met de eigen waarden en normen. Parsons onderscheidt meerdere typen van afwijkend gedrag. Daklozen zouden kunnen worden ondergebracht in het type dat normatieve relaties ontwijkt. Er wordt geen moeite meer gedaan om gewone relaties aan te gaan, omdat die anderen toch wel weer (voor hen onmogelijke) eisen zullen stellen.

In tegenstelling tot het cyclische leven van de daklozen hebben burgers met huisvesting, die zijn voorzien van alle basale behoeften, meer groeibehoeften (langer termijn doelen en de hogere lagen in de behoeftehiërarchie van Maslow). Op dit punt komt onder andere ook in het onderzoek van Van Doorn naar voren dat de reguliere hulpverlening zich richt op het gros van de bevolking, wier leven meer te omschrijven is als een lineair proces. Dat aanbod sluit niet aan bij de dagelijkse leefwereld van de dakloze. Tevens wordt vastgesteld, dat bepaalde vormen van hulp- en dienstverlening een ander functie krijgen voor daklozen dan bedoeld was. Zo stelt Van Doorn vast dat instituties op den duur verworden tot uitvalsbasis voor dak- en thuislozen. Ziekenhuizen, penitentiaire inrichtingen, opnames op afdelingen voor verslavingszorg worden aangewend om aan te kunnen sterken of om even snel te gebruiken voor een wasbeurt of een sanitaire stop. 

Bovendien kampen dak- en thuislozen met meerdere problemen op verschillende terreinen. In de literatuur wordt gesproken over probleemkluwenklanten
. Ieder probleem veroorzaakt het volgende probleem totdat er een onontwarbare kluwen is ontstaan van problemen, die elkaar versterken en oproepen. De zorg op terreinen als gezondheid, welzijn, wonen, arbeid, vrije tijd en veiligheid zijn verkokerd en gecategoriseerd. Voor elk probleem is tegenwoordig een ander loket met zijn eigen regels, werkwijze en taal. Omdat de problematiek de grenzen van de instellingen overstijgt, wordt maar al te vaak slechts een deel van het probleem aangepakt. De  hulpvrager ervaart zichzelf niet als een deelprobleem en hij kan zich ook niet als zodanig opstellen. De geboden hulp is arbeidsintensief. Het lijkt soms op dweilen met de kraan open. En mochten er al resultaten zijn, dan laten die zich moeilijk meten. Dit kan leiden tot de zogeheten ‘zorgverlamming’ bij de instellingen, waarbij de dakloze als oorzaak wordt gezien; hij is ‘ongemotiveerd’ of hij wordt als ‘zorgwekkende zorgmijder’ gezien
. Vanuit het perspectief van de dakloze bezien werkt deze werkwijze ontmoedigend. Sommigen van hen zijn niet (meer) in staat om een hulpvraag te formuleren, omdat voor hen de situatie niet meer is te overzien. Het kan echter ook zijn dat eerdere negatieve ervaringen in de hulpverlening ertoe hebben geleid, dat ze zich inmiddels afkeren van geboden hulp- en dienstverlening, waardoor de dakloosheid wordt bestendigd.

Op straat heerst er een ‘maatjescultuur’ onder de daklozen. Men is op elkaar aangewezen, ze zijn lotsverbonden met elkaar. De straat biedt steeds minder mogelijkheden om een plekje te vinden voor wat privacy en rust. Er is weinig dat ze voor elkaar kunnen verbergen. Er wordt veel onderling gedeeld en gedeald. Het is vanuit de subcultuurtheorie dat verklaard wordt, dat deze binding bevorderlijk is, in die zin dat het sterker maakt, emancipeert en zorgt voor overleven op straat. Keerzijde van de subcultuur is dat zij met eigen regels, waarden en normen daklozen daarentegen ook belemmeren bij de terugkeer naar de reguliere samenleving. Als een dakloze besluit om te gaan voor huisvesting, wordt dat gezien als verraad. Gevoelens van loyaliteit naar de lotgenoten zorgen voor langdurige ambivalente gevoelens. Die kunnen de beslissing om voor huisvesting te gaan tegenhouden of maken dat zij, als eenmaal onderdak gevonden is, maatjes in huis te logeren nemen. Uit welk motief dit dan ook gebeurt; vriendschappelijk of om het schuldgevoel te compenseren. Soms gaat het goed. Vaker loopt dit echter uit op een uithuiszetting vanwege overlast met als gevolg herhaaldelijke dakloosheid.

Uit diverse studies is gebleken dat veranderingsgezindheid en behoefte aan hulp afnemen  naarmate de duur van de dakloosheid toeneemt. (Langdurige daklozen vinden hulp veel minder van belang dan mensen die korter zonder huisvesting zijn, Lempens e.a., 2000.) Eenmaal geïntegreerd in het daklozencircuit willen sommigen niet meer anders. Het merendeel wil wel maar weet niet hoe. Sommigen kunnen niet vanwege illegaliteit. Anderen keren de rug naar de hulpverleners toe. Ze hebben te veel negatieve ervaringen opgedaan met de hulpverlening of hebben daar inmiddels een negatief beeld van gevormd door verhalen van anderen
. 

Met betrekking tot de beëindiging is weinig onderzoek gedaan. In Amerika is uit onderzoek gebleken, dat dakloosheid een recidiverend karakter heeft. Ook de gegevens van Van Doorn lijken dat te bevestigen. Gesteld wordt dat de hulpverlening slechts een betrekkelijke rol heeft bij de beëindiging van dakloosheid. De motivatie zal uit de dakloze zelf moeten komen. De hulpverlener kan daarentegen wel op cruciale momenten inspelen op de latente motivatie van daklozen om van de straat af te komen. Deze kan namelijk onder bepaalde omstandigheden (ook bij langdurige daklozen) worden gevoed. In de sociologie worden deze momenten geduid als omslagpunten (‘passages of turning points’ – Ebaugh, 1988). Van Doorn heeft achteraf gereconstrueerd onder welke omstandigheden daklozen overgaan tot de stap naar (her)huisvesting. Zij omschrijft de volgende ‘omslagpunten’, namelijk: omgevingsinvloeden, sociale relaties, veranderende zelfbeelden en een samenloop van omstandigheden.

Omgevingsinvloeden 

Hierin zijn twee typen, namelijk de effecten van een andere ambiance en de invloed van drang- en dwangmaatregelen, zoals de Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ) en de Strafrechterlijk Opvang voor Verslaafden (SOV). Het komen in een andere omgeving, en daarmee het loskomen van de straatcultuur kan een verandering teweeg brengen. Een verblijf in een penitentiaire inrichting of in een ziekenhuis, waardoor een dakloze tot rust kan komen, lichamelijk kan herstellen, en langzaam went aan de voor hem hogere levensstandaard (wat voor de gevestigde burgers normaal is) kan in combinatie met de mogelijkheid tot bezinning een doorbraak betekenen in de motivatie tot gedragsverandering. Havenzicht, een nachtopvangvoorziening van het CvD, heeft een verpleegbeddenafdeling. Zij kan als een dergelijke veranderende omgeving fungeren en extra stimulans zijn voor een dakloze om zich bij ’s Gravenhof aan te melden. 

Sociale relaties

Na ingestroomd te zijn bij ’s Gravenhof wordt deze omgevingsbeïnvloeding voortgezet door hun verblijf aldaar. Hun situatie stabiliseert doordat ze langere tijd op één plek blijven. Vanuit de hechter wordende sociale bindingen vindt sociale verankering plaats en dit kan houvast geven om het leven langzaam aan weer te gaan opbouwen. Het oude vlucht- of zwerfgedrag vermindert geleidelijk. Van Doorn heeft het over push- en pullfactoren. Het aangaan van hechte sociale banden buiten het straatcircuit vormt dan een pullfactor; tevens kan het losser worden van de sociale banden in het straatcircuit ook als een pushfactor worden beschouwd. Ook kan het innemen van een andere sociale rol leiden tot een keerpunt in het leven van een dakloze. Het gaat om rollen met een hogere status, waarbij de dakloze zich geleidelijk gaat voegen naar de verwachtingspatronen die gekoppeld zijn aan de nieuwe rol. Dat werkt positief uit op zijn zelfbeeld en identiteitsvorming. 

Zelfbeeld en identiteit komen tot stand in een voortdurende wisselwerking tussen individu en omgeving en zijn dus allerminst statisch. Zoals zij onderdeel zijn van de zelfervaring, zo worden zij telkens geconstrueerd in familie- en vriendenkringen en in uiteenlopende maatschappelijke sferen (Goffman 1980; Van Gunsteren e.a. 1992)

Daarnaast kan identificatie met lotgenoten aanleiding zijn voor een omslagpunt. Negatieve identificatie zorgt ervoor dat de dakloze, die bij zijn ‘maatje’ het proces van verloedering en aftakeling ziet, dat wil voorkomen bij zichzelf en hem aanzet tot gedragsverandering. Positieve identificatie bij bijvoorbeeld de ex-daklozen, die hun bestaan inmiddels meer op orde hebben kan hen ook stimuleren om te werken naar verbetering van hun eigen omstandigheden. 

Veranderende zelfbeelden

Gebleken is dat er drie typen veranderingen zijn die kunnen leiden tot een verandering in het zelfbeeld, namelijk: overgang naar een andere levensfase, existentiële shockervaringen en het effect van stigma’s.

Het voorbeeld van stigmatisering is reeds beschreven bij de recente dakloze, die zich niet wil inlaten met alles wat hoort bij de straatcultuur en wat doorgaans met dakloosheid geassocieerd wordt. Zij ontkennen het en willen zo snel mogelijk hun situatie ‘normaliseren’ c.q. terugdraaien naar een geregeld bestaan.

Overgang naar een andere levensfase. Cruciale fasen in de levensloop zijn bijvoorbeeld de overgang naar volwassenwording, het bereiken van het dertigste of veertigste levensjaar of van de pensioengerechtigde leeftijd. In de praktijk zien we bij drugsverslaafden dat zij rond hun veertigste het rustiger aan gaan doen. Ze gaan minder gebruiken en/of ze houden het bij enkel methadon. Het tempo van het snelle ritselen, ronselen en scoren gaat niet meer zoals voorheen. Daarmee verliezen ze op straat een bepaald aanzien. Dit kan ook als een zogeheten pushfactor worden gezien. Het kan ertoe bijdragen, dat de oriëntatie op de ‘andere kant’ (de gevestigde situatie, het ‘normale’ bestaan) daarmee wordt gevoed en veranderingsgezindheid en aanpassing toeneemt. 

Existentiële shockervaringen kunnen onder andere voortkomen uit ‘bekering’ tot een radicaal nieuwe religieuze of politieke ideologie of uit een levensbedreigende situatie zoals een ernstige ziekte of een overdosis. Iemand kan dan een ‘waarheidsmoment’ beleven of een plotseling opkomend zelfinzicht meemaken, waardoor ze besluiten een andere koers te gaan varen in hun leven.

Samenloop van omstandigheden.

Soms wordt de dakloosheid beëindigd om minder evidente redenen. Toeval, een samenloop van meerdere omstandigheden hebben ertoe geleid dat de dakloze in een situatie is beland, waarin hij in een stimulerende omgeving is gekomen en de negatieve spiraal heeft weten te doorbreken. Ook verschuiving van draaglast en draagkracht spelen hierbij een rol. Bijvoorbeeld bij hele lage temperaturen en slecht weer, of door intensivering van het opjaagbeleid kan iemand het maximum bereiken van wat hij aankan. Het gevolg kan zijn dat alle weerstand wegvalt en de persoon zich laat meevoeren met de stroming die er op dat moment is. 

Als een dakloze beslist om zich te vestigen, zijn er diverse obstakels die de situatie verzwaren, waarbij de motivatie kan worden aangetast. Denk aan de hoge opstartkosten, huur en borg en inrichtingskosten, maar ook de levensstijl van de straat laten vaak sporen na. Op straat worden, met name door degenen die geen papieren meer hebben en die geen uitkering genieten, creatieve manieren aangewend om aan middelen (financiën/drugs) te komen. Na inschrijving volgen onverminderd de brieven met betrekking tot openstaande kwesties als boetes, schulden en straffen. Dan te bedenken dat de straat blijft lonken. Eenmaal een dak boven het hoofd wil niet zeggen dat het doel bereikt is en de hulpverlening kan worden afgerond. Van Doorn wijst op de existentiële vraagstukken waar daklozen mee worstelen. Gevaar is dat er onevenredig veel aandacht uitgaat naar de materiële kant, ten koste van de immateriële problemen en behoeften. Dat, terwijl rond eenderde van de daklozen een harddrugsprobleem heeft. Één op de drie kampt met psychoses, depressies, achtervolgingswanen of andere psychische problemen
. 

Op de vraag wie wel en wie niet er in slagen om van de straat af te komen stelt Van Doorn dat dat zeer onvoorspelbaar is. Van degene van wie verwacht werd dat zij het zouden redden gebeurde het tegenovergestelde en vice versa. Dat pleit ervoor om niemand als hopeloos te bestempelen en op te geven, maar zorgvuldiger te kijken naar de motivatie van de dakloze! 

Tot zover de theorie- en beeldvorming betreffende dak- en thuisloosheid en het verloop daarvan. Hierna worden bepaalde uitkomsten uit de doelgroepenanalyse erbij betrokken om zo te komen tot een beeld van de personen in de praktijk voor wie ’s Gravenhof is opgezet. 

2.3 Samenstelling en profiel langdurige daklozen nachtopvang CvD

In opdracht van het CvD is in 2002 een doelgroepenanalyse uitgevoerd.
 Het doel was om een beter beeld te krijgen van de passanten die langdurig (langer dan drie maanden) gebruik maken van de nachtopvangvoorzieningen van het CvD en om te achterhalen wat er voor nodig is om hen sneller te laten doorstromen. Een opmerkelijke bevinding uit het doelgroepenonderzoek was dat een relatief klein percentage  (24%) een groot deel van de opvangcapaciteit bezet (namelijk 78% van de totale nachten). Qua samenstelling, subgroepen en kenmerken van de doelgroep wordt in het onderzoek aangegeven, dat de groep dak- en thuislozen geen homogene groep is. De meeste langslapers hebben een meervoudige problematiek; ze zijn dakloos, hebben vaak geen zinvolle dagbesteding, kampen met schulden, lichamelijke en psychische problemen, en het ontbreekt hen aan een sociaal netwerk. Veel verschillen hebben vooral te maken met de duur van de dakloosheid en minder met andere kenmerken zoals soort verslaving, leeftijd, het al dan niet hebben van schulden. 

Het doelgroepenonderzoek resulteerde in de ontwikkeling van een profielschets van de zogeheten ‘langslaper’ oftewel van de passant die langdurig gebruik maakt van de opvangvoorzieningen
. 
Profiel categorie langdurig daklozen nachtopvang CvD

· 26% van de onderzochte groep is bekend bij de buitendienst, dwz dat zij ook wel eens buiten slapen;

· 96% is man en de gemiddelde leeftijd is 40 jaar;

· bijna 60% van de langslapers gebruikt harddrugs, 42% heeft psychische problemen (30% is hiervoor ooit behandeld of is nog in behandeling) en 19% heeft een alcoholprobleem;

· 99% is alleenstaand of de burgerlijke staat is onbekend, 75% daarvan is nooit gehuwd geweest’;

· de helft van de langslapers is van Nederlandse herkomst;

· 11% is als vluchteling naar Nederland gekomen en is nu statushouder;

· 6% verblijft illegaal in Nederland;

· een kleine minderheid (4%) is korter dan 6 maanden dakloos;

· de oorzaak van dakloosheid is vaak niet bekend;

· 30% heeft gebitsproblemen, van 33% is het niet bekend. Slechts 2 personen doen iets aan die problemen;

· ongeveer een zelfde percentage heeft lichamelijke aandoeningen, hiervoor is 37% onder behandeling;

· een derde is zichtbaar te mager, 18% slaat regelmatig de warme maaltijd over;

· het merendeel (76%) is verzekerd tegen ziektekosten;

· 83% van de onderzochte groep heeft een uitkering;

· over financiële problemen is niet zo veel bekend, ditzelfde geldt met betrekking tot bekeuringen en gevangenisstraffen;

· 70% bezoekt regelmatig de dagopvang en/of doet mee aan een werkvoorziening voor dak- en thuislozen;

· slechts 18% van de onderzochte groep heeft een sociaal vangnet buiten de daklozenscène.

2.4  Samenvatting

In dit hoofdstuk is een theoretische omschrijving van de doelgroep gegeven, waardoor een beeld gevormd kan worden van dak- en thuislozen en hun behoeften. De termen dak- en thuisloosheid zijn verduidelijkt. Na te hebben toegelicht dat de doelgroep doorgaans in de sociale wetenschap vanuit drie hoofdbenaderingen wordt bestudeerd, is vanuit de etnografische benadering de leefwijze en de problematiek van de doelgroep nader omschreven. Het verloop van dakloosheid (ontstaan, continuering en beëindiging) zijn uitvoerig aan bod gekomen. Hieronder worden de meest interessante bevindingen uit dit hoofdstuk op een rij gezet:

· recente daklozen zijn meer veranderingsgezind dan langdurige daklozen. Zij zijn nog georiënteerd op de dominante cultuur (het reguliere (gevestigde) leven); 

· dakloosheid brengt vele praktische, mentale en materiële problemen met zich mee; 

· er vindt een proces van stigmatisering plaats waardoor recente daklozen kampen met een veranderend en/of dubbel zelfbeeld. Door de stigmatisering wordt dakloosheid bestendigd; 

· hulp- en dienstverlenende instanties houden naast het bieden van hulp- en zorg eveneens de dakloosheid in stand. Denk aan hantering van in- en uitsluitingcriteria met de neveneffecten daarvan en aan het aanbod dat niet aansluit op de behoeften van de daklozen;

· dakloosheid volgt veelal na een langdurig verblijf in een totale instelling (detentie, ziekenhuis etc); 

· instituties als ziekenhuizen, verslavingsafdelingen en dergelijke verworden tot uitvalsbasis voor daklozen om op verhaal te kunnen komen, en krijgen daarmee voor daklozen een andere functie; 

· bij langdurige daklozen neemt de veranderingsgezindheid en hulpbehoefte af. Maar ook bij hen leeft af en toe de behoefte aan een meer regulier bestaan op. Van Doorn heeft (retrospectief) vastgesteld, dat in bepaalde situaties - omslagpunten - deze motivatie wordt aangewakkerd; 

· na lange tijd op straat verandert de oriëntatie en beleving van tijd en plaats. (Van lineair naar cyclisch, van lange termijn naar de korte termijn en er is bovendien weinig ruimte meer voor privacy);

· leven op straat brengt nieuwe problemen met zich mee (denk aan oplopende boetes e.d);

· terugkeer naar een situatie van huisvesting is een cruciaal moment, waarbij de dakloze naast het oplossen van de praktische en materiële problemen de nodige moeilijkheden heeft op psychisch en sociaal gebied. Een zekere kwetsbaarheid blijft, wat veelal leidt tot herhaling dakloosheid; 

· niemand heeft bij aanvang van dakloosheid bewust voor de straat gekozen, maar eenmaal op straat wil niet elke dakloze meer van de straat af. Sommige daklozen beleven hun dakloosheid niet als problematisch; 

· een ander deel van de daklozen uit geen hulpvraag meer, hetzij door te veel negatieve ervaringen met de hulpverlening, hetzij doordat de problematiek niet meer voor hen te overzien is.

· samenstelling en profiel van daklozen is veranderd; nog maar de helft is van Nederlandse afkomst en naast alcohol is er sprake van meer problematiek op het gebied van verslaving en psychiatrie. Ook heeft een aanzienlijk deel gezondheidsklachten en gebitsproblemen.

Tot slot is vanuit de theorie meer naar de praktijk toe gewerkt, door aan het einde van dit hoofdstuk gegevens uit het doelgroepenonderzoek te verwerken. Zowel uit dat onderzoek als uit de theorie is gebleken, dat de samenstelling van dak- en thuislozen zeer divers is en dat hun problematiek vaak chronisch, meervoudig en complex is. Naast de materiële problemen hebben zij te maken met immateriële problematiek door de vele verliezen die zij hebben geleden. 

Uiteraard zijn een dak boven het hoofd, basale zorg en zekerheden zeer belangrijk voor hen, maar het is evident gebleken dat dat alleen, zeker niet afdoende is. In de tweede helft van dit rapport wordt ingegaan op de gewenste en benodigde begeleiding ten aanzien van de doelgroep en worden de behoeften van dak- en thuislozen, die hier naar voren zijn gekomen, verwerkt. 

3  Beleid ten aanzien van doelgroep 

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt de omgeving geschetst waarin de objectieve behoeften van de doelgroep worden geformuleerd. Dat zijn de behoeften die namens dak- en thuislozen worden geformuleerd. Op landelijk en lokaal niveau wordt namelijk invloed uitgeoefend op de uiteindelijke marge waarbinnen hulp- en dienstverlening kan plaatsvinden. Daardoor worden indirect de behoeften van de dak- en thuislozen geformuleerd. Die behoeften worden in dit hoofdstuk geïnventariseerd en vallen onder de beantwoording van deelvraag 2, namelijk wat de bewoners voor behoeften hebben ten aanzien van de begeleiding. 

In de komende paragraaf wordt het Rijksbeleid kort toegelicht met betrekking tot de Maatschappelijke Opvang. Omdat enig inzicht in de achtergrond van de Maatschappelijke Opvang van belang is, wordt deze hier kort toegelicht. (Voor de meer geïnteresseerde lezer is in Bijlage D een meer gedegen uitwerking ingesloten) Vervolgens wordt een impressie gegeven van de impact dat het stedelijk beleid van Rotterdam heeft op de levensstijl van daklozen. De behoeften van daklozen in Rotterdam komen daar op een aparte wijze naar voren. Tot slot worden recente ontwikkelingen binnen het CvD, specifiek aangaande wonen en opvang voor daklozen beschreven.

3.2 Rijksbeleid 

Armenzorg werd aanvankelijk door particuliere instellingen en de kerk verzorgd. Eind 19e eeuw zette Stichting Leger des Heils zich al in om het alcoholmisbruik tegen te gaan. Zij werd de eerste aanbieder van Maatschappelijk Opvang met een Christelijke beschavingsmissie, die nog steeds doorklinkt in de Maatschappelijke Opvang.  Inmiddels heeft de Maatschappelijke Opvang wat problematiek betreft naast alcoholisme in toenemende mate te maken met een problematiek op het gebied van drugs (ook meer polygebruik), psychiatrie en somatiek of een combinatie ervan.

Waar voorheen de dienstverlening vanuit liefdadigheid en charitatieve motieven werd gegeven is met de komst van de verzorgingsstaat - waarbij een basis werd gelegd op terreinen als gezondheid, welzijn en onderwijs - een verschuiving te zien naar een meer professionele hulp- en dienstverlening, gedeeltelijk dan wel geheel gefinancierd door het Rijk. De overheid heeft steeds meer invloed gekregen. Echter, doordat de druk op de verzorgingsstaat te groot werd heeft de overheid zich teruggetrokken en zijn door deregulering, decentralisatie en privatisering de verantwoordelijkheden meer naar lokale overheden en particuliere instellingen overgeheveld. Gevolg daarvan is een koersverandering met daarin ‘meer markt en minder overheid’. 

De nadruk wordt in de maatschappij gelegd op respect voor autonomie van het individu en op de eigen verantwoordelijkheid. Waar mensen voorheen konden terugvallen op totale instituten, wordt in deze tijd gestreefd naar het zo zelfstandig mogelijk leven in de reguliere maatschappij. 

De overheid wil dat eenieder zelf zorgdraagt voor zijn eigen welzijn en gezondheid en daarmee ook zelf de benodigde hulp en zorg inschakelt. Met de komst van geïndiceerde zorg met de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) kan meer vraaggericht gewerkt worden. Wonen en zorg kunnen makkelijker gescheiden worden aangeboden. Daarnaast komt er in 2006 nieuwe regelgeving, namelijk de Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning (WMO, 2006). Deze zal enkele prestatiegebieden van de AWBZ overnemen. De bedoeling is dat mensen eerst nagaan in hoeverre zij in eigen kring de hulpvraag kunnen beantwoorden (mantelzorg). Pas daarna kan een beroep worden gedaan op de reguliere zorg en kan bij de gemeente -  die belast zal gaan worden met de uitvoering van de WMO - een aanvraag voor een zorgindicatie worden ingediend. 

Kanttekening daarbij is dat wordt verondersteld, dat eenieder voor zichzelf de behoefte aan zorg kan (h)erkennen en dat eenieder in staat is om die zorg te organiseren. In navolging op de ‘sociaal kapitaal theorie’
, waarbij ingegaan wordt op ‘bridging & bonding’ het volgende. De praktijk leert dat dak- en thuislozen weinig gebruik maken van hulpbronnen uit hun omgeving. Als zij dat al doen, doen zij dat binnen hun eigen kring (‘bonding’), die veelal echter zelf ook de nodige hulpbronnen en -systemen missen. Om toch toegang te kunnen krijgen tot de benodigde bronnen, zouden ze deze buiten hun eigen systeem moeten opzoeken (‘bridging’). Dit doen zij echter niet of veel te weinig, waardoor zij in hun problematische situatie blijven verkeren. 

Het fenomeen ‘bonding & bridging’ is tevens van toepassing op allochtonen. Ook zij zijn geneigd om de hulpvraag binnen hun eigen sociale kring te doen. Door de ontwikkeling van multiculturalisatie in Nederland zullen allochtone groepen inburgeren èn beïnvloed raken door de individualiseringstrend en emancipatiebeweging. De kansen om in eigen kring de zorg te kunnen ontvangen neemt navenant af. Daarnaast heeft het ongeleide immigratiebeleid dat hier de laatste 25 jaar is gevoerd, onder de noemer asielbeleid, voor veel uitval dus terugval op de Maatschappelijke Opvang gezorgd. Verwacht wordt dat ook het aantal allochtone daklozen hierdoor in de maatschappelijke opvang zal toenemen
. 

De daklozenzorg is met andere woorden een groeiende sector. Hoe de AWBZ en de nog in te voeren WMO uiteindelijk voor potentiële en feitelijke daklozen uitwerken, zal de toekomst moeten uitwijzen. 

In tegenstelling tot andere sectoren waarop bezuinigingen worden doorgevoerd, wordt aan de Maatschappelijke Opvang extra aan middelen beschikbaar gesteld
. Reden is, dat dakloosheid steeds meer als een sociaal probleem wordt aangemerkt, vooral in de grote steden. Het is een punt dat op de politieke agenda veelvuldig terugkomt, met name door de gepaard gaande verhoogde aandacht voor openbare orde en veiligheid. 

Voorgaande heeft er toe geleid dat de afgelopen decennia voor dak- en thuislozen allerlei voorzieningen in het leven zijn geroepen. Het aanbod bestond voorheen met name uit residentiële voorzieningen met de bekende bed, bad en broodfunctie. Inmiddels is er een behoorlijke variatie in het aanbod gekomen. Binnen de dak- en thuislozenopvang zijn er de 24-uursopvang, sociale pensions, meerzorg afdelingen (ziekenboegen), passantenverblijven en internaten, (ambulante) woon- begeleiding (als opstap naar zelfstandig wonen), dag- en nachtopvang en dienstencentra. Het doel van de drie laatste laagdrempelige vormen van opvang is het bieden van de meest elementaire hulp, om te voorkomen dat mensen die zwerven verder afglijden. Naast deze voorzieningen zijn er voor diverse groepen, als dakloze verslaafden, straatprostituees en chronisch psychiatrische patiënten, inloop- of time out voorzieningen ontstaan. Mannen en vrouwen krijgen hier tijdelijk de gelegenheid om even op verhaal te komen van het leven op straat of relatieproblemen thuis. Sterk in opkomst zijn gebruiksruimten waar verslaafden hun harddrugs kunnen gebruiken.

Ondanks de toegenomen voorzieningen blijkt ook uit het Interdepartementaal Beleidsonderzoek (2003) dat de Maatschappelijke Opvang verstopt raakt en de vraag niet meer aan kan. Daarnaast meldt het jaarbericht 2003 van de Monitor Maatschappelijke Opvang, dat in 2001 er 17.002 afwijzingen waren wegens plaatsgebrek, een stijging van 39% ten opzichte van 1999.

“Mensen die tussen de wal en het schip raken, blijven verstoken van de benodigde persoonlijke zorg en 

sommigen kunnen een gevaar vormen voor zichzelf of hun omgeving. Mensen blijven tegen hun wil langer op straat, hetgeen overlastgevend werkt en soms crimineel gedrag stimuleert”. 
 

Verondersteld wordt dat een goed aansluitende keten van de Maatschappelijke Opvang een positieve bijdrage kan leveren aan de openbare orde en veiligheid. Derhalve wordt in het huidige overheidsbeleid de nadruk gelegd op verbetering van de ketenzorg. Dat wil zeggen het effectiever en efficiënter laten functioneren van de Maatschappelijke Opvang, waarbij de aansluiting tussen voorzieningen in de gehele keten van Maatschappelijke Opvang: preventie, opvang, handhaving en herstel geoptimaliseerd wordt. Het accent wordt gelegd op preventie en herstel, en daarmee op vermindering van de instroom en het opschroeven van de doorstroom in de Maatschappelijke Opvang. (Voor uitleg van de begrippen wordt verwezen naar de begrippenlijst in de bijlage)
3.3  Lokaal beleid

3.3.1  Beleid Rotterdam

Zoals hiervoor is beschreven wordt dakloosheid steeds meer als een sociaal probleem aangemerkt, vooral in de grote steden spelen verloedering van straten en wijken, en gevoelens van onveiligheid. Vanwege de sociale problematiek verkeren sommige straten in Rotterdam volgens Diekstra in een dermate permanente crisis, dat zelfs zijn ‘stadsetiquette’
 hier niet aanslaat. Het lijkt wel of in de publieke ruimte onverschilligheid, ongewenst gedrag en verharding de norm zijn geworden. Vele wijken zijn een soort postmoderne woestijn waar anonimiteit en massaliteit gewone alledaagse verschijnselen zijn geworden en men vrijelijk zijn gang kan gaan zonder dat er wordt geïntervenieerd of gecorrigeerd. Waar is de wederzijdse verantwoordelijkheid, solidariteit en binding gebleven?
 Beleidsmakers in Rotterdam proberen met behulp van diverse taskforces, stuurgroepen en projecten om onder de burgers de sociale cohesie en veiligheidsbeleving te bevorderen. Meer informatie hierover is te vinden in het rapport “Rotterdam zet door: een stad in balans” (2003). 

Vraagstukken ten aanzien van het publieke domein en daklozen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Openbare ruimte is een schaars goed geworden en de concurrentiestrijd tussen verschillende groepen, die er aanspraak op maken, verhardt zich. Wijkbewoners hebben meer zeggenschap over hun woonomgeving opgeëist en gekregen. Hetgeen met initiatieven zoals ‘Mensen maken de stad’
 nog meer gestimuleerd wordt. Een positieve zet voor de gevestigde burgers in de betreffende wijken in Rotterdam. Voor de daklozen betekent het al snel weer een sfeer van ‘niet welkom zijn’ en daarmee een verblijfsplek minder. 

Daarnaast krijgen de stadscentra steeds meer een recreatieve functie, de stadsvernieuwing zet door en ook worden openbare ruimten in hoog tempo geprivatiseerd. In de resterende ruimten worden de gedragsregels en het toezicht op naleving daarvan steeds verder aangescherpt. Dat blijkt ook uit het volgende.

Per 22 januari 2004 door de gemeente Rotterdam een aantal wijzigingsvoorstellen Algemene Politieverordeningen (APV) van B&W aangenomen. Buiten slapen is vanaf dat moment bij wet verboden. Ook worden sancties op ander gedrag, zoals bedelarij, openlijk drank- en druggebruik, ‘hanggedrag’ in openbare ruimten en gebouwen gegeven. De sancties kunnen oplopend variëren van    € 225,- tot € 2.250,-  per overtreding of maximaal 3 maanden detentie. 

Uit onderzoek onder andere van Van Doorn
 en het onderzoeksbureau IVO
 is gebleken dat sommige daklozen de vele schulden (inclusief openstaande boetes) opvoeren als reden om zich niet meer te willen vestigen. Ze hebben niet meer de verwachting dat zij daar nog uit kunnen komen. In dat licht bezien kan deze maatregel een onbedoeld neveneffect met zich meebrengen, die de dakloosheid eerder bestendigt, dan dat het bijdraagt aan het verhelpen daarvan. 

Actueel nieuws van het NOS verkondigt op 5 juni 2004 het volgende. ‘De gemeente Rotterdam wil mensen die verloederd en verslaafd zijn gedwongen laten opnemen in een psychiatrische instelling. Het kabinet zou hier zelfs landelijk beleid van willen maken’. 

Een dakloze maakt bang en schrikt af, zeker als hij ook nog eens lijdt aan kwalen die normaal gesproken verstopt zijn achter de deuren van professionele behandelinstituten. Onder de daklozen bevinden zich immers verslaafden, psychoten, criminelen en ex-delinquenten, zwakbegaafden, wegloopjongeren, analfabeten, illegalen en lijders aan hepatitis, tuberculose en aids
. Door het langdurige druggebruik en het slechte onderhoud hebben velen onder hen gebitsproblemen en andere fysieke problemen.

“Door de overgang van heroïne naar cocaïne als ‘straatdrug’ worden verslaafden meer en meer gesloopt. De voormalige elitedrug is betaalbaar geworden voor de junk op straat. Het maakt mensen onrustig en agressief, de longen worden gesloopt en men eet en weegt niets meer.” (M. Slockers, huisarts Havenzicht, nachtopvang CvD)
Voorheen werd verondersteld dat overlastproblematiek veroorzaakt werd door een directe relatie tussen ggz-problematieken dak- en thuisloosheid. Recent onderzoek laat zien dat die gedachtegang niet correct is. Er is juist een duidelijk verband tussen overlast van dak- en thuislozen en (overmatig) gebruik van harddrugs
. Het aantal dakloze verslaafden in Rotterdam is de afgelopen vijf jaar bijna verdubbeld. Was in 1998 nog 21 procent van de verslaafden dakloos, in 2003 was dat 40 procent
. De aanpak naar de daklozen toe is in de loop der jaren verhard en die tendens lijkt zich voort te zetten. 

Het gevoerde opjaagbeleid zorgt ervoor dat daklozen naar de marge worden gedrukt. Ze moeten uitwijken naar plekken als centraal stations, parkeergarages, parken, en naar vervallen fabrieken en braakliggende terreinen. Ze zijn zichtbaarder geworden. In Rotterdam wordt gesproken over ‘visuele overlast’ die moet worden teruggedrongen. Van een kadernotitie ’Sociale integratie in de moderne Rotterdamse samenleving’ (2003) draagt het eerste hoofdstuk de titel ‘de moderne sociale kwestie’. Het lijkt alsof hier gesproken kan worden van een herhaling van de geschiedenis ‘de sociale quaestie’, maar dan in een modern scenario. Het gaat vooral om disciplinering en normstelling. Via de doelgroep dak- en thuislozen als bijzondere doelgroep vindt op dit moment een algemene omslag plaats voor elke burger. Normen, waarden en een gezonde levensstijl worden dagelijks benadrukt.

In de bovenvermelde Algemene Politieverordeningen is voorgeschreven welk gedrag gewenst of beter verwoord ongewenst is. Gewenst gedrag wordt gestimuleerd door het toepassen van een sanctioneringsysteem. Het heropvoedinggehalte ervan zorgt voor gelijkenissen met de eind 19e-eeuwse taferelen, waar de onderklasse wordt aangepakt en verpaupering van de steden wordt tegengegaan. Daarbij wordt nauwelijks onderhandeld met daklozen om te achterhalen wat zij daadwerkelijk nodig hebben.

Ten aanzien van de daklozen stelt Wolf (2002) dat inmiddels een kentering van een onderhandelingshuishouden naar een bevelshuishouding wordt geconstateerd. Zij stelt, dat alle signalen wijzen op een toenemende repressie van de marge, onder meer door opjagen, bekeuren, opsluiten, verblijfsverboden. Daarmee kunnen op de korte termijn wellicht resultaten geboekt worden, maar het verplaatst de problematiek en lost het niet wezenlijk op. “De verharde repressie verdiept de vertrouwensbreuk, maakt mensen onbereikbaar en duwt hen verder over de rand”. 

Een poging om een constructieve bijdrage te leveren is die van de Persoonsgebonden aanpak (PGA), die in de strijd tegen de overlast en de criminaliteit een grote rol speelt. Het doel van de PGA 700 is de extreme overlast die veroorzaakt wordt door verslaafden in de publieke ruimte aanzienlijk te reduceren door een inzet op maat van enerzijds justitiële maatregelen en anderzijds zorg voor de ernstige en complexe problemen van de betrokkene. Erkend wordt dat de problematiek van drugsverslaafden vaak zo complex is (combinatie van verslaving, psychiatrische en maatschappelijke problemen), dat de ‘zorg’ niet in alle gevallen de middelen heeft om volledige ‘genezing’ en resocialisatie te realiseren. Vandaar dat er een criterium is afgesproken, dat de PGA aanpak als succesvol kan worden beschouwd, als de 700 verslaafden tenminste drie maanden aaneengesloten in een traject worden opgenomen.

“Indien zorgvuldig uitgevoerd lijkt niets in te brengen tegen een PGA. Zowel stad, naaste omgeving en gebruiker zelf kunnen hiervan profiteren. Een ver doorgevoerd opjaagbeleid zonder voldoende aandacht voor zorg zal daarentegen negatieve effecten hebben: overlast wordt verspreid; de doelgroep raakt uit het zicht en preventie bijvoorbeeld van infectieziekten wordt bemoeilijkt”. Het is van belang hierbij te onderkennen, dat uit het Drugs Monitoring System van het IVO blijkt dat de leefsituatie van (bijna) dagelijkse gebruikers van heroïne, cocaïne en andere drugs sinds het einde van de jaren ’90 al is verslechterd. Dit is negatief voor de gebruikers, maar ook voor de omgeving (IVO 2003).
 

Tot slot wordt aangegeven dat het absorptievermogen van de stad Rotterdam
 is bereikt. De stad is niet meer in balans. Een verhoogde uitstroom is te zien van de tweede generatie allochtonen, die vaker hoger opgeleid is dan de eerdere generatie. Ook andere hogere opgeleiden die zich tijdelijk vestigen in Rotterdam bijvoorbeeld om te studeren, maar verder geen binding hebben met Rotterdam, verlaten de stad. Tegelijkertijd stromen andere groepen - van verschillende culturen en veelal laaggeschoold - in. De verhoudingen raken zoek. Ook dit is niet bevorderlijk voor de leefbaarheid en de sociale cohesie in Rotterdam. Gepoogd wordt om deze negatieve tendens tegen te gaan door onder andere op het gebied van huisvesting doelen te stellen. Om gewenste groepen (bijvoorbeeld de hoger opgeleiden die nu wegtrekken uit de stad) te binden aan de stad moeten er aantrekkelijkere woningen worden gebouwd. Het tekort aan goedkope woningen is nu al nijpend. De doorstroom uit de opvang wordt momenteel al daardoor vertraagd. Het is de vraag of er voor de doelgroep genoeg betaalbare woningen in Rotterdam overblijven. Bovendien worden malafide huisbazen harder aangepakt. Denk aan het Alijda-project. Consequentie is dat door deze aanpak wederom de kwetsbaren worden geraakt. In hoofdstuk 2 is aangetoond dat na langdurig verblijf in een instelling na vertrek veelal dakloosheid volgt. Een groot deel zoekt zijn onderkomen in het zogenaamde ‘souterrain’ van de woningmarkt. Het is juist dit deel van de woningmarkt, dat door deze maatregelen en aanpak wordt getroffen. Dit zou kunnen leiden tot een ongewenst neveneffect, namelijk een toename van mensen op straat en een verhoogde instroom bij de Maatschappelijke Opvang. Het heeft ook tot gevolg, dat de mogelijkheden voor daklozen om zelfstandig aan een vorm van huisvesting te komen nog meer beperkt worden. 

Het behoeft geen betoog om te stellen dat de leefomgeving voor daklozen in Rotterdam geen gemakkelijke is. In de afweging van de belangen en behoeften van de burgers in Rotterdam prevaleren in de beleidsvorming de behoeften van de gevestigde burgers boven de behoeften van de daklozen. 

3.3.2  CvD in beweging

De vorige paragrafen laten zien hoe in Nederland en Rotterdam de omgeving voor daklozen er uit ziet. Een turbulente omgeving gekenmerkt door complexiteit en dynamiek. Daarbij is de wisselwerking van sociaal-economische, maatschappelijke en politieke ontwikkelingen, en wispelturigheid in de benadering van de doelgroep merkbaar. Opererend op het snijvlak van individu en maatschappij wordt het voor het CvD en de ’s Gravenhof een ware uitdaging om temidden van dat alles de behoeften en eisen van de omgeving zodanig te vertalen, dat bestaansrecht behouden blijft en tegelijkertijd aan de behoeften en vraag van de cliënten zo veel mogelijk tegemoet wordt gekomen. 

Dat het CvD zoekende is naar een passende positie in deze turbulente omgeving blijkt onder andere uit:

· het feit dat het strategisch meerjarenplan op 30 april jl. niet akkoord is verklaard door de Raad van Toezicht, omdat het op essentiële punten moest worden bijgesteld. Tevens laat het meerjarenplan laat op zich wachten. Kortom: het CvD is er nog niet over uit welke koers er gevaren gaat worden de komende jaren. 

· dat de visie, missie en doelstelling van het CvD (nog) niet door alle medewerkers eenduidig wordt gedragen c.q. kan worden gereproduceerd. Dit is een uiting van de culturele onzekerheid, die voortvloeit uit de overgangsfase van het werkplaatsgebonden (project) denken en handelen naar het denken vanuit de ketenbenadering intern en extern. Het geeft onduidelijkheid en onzekerheid. De ketenbenadering knaagt aan de autonome professional, die zal mogen delen in bevoegd- en verantwoordelijkheid;

· het gegeven, dat de naamsverandering in het ‘RotterdamsHart’ werd geschrapt, ondanks dat het eigenlijk al ingevoerd was. Een naam die symbolisch moest zijn voor een proces: een nieuwe identiteit. 

Hieronder worden enkele voorbeelden van veranderingen in de geschetste omgeving weergegeven, waar het CvD op in moet spelen. 

De gewijzigde financiering

De gewijzigde financiering, bijvoorbeeld de modernisering van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) draagt bij tot ontschotting en maakt de weg vrij voor nieuwe zorgaanbieders. Meer marktwerking zet het CvD noodgedwongen aan tot het meedingen in de strijd naar afnemers van de producten en diensten die het CvD biedt. 

Een noodzaak die hier en daar gemengde gevoelens onder medewerkers van de Maatschappelijke Opvang oplevert, omdat de praktijk overduidelijk laat zien dat er voortdurend schaarste in het aanbod heerst. Eerder in dit hoofdstuk is de constatering op macroniveau gedaan dat de opvang verstopt is, en dat het aantal dat een beroep zal moeten doen op de Maatschappelijke Opvang alleen maar zal stijgen. Er wordt gesteld dat op het gebied van de Opvang er nauwelijks sprake kan zijn van concurrentie. 

Voorgaande alinea heeft enkel betrekking op de Maatschappelijke Opvang. Het CvD biedt echter meer dan Maatschappelijke Opvang. De marktwerking vraagt van het CvD als gehele organisatie slagvaardigheid om de concurrentie aan te kunnen gaan in het welzijnsland. Of men het er nu mee eens is of niet: het CvD zal met de ontwikkelingen moeten meegaan. Een betere profilering naar de omgeving toe is daarbij van belang. Het CvD streeft er dan ook naar zich te transformeren naar een flexibele organisatie met een duidelijke identiteit, die zich kan onderscheiden door kwaliteit en professionaliteit. 

Waar voorheen op voorhand subsidie voor het aantal plaatsen werd gegeven, wordt nu gekeken naar de daadwerkelijke prestatie oftewel de output. Kwaliteit en transparante bedrijfsvoering worden belangrijker. De druk om te presteren wordt groter, te meer daar de huidige financiering zal worden beëindigd per 1 januari 2005, wat inhoudt dat vanaf nu het CvD slechts nog enkele maanden de tijd heeft om de veranderingen te implementeren. Het CvD heeft per 1 juli 2004 een AWBZ erkenning weten te behalen. Inmiddels is erkenning gekregen voor de indicaties: ondersteunende begeleiding, activerende begeleiding, persoonlijke verzorging en verblijf. Voor de uitvoering van de AWBZ indicaties zijn een goede registratie en een heldere dossiervorming noodzakelijk. Een belangrijke rol daarbij is weggelegd voor het begeleidingsplan. Daaruit moet immers blijken, dat de juiste en geldige indicatie is afgegeven voor de betreffende cliënt en op welke wijze de registratie van zorgzwaarte en –contacten plaatsvindt.
 Ook moet daaruit naar voren komen dat de medewerkers slagvaardig genoeg zijn in het AWBZ-concept. Dat er ingezet moet worden op het vergroten van de competenties van de medewerkers is evident. 

Informatievoorziening

Ook op macroniveau in dit hoofdstuk was reeds geconstateerd, dat een goede beleidsvorming voor de Maatschappelijke Opvang bemoeilijkt werd door een gebrekkige informatievoorziening. Er is een registratiesysteem REGAS ontwikkeld, welke de maatschappelijke instellingen die verbonden zijn aan de Federatie Maatschappelijke Opvang, waaronder het CvD, gaan toepassen. Het systeem is zodanig, dat het voor elk project qua functies kan worden aangepast naar believen. Ook zijn de AWBZ functies daarin verwerkt. Daardoor kunnen de AWBZ indicaties makkelijker gekoppeld worden aan de begeleidingsplannen. 

Met de invoering van REGAS zet het CvD een stap in de goede richting. Dat het invoeren van veranderingen niet afdoende is om succesvol te opereren, is gebleken uit de moeizame veranderingsprocessen tijdens de reorganisatie. Zo zal naast de invoering van REGAS ook de nodige aandacht moeten worden gegeven aan deskundigheidsbevordering (de houding en vaardigheden van het personeel) ten aanzien van het werken met REGAS, en überhaupt het werken met een andere manier van registratie, dossiervorming en overdracht.

Bij het CvD hebben de medewerkers, die zich met de directe begeleiding bezighouden een interne cursus gevolgd, zodat zij konden kennismaken met de beginselen van het REGAS systeem. Ook werd een oefenlocatie vrijgemaakt op het hoofdkantoor om er nog meer mee vertrouwd te kunnen raken. De praktijk liet echter een magere opkomst zien. Voor de medewerkers betekent dit alles een ware cultuuromslag. 

Meer doorstroom

Tot slot een andere landelijke behoefte die eveneens in dit hoofdstuk is beschreven: de behoefte aan meer doorstroom vanuit de nachtopvang en aan het bevorderen van de ketenzorg. Ook op deze behoeften speelt het CvD in. De schakelvoorziening ’s Gravenhof is in het leven geroepen om de nachtopvang te ontlasten en de doorstroom te bevorderen. Ook zullen in 2005 de projecten Tijdelijk Wonen (PTW), Project Preventie Dakloosheid (PPD) en Gesteund Wonen aan de Business Unit Flexibel Wonen worden gekoppeld. Een positieve ontwikkeling in de ketenzorg binnen het CvD. Hierdoor kan door CvD meer op de behoeften van de doelgroep ingespeeld worden. 

3.4  Samenvatting

In dit hoofdstuk is de omgeving van dak- en thuislozen geschetst. De leefomgeving heeft een directe invloed op de dak- en thuislozen en bepalen indirect hun behoeften. De ontwikkelingen in de maatschappij zijn op meerdere niveaus zodanig, dat er weinig ruimte meer is voor de hedendaagse daklozen. De maatschappij is harder. Tolerantie naar de doelgroep is ver te zoeken. De daklozen vallen buiten het systeem en worden als ‘visuele overlast’ beschouwd. De ‘dakloze’ wordt steeds zichtbaarder, herkenbaarder, krijgt een stigma en wordt gemeden. De overheid vertegenwoordigt het algemene belang, welke zich niet meer tolerant opstelt naar daklozen en wat dientengevolge terugkomt in het gevoerde beleid op de verschillende niveaus ten aanzien van de doelgroep. Zorg en welzijn zijn in het huidige gevoerde beleid een ingang c.q instrument om de overlast te bestrijden en de openbare orde te handhaven. Een verhoogde levenskwaliteit, en meer welbevinden van de doelgroep is een mooi neveneffect, maar geen doel op zich. 

Gesteld kan worden, dat in de benadering van daklozen de objectieve behoeften meer op de voorgrond staan dan de subjectieve behoeften van de daklozen. Vanuit de daklozen zelf komt mondjesmatig verweer. Daklozen komen moeizaam tot zelforganisatie, omdat zij zich die luxe nauwelijks kunnen permitteren. Het is immers gebleken, zie ook hoofdstuk twee, dat zij dagelijks genoodzaakt zijn zich te bezigen met het bevredigen van hun basisbehoeften of het zoeken daarnaar op straat. 

In de begeleiding wordt gestreefd naar een cliëntgericht aanbod, waarbij vraaggericht wordt gewerkt. Hoe dat gerealiseerd kan worden, rekeninghoudend met de eisen vanuit de omgeving, die steeds meer het accent legt op outputgerichte financiering in plaats van aandacht voor wat deze ‘unieke cliënt’ behoeft en welke inspanningen daarvoor moeten worden verricht om dat te bereiken, is voor organisaties de hoofdvraag. Dienstverlenende instellingen moeten op de ontwikkelingen inspelen om hun bestaansrecht te behouden. Het is een balanceren tussen de behoeften van het algemene belang versus de behoeften van de doelgroep. In de vorige paragraaf is geschetst hoe het CvD daarmee om gaat. 

4  begeleiding vanuit ’s Gravenhof

4.1 Inleiding


In de vorige hoofdstukken zijn de behoeften op de verschillende niveaus (macro, meso en micro) omschreven. Duidelijk is te zien hoe het landelijk beleid doorsijpelt in het beleid van Rotterdam en hoe dat zijn weerga heeft op het beleid van het CvD. In dit hoofdstuk wordt die lijn voortgezet en gaat de specifieke aandacht uit naar het project ’s Gravenhof, dat onderdeel is van het CvD van de Business Unit Flexibel Wonen. Aanleiding en opzet van het project zullen worden beschreven als ook hoe de begeleiding in ‘s Gravenhof in de geschetste dynamiek uiteindelijk vorm heeft gekregen. Daarnaast wordt vanuit theorie en onderzoek ingespeeld op hoe de begeleiding verder kan worden verfijnd, waardoor het aanbod meer aansluit op de geformuleerde behoeften van zowel de bewoners als van de omgeving.

Aanleiding voor de komst van de schakelvoorziening ‘s Gravenhof

‘s Gravenhof was voorheen een opvangtehuis voor alleenstaanden en gezinnen die dak- en thuisloos waren. De wijze waarop het project draaide bleek op den duur niet werkbaar meer. Knelpunten waren, dat
:

· bewoners steeds meer begeleiding nodig hadden;

· er een toename was van jonge moeders met kinderen;

· een aantal alleenstaande mannen moeilijk uit te plaatsen was op de reguliere woningmarkt, dan wel in bestaande voorzieningen (de mannen waren  of ‘te goed’ of ‘te slecht’);

· de combinatie van vrouwen en mannen in de vorige voorziening eigenlijk niet verantwoord was. Veel vrouwen en ook kinderen waren slachtoffer van seksueel dan wel lichamelijk geweld, en waren daardoor erg kwetsbaar in die voorziening.

Daarnaast werd vanuit de gemeente Rotterdam de vraag bij het CvD neergelegd om te kijken naar mogelijkheden om de nachtopvang te ontlasten. Zoals in hoofdstuk 2 naar voren kwam, is er een klein percentage 24% dat een groot deel van de capaciteit van de nachtopvang gebruikt 78%. Zij maken langdurig gebruik van de nachtopvang. Ten eerste is de nachtopvang bedoeld voor noodopvang en niet voor langdurige opvang. Ten tweede geeft deze groep passanten indirect aan behoefte te hebben aan iets meer vastigheid. De aandacht werd dan ook gericht op hoe deze passanten mogelijk zouden kunnen uitstromen naar een andersoortig verblijf.

Van daaruit is het initiatief ontstaan voor een wijziging van de functie van ’s Gravenhof. Vanaf april 2003 is ‘s Gravenhof een schakelvoorziening geworden voor alleenstaande dak- en thuislozen in Rotterdam; de schakel tussen enerzijds de nachtopvang en anderzijds zo zelfstandig mogelijk wonen. De doelstelling (is echter geen officiële formulering) van ’s Gravenhof luidt; de bewoners gedurende hun verblijf zodanig begeleiden, zodat zij na zes maanden in staat zijn om door te kunnen stromen naar een voor hen passende woonvorm, waarbij zij zo zelfstandig mogelijk kunnen wonen. 
4.2 Schakelen in een schakelvoorziening

De nieuwe ’s Gravenhof is een uitbreiding van het project Wonen, Werken en Leven (WWL). Laatstgenoemde is ook een project dat woonbegeleiding biedt aan alleenstaande dak- en thuislozen in Rotterdam. Eind 2002 zijn de medewerkers van het project WWL voorbereid op de uitbreiding met en verhuizing naar ’s Gravenhof. Het team van ’s Gravenhof is gevormd door de medewerkers van WWL en enkele slaapdienstmedewerkers van de oude ’s Gravenhof. Daarnaast zijn kort na aanvang van het project nieuwe medewerkers aangetrokken. 

Het is in het kader van de ketenzorgbenadering relevant om de werkwijze van WWL en de verandering in dit rapport te betrekken. Het is immers voornamelijk het team van WWL dat de eerste basis voor het project de ’s Gravenhof heeft gelegd en aan de werkwijze een eerste invulling heeft gegeven. Bovendien is door de komst van ’s Gravenhof als schakelvoorziening WWL nu geen instroomvoorziening meer. WWL heeft de functie gekregen van een vervolgvoorziening. Ook is het niet meer de bedoeling om daar intensieve begeleiding te geven. Waar voorheen een beroep kon worden gedaan op begeleiding van 9.00u tot 22.00u is nu begeleiding aanwezig tussen 11.00u en 19.00u. Vanuit WWL wordt ook ambulant gewerkt. Dat houdt in dat de begeleider niet heel de dag in huis is. De binnen- en buitenbewoners kunnen gezamenlijk lunchen en ’s avonds eten. Om 19.00u wordt de huiskamer gesloten; dat is het moment dat de buitenbewoners worden verzocht om het pand te verlaten. 

In WWL was het de bedoeling dat de bewoners gedurende maximaal een jaar zouden verblijven in de moedervoorziening. In dat jaar werd ernaar gestreefd om met een samenhangende aanpak de bewoners meer hun leven op orde te laten krijgen en ze weer zoveel mogelijk te laten deelnemen aan de maatschappij. Daarna konden zij doorstromen naar een andere woonvorm, afhankelijk van hun behoeften met meer of minder begeleiding. In de praktijk verbleven sommige bewoners echter veel langer dan een jaar in de moedervoorziening. Zelfs vier jaar wordt genoemd (Steenbergen, 2003). Achteraf is het gemiddelde van de verblijfsduur bij WWL geïnventariseerd. Gebleken is dat het gemiddelde verblijf neer kwam op zeven maanden (Roovers, 2004). Een uiteindelijk resultaat, dat niet veel verschilt met het ‘target’ van zes maanden dat nu gesteld is voor ’s Gravenhof. Het verschil is echter dat bij WWL het proces van de individuele bewoner het tempo bepaalde.

Eerder is geconstateerd dat dak- en thuislozen gebaat zijn bij een benadering die aansluit bij hun denk- en leefwijzen. Het leven op straat is in hoofdstuk 2 geschetst en laat zien dat aanpassingsstrategieën en overlevingsmechanismen werkzaam zijn, die ertoe leiden dat het aanbod van de reguliere dienstverlenende instellingen veelal niet aanslaat. Vanuit de behoeften gezien van de daklozen is de Maatschappelijke Opvang zich gaan richten op een benadering die zich kenmerkt door laagdrempeligheid en in tegenstelling tot de reguliere hulpverlening een vervangend sociaal netwerk biedt - zoals ook WWL deed. Dat project was kleinschalig en ademde de sfeer van een ‘thuis’, dat tevens een sociale (netwerk) functie had voor binnen- en  buitenbewoners. 

De begeleiding die WWL bood was sterk individueel gericht, zodanig dat iemand juist met zijn eigenaardigheden leerde omgaan en kon wonen, werken en leven in een omgeving naar eigen keuze. De begeleiding was niet  probleemgericht, maar probeerde juist de mogelijkheden die iemand ondanks zijn problemen wel nog heeft te benadrukken en te gebruiken. De benadering van WWL is een afgeleide van de Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB). 

Aanvankelijk was het de bedoeling om te werken met begeleidingsplannen. Deze werden echter in de praktijk vaak achterwege gelaten, omdat de doelgroep moeizaam te benaderen was en toepassing van het begeleidingsplan eerder tussen het contact met de bewoner in ging staan, dan dat het een behulpzaam instrument was. Achteraf zou gesteld kunnen worden dat bij WWL werd gewerkt vanuit een combinatie van de rehabilitatiegedachte en de ‘presentiebenadering’
 (zie ook begrippenlijst in de bijlage).

In hoofdstuk drie zijn de ontwikkelingen geschetst waarin het CvD moet opereren. Die dwingen een andere werkwijze af. Van den Brink
 noemt drie belangrijke trends in het sociale beleid die 

kenmerkend zijn voor de veranderende sociaal-politieke context, waarbinnen de hulpverlener moet handelen en wijst daarbij naar de betekenis voor de professionele autonomie: 

· het streven naar een betaalbaar sociaal stelsel. Dit betekent onder ander bezuinigingen, privatisering en budgetfinanciering.

· vergroting van doelmatigheid. Dit heeft onder meer geleid tot de introductie van marktwerking en moderne managementsturing die uit is op:  resultaatgerichtheid, vraaggerichtheid, standaardisering en protocollisering. 

· toenemende nadruk op verantwoordelijkheid en activering. Voor de cliënt wordt de nadruk gelegd op zelfredzaamheid en op het feit dat hij naast rechten ook plichten heeft. Betrekken we dit accentueren van verantwoordelijkheid op de beroepsbeoefenaar (accountability), dan blijkt dat hij in toenemende mate wordt aangesproken op ‘effectiviteit van handelen’ en op ‘resultaat’.

Dit heeft consequenties voor de positie van de hulpverlener ten opzichte van de cliënt, binnen de instelling en qua handelingsruimte. De maatschappelijk werker plaatst zich niet meer eenzijdig naast de cliënt en tegenover de maatschappij (Sluiter-Wagelaar, 1999). Het behoort tot de professionaliteit van de hulpverlener om de ingewikkelde dubbele binding aan de loyaliteit tegenover de cliënt én tegenover de maatschappij te kunnen hanteren. Binnen de instelling stelt Van den Brink, dat door aansturing door het management van het handelen van de hulpverlener de noodzakelijke en gewenste relatieve autonomie wordt bedreigd. Adams (1998) spreekt in dit verband van ‘managerialism’, wat hij omschrijft als de aantasting door het management van de professionele kracht en autonomie. Tot slot zijn de genoemde trends ook van toepassing op de handelingsruimte van de maatschappelijk werker. De nadruk op doelmatigheid en de gevolgen daarvan (resultaatgericht werken, standaardisering) kunnen leiden tot een verkleining van de vrije handelingsruimte van de maatschappelijk werker: hij wordt geacht/verplicht om in een voorgeschreven (doorgaans kort) tijdsbestek, middels een eveneens voorgeschreven route (standaard, protocol) zo effectief mogelijk (instrumentele effectiviteit) resultaat te bereiken.

Voorgaande verwoordt de voelbare overgangsfase waarin vele hulp- en dienstverleners zich momenteel bevinden. Ook de medewerkers van ’s Gravenhof en WWL zien hun professionele autonomie slinken. De medewerkers zullen moeten leren om eveneens vanuit de ketenzorgbenadering te gaan denken. Meer output, meer toewerken naar doorstroom en onderlinge afstemming. Een afgebakende periode van zes maanden, waar in plaats van ad hoc begeleiding toegewerkt zal moeten worden naar een meer procesmatige, systematische, stuurbare en toetsbare werkwijze. Daarnaast zit in het AWBZ-concept een controlemechanisme ingebouwd om de kwaliteit van de hulp- en dienstverlening te toetsen. Waar voorheen bevestiging uit de feedback van de bewoners werd verkregen zal binnenkort toetsing geschieden door externen. 

Een werkwijze zoals de presentiebenadering levert problemen op in deze tijd, omdat het proces dan minder transparant, stuurbaar en te verantwoorden is. Het blijft een uitdaging om te achterhalen hoe wel aan de begeleiding handen en voeten gegeven kan worden, waarbij voldaan wordt aan de omgevingseisen, en die desondanks aansluit bij de behoeften van dak-  en thuislozen. 

4.3 Doel, missie en visie

In deze paragraaf zijn de missie, visie en doelstelling op de diverse niveaus in de instelling beschreven. Zij vormen het kader van waaruit de begeleiding plaatsvindt en zijn richtinggevend voor het handelen van de medewerkers. 

Vorig jaar is door A. Steenbergen in haar onderzoek aandacht besteed aan de ontwikkeling van doel, missie en visie binnen het CvD. Voor degene, die meer wil weten over de achtergronden omtrent deze ontwikkeling is in bijlage C het relevante deel uit haar rapport bijgevoegd. 

Tot op de dag van vandaag is er nog geen eenduidige gedragen missie, visie en doelstelling van het CvD. Het CvD is nog zoekende naar een passende koers en identiteit. Desondanks is er omwille van de voortgang in de praktijk voor de Business Unit Flexibel Wonen een conceptmissie, visie en doelstelling verwoord. Het concept is tot stand gekomen op basis van discussies met medewerkers (boerderijdagen 2003) en een bijdrage van de projectgroep methodiek (2004). In het najaar zal de conceptvisie, missie en doelstelling besproken worden met de medewerkers. Vervolgens zal het ter besluitvorming aangeboden worden aan de Raad van Bestuur.

De missie van het CvD luidt;

“Wij helpen zoals we zelf geholpen willen worden, menselijk, realistisch”. 

In het verlengde daarvan heeft de Business Unit Flexibel Wonen een eigen missie geformuleerd:

Missie

Het begeleiden van mensen met woonproblemen naar een zo zelfstandig mogelijke woonsituatie. Het gaat om mensen met meervoudige problemen op het gebied van verslaving, financiën, psychische gesteldheid, werk en/of relaties, die deze woonsituatie niet zonder begeleiding kunnen behouden en/of bereiken.

Visie 

· zo min mogelijk mensen die voor hun woonsituatie aangewezen zijn op de straat;

· zo min mogelijk thuislozen;

· zo min mogelijk mensen die terug (moeten) vallen op het souterrain van de woningmarkt, als gevolg van meervoudige problemen op het gebied van verslaving, financiën, psychische gesteldheid, werk en/of relaties;

· en voorkoming van langdurig verblijf in zorg en opvang van mensen die met (enige) begeleiding zelfstandig kunnen (blijven) wonen.

De doelstelling 

De Business Unit Flexibel Wonen biedt trajectbegeleiding op een professionele basis aan kwetsbare groepen, waarbij het doel is dat deze mensen een zo zelfstandig mogelijke woonplek kunnen behouden of verwerven. Al dan niet met ambulante woonbegeleiding

Een goede doorstroming van dak- en thuislozen naar vormen van begeleid wonen is het doel, maar alleen dan als dit de kwaliteit van hun leven en de omgeving ten goede komt. Langdurig verblijf in zorg en opvang behoort alleen tot de mogelijkheden zo lang als dat vanuit de cliënt en/of de omgeving het hoogst haalbare is. Deze cliënten worden dan doorverwezen naar voorzieningen die zich daarop richten, waaronder de sociale pensions. Voor sommige mensen zal begeleid en beschermd wonen het hoogst haalbare zijn. In het algemeen geldt, dat welke type woonvoorziening geschikt is, afhangt van de actuele en te verwachten situatie van individuele klanten. De methodiek is hierop afgestemd.

De Business Unit heeft als ‘core business’ het wonen, maar beseft tevens dat om bovenstaande missie uit te voeren er juist afhankelijk van de doelgroep ook aandacht moet zijn voor andere leefgebieden en er dus vaak een integrale aanpak nodig zal zijn. De Business Unit is gezien zijn missie dynamisch. Enerzijds is de Business Unit door de aard van het werk constant in beweging, terwijl anderzijds er steeds meer mensen in de samenleving tot kwetsbare groepen gaan behoren en de Business Unit daarop een aanbod zal moeten formuleren.

De missie, visie en doelstelling voor ’s Gravenhof zou een afgeleide van die van de Business Unit Flexibel Wonen moeten zijn. Deze is momenteel nog niet specifiek geformuleerd. Een gedeelde missie, visie en doelstelling onder de personeelsleden van ‘s Gravenhof ontbreekt derhalve in de praktijk. Het gevolg is, dat het aan de medewerkers ruimte biedt om samen met de bewoner een eigen invulling aan de begeleiding te geven. Voordeel is dat de begeleiding zeer individueel kan worden gegeven, dat recht doet aan vraaggericht en cliëntgericht werken. Echter, naast individuele trajectbegeleiding wordt er ook in groepsverband gewerkt. Daarbij kunnen verschillen in interpretaties bij medewerkers leiden tot verschillende benaderingen naar de bewoner(s) toe. Dat kan verwarring teweeg brengen bij zowel de bewoners als bij de medewerkers onderling. 

Het is bevorderlijk voor de kwaliteit van de begeleiding, dat op het niveau van ’s Gravenhof ook toegewerkt wordt naar een gezamenlijke missie, visie en doelstelling. Dat verstevigt de basis van waaruit de medewerkers werken, wat de onderlinge samenwerking ten goede komt. Het levert duidelijkheid op naar de bewoners toe. Om die redenen is het dan ook zeer wenselijk dat hier meer aandacht aan besteed wordt.

4.4 Begeleiding ’s Gravenhof

4.4.1 Van opzet tot uitvoering 

In deze paragraaf worden enkele veranderingen ten opzichte van hoe aanvankelijk gedacht werd over de opzet van ’s Gravenhof toegelicht. De toelichting is uiteraard slechts ten dele dekkend. Met golfbewegingen zijn behoorlijk wat ontwikkelingen - groot en klein - dagelijks doorgevoerd. Sommige hielden stand, andere ebden geleidelijk aan weg, werden weer gewijzigd en/of vervangen. Om een beeld te krijgen van de aanvankelijke opzet van het project ’s Gravenhof wordt gekeken naar de gekozen formulering in het aanvraagformulier Woonzorgstimulerings-regeling (WZSR) 2002, waar het aanbod als volgt wordt omschreven: 

“Het aanbod is dat dak- en thuislozen, die langer dan 3 maanden gebruik maken van de nachtopvangvoorzieningen, kunnen doorstromen naar de ’s Gravenhof, waar ze gedurende een half jaar woontraining krijgen. Met behulp van intensieve begeleiding wordt er in overleg met de bewoner vastgesteld over welke vaardigheden men beschikt en bij welke vaardigheden ondersteuning nodig is. Iedere bewoner wordt individueel gekoppeld aan een mentor, waarmee gezamenlijk een begeleidingsplan wordt opgesteld. Gedurende het verblijf in de ’s Gravenhof wordt de bewoner ‘gemonitord’ in de woonsituatie en wordt er naast de ‘basis’ woonvaardigheden een inpandig activeringstraject aangeboden om meer zelfstandig te worden en te leren eigen verantwoordelijkheden te krijgen voor de dagelijkse gang van zaken.” 

Op internet staat in plaats van een inpandig activeringstraject het volgende vermeld:

(Voor de volledige omschrijving wordt verwezen naar www.cvd.nl) 

“….bieden wij een leer/activeringstraject aan wat kan bestaan uit koken, computergebruik, budgetteren, etc. Hierbij kan gebruik worden gemaakt van het reeds bestaande aanbod in de overige stedelijke voorzieningen. In de woonsituatie worden voorts alle werkzaamheden geoefend die nodig zijn om later zelfstandig te gaan wonen: schoonmaken, wassen, boodschappen doen, etc. Ook doen wij een recreatie/activiteitenaanbod in de vorm van sport en spel, dieren en tuinverzorging, c.q. hen leiden naar deze activiteiten elders in de stad. Men verblijft maximaal 6 maanden in de voorziening”…en..“Daarnaast kunnen we een sterk activeringsaanbod doen en mensen met de ontwikkelde WWL methodiek (incl. Rehab) vaardigheden aanleren die nodig zijn om zelfstandig te wonen”. 

In de praktijk bleek echter dat als de instroom puur vanuit de nachtopvang zou komen onder andere buitenslapers en andere recente daklozen onbedoeld buiten de boot zouden vallen. Het doel is weliswaar langdurige daklozen te laten instromen, maar desalniettemin is het zaak te voorkomen dat recente daklozen en anderen die gemotiveerd zijn om te werken naar reïntegratie structureel worden uitgesloten. Om die reden wordt nu een klein percentage zij-instroom oogluikend toegestaan. 

Daarnaast wordt in het eerste geciteerde stuk geschreven over een intensieve begeleiding. Inmiddels wordt samen met elke bewoner van ’s Gravenhof een begeleidingsplan opgesteld. Hier is de invloed te zien van het project WWL dat een integrale benadering hanteert. Het blijkt uit de begeleidingsplannen in ‘s Gravenhof dat niet enkel het wonen en activering centraal staan, maar dat eveneens op andere leefgebieden doelen worden geïnventariseerd, zoals: psychisch en lichamelijk functioneren, verslavingsproblematiek, dagelijkse verzorging, financiën, justitie, familie en andere sociale relaties. 

Het inpandig (leer)activeringstraject, in het citaat, is (nog) niet structureel van de grond gekomen. 

· Budgetteren: is een vast aandachtsgebied in het begeleidingsplannen en de bewoner wordt naar behoefte daarbij ondersteund. Dagelijks zijn er vaste kastijden waarop de bewoner zijn geld kan opnemen zoals is afgesproken met zijn mentor. Deze functie behoort echter bij bankinstellingen. Het is de bedoeling deze functie terug te geven aan de bank. Momenteel zijn er pilotprojecten bij de sociale dienst en bij de gemeentelijke kredietbank. Daarbij krijgen bewoners een pinpas op naam en worden afspraken rond geldopnames gemaakt.

· ‘Het leren koken’: onderkend wordt dat daarvoor een meer structureel aanbod zou moeten komen. Voorheen is geëxperimenteerd met een constructie waarbij een ‘oudbewoner’, bij het koken de nieuwe bewoner ondersteunde. Bewoners liepen echter tussendoor weg en/of waren niet op komen dagen. De oud-bewoner voelde er niet zoveel voor om hen daarop aan te spreken en stopte ermee. Nu wordt gekeken naar een alternatief. Gedacht wordt aan het inschakelen van een vrijwilliger van bijvoorbeeld STAP.

· Computers: zijn aanwezig, maar er wordt (nog) geen actieve begeleiding geboden. Om ook de bewoners de kans te geven om met de ontwikkelingen van deze tijd mee te kunnen gaan, zou een actiever aanbod wel  wenselijk zijn.  

· Activering: bewoners worden gestimuleerd om diverse taken en klussen binnenshuis te doen tegen een kleine vergoeding. Ook is de tuin op die manier door en voor bewoners opgeknapt. 

Sommige van de bewoners geven aan dat zij graag iets om handen zouden willen hebben. Zij zeggen zich te vervelen. Anderen vinden het wel prima zo of maken gebruik van dagactiviteitencentra en/of werkprojecten die aangeboden worden door andere projecten binnen het CvD, bijvoorbeeld bij de Speykerhoek of Sandford & Zo. Buiten het CvD maken ze gebruik van het aanbod van onder andere Delta Bouman (activiteitencentrum Zaagmolenstraat, veegproject bij de Huiskamer). Daarnaast wordt het veegproject bij Nora Storm genoemd. 

Tevens wordt via STAP en de OK-bank vrijwilligerswerk gedaan. Of er behoefte is aan een (inpandig) activeringstraject bij ’s Gravenhof is een vraag die regelmatig terugkomt in gesprekken. Het gaat dan met name over de groep bewoners die achterblijft, waarbij activering buitenshuis klaarblijkelijk een te hoge drempel is. De gedachte speelt, dat een eigen (werk)project wellicht vanwege de laagdrempeligheid hen eerder aanspoort om daar aan deel te nemen. Of een dergelijk project komt en in welke vorm is nu punt van discussie. 

Op het recreatie/activiteitenaanbod is een vijftal medewerkers actief. Regelmatig wordt er een aanbod gedaan van activiteiten op het gebied van sport, recreatie en cultuur. Binnen- en buitenbewoners kunnen zich voor elke activiteit afzonderlijk inschrijven tegen een kleine vergoeding. Het gebeurt echter vaak, dat van de groep die zich heeft ingeschreven meer dan de helft het uiteindelijk laat afweten. Deels is het wispelturige gedrag kenmerkend voor de doelgroep en is dit een gegeven waar te allen tijde rekening mee zal moeten worden gehouden. Daarnaast wordt de vraag gesteld of het activiteitenaanbod niet op een andere manier georganiseerd moet worden. Enkele bewoners geven aan doelgericht voor iets te willen trainen. Anderen zouden liever een vast programma willen zien, zodat ze weten dat bijvoorbeeld op die dag in de week er altijd wel een activiteit is. 

Verzorging van dieren is niet echt een wezenlijk onderdeel van het aanbod. Er weliswaar een huiskat die wordt verzorgd door de bewoners. Het is goed om te zien, dat er eigenlijk altijd wel vanuit de groep een bewoner uit zichzelf opstaat om de zorg voor de kat op zich te nemen. Daar hoeven de bewoners niet specifiek op gestimuleerd te worden, en behoefte aan meer wordt niet geuit.

Al met al is het project reeds anderhalf jaar operationeel. Het team is inmiddels meer op elkaar ingespeeld en onderneemt allerlei pogingen om aan de begeleiding in ‘s Gravenhof meer inhoud en vorm te geven. Zo blijkt uit het voorgaande dat de instroom is bijgesteld en de individuele begeleiding is geïntensiveerd (begeleidingsplannen worden nu samen met elke bewoner opgesteld). Op het gebied van activering en activiteiten liggen daarentegen nog verbeterpunten. 

4.4.2 Huidige en gewenste begeleiding

Begeleiding duidt onder andere op een interactioneel proces. In dit rapport gaat het om de relatie tussen de persoonlijke begeleiders en de bewoners van ’s Gravenhof. Ad Snellen
 stelt, dat de persoonlijke begeleider op het moment dat hij de interactie met de bewoner gestalte probeert te geven, zal worden geconfronteerd met een aantal afwegingen. In navolging op Snellen komen de volgende vragen in dit rapport aan de orde: 

a. Welk gewicht heeft de interactie? Welke rol neemt de persoonlijke begeleider aan?

b. Welke stijl/manier van communiceren past bij deze bewoner?

c. Welke mate van betrokkenheid en welke vormen van sturing en structurering zijn gewenst in deze situatie en bij deze bewoner?

Ad a.
Welk gewicht heeft de interactie? Welke rol neemt de hulpverlener/begeleider aan?

Het belang van de aard van de interactie is afhankelijk van de vraag wat het doel is van het contact tussen de hulpverlener en de cliënt. Zie voor de duidelijkheid onderstaand schema. 
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Fig. Snellen: “Hulpverleningsvormen en procesmatigheid”. 

In paragraaf 4.3 is beschreven dat de begeleiders van ’s Gravenhof en WWL zich in een soort van overgangsfase bevinden door diverse interne en externe ontwikkelingen. De wijze waarop aan de begeleiding vorm gegeven wordt, zal daardoor ook mee moeten veranderen. Wat zichtbaar is, is de verschuiving van ondersteuning en begeleiding zonder einddatum naar het gefaseerd aanbieden van begeleiding. 

In een situatie waarbij het gaat om hulp/dienstverlening met kop en staart, waarbij de aandacht gericht wordt op een specifiek probleem (en het functioneren van de persoon is zelf in het geding) wordt van begeleiding gesproken. Bij ’s Gravenhof is van beide sprake. ’s Gravenhof heeft namelijk de intentie om gedurende het verblijf van zes maanden intensieve individuele begeleiding te bieden met een duidelijk doel: door- of uitstroom naar een passende woonvorm, waarbij iemand zo zelfstandig mogelijk kan wonen. De afgebakende periode van zes maanden zorgt voor een duidelijke opbouw en afronding in het contact. 

Gezien de doelstelling van de Business Unit Flexibel Wonen:

“Het bieden van woon- en trajectbegeleiding…., waarbij het doel is dat deze mensen een zo zelfstandig mogelijke woonplek kunnen behouden of verwerven. Al dan niet met ambulante woonbegeleiding.” 
kan gesteld worden dat bevordering van zelfredzaamheid daarbij een belangrijk aandachtspunt is. Daar waar kan, is het gewenst om de bewoner in zijn eigen proces te betrekken en zo veel mogelijk zelf actief te laten zijn. Met name bij ‘begeleiding’ en het innemen van de rol van ‘coach’ door de begeleider wordt het ontwikkelingsproces van de bewoner bevorderd. Denk aan het aanleren van de benodigde woonvaardigheden, zoals de eigen kamer op orde houden, leren met boodschappengeld en het eigen budget omgaan, leren koken en dergelijke. Dat kan leiden tot meer zelfinzicht, zelfsturing, corrigerende ervaringen en een stabilisatie van de probleemaanpak. Gezien de doelstelling van Flexibel Wonen is dat een gewenste ontwikkeling bij ’s Gravenhof. 

In het schema worden naast ondersteuning en begeleiding nog de hulpverleningsvormen praktische dienstverlening en behandelen genoemd. De diverse hulpverleningsvormen kunnen overigens naast elkaar en geïntegreerd voorkomen. De overgangen tussen de verschillende vormen zijn vloeiend. Gedurende het verblijf op ’s Gravenhof zijn dan ook verschuivingen te zien soms iets meer de kant op van ondersteuning en soms zal de begeleiding aspecten in zich hebben van behandelen. 

Behandelen richt zich dan meer op de psychosociale begeleiding en op de minder concrete problematiek. Een bewoner van ’s Gravenhof zou bijvoorbeeld willen omgaan met het aangaan van sociale contacten buiten de scène en het (weer) leren omgaan met de gedachte en de situatie om zelfstandig te gaan wonen. Een pure vorm van behandeling zal er echter niet zijn. Daarvoor wordt de samenwerking opgezocht met instellingen die zich specifiek richten op zorg en behandeling.

Praktische dienstverlening richt zich (in zuivere vorm) op de eenmalige contacten. Ook bij meerdere gesprekken zijn deze ‘productgericht’. Bij praktische dienstverlening is er sprake van een bepaalde afgebakende dienst: een bemiddeling of het verstrekken van informatie over een bepaald onderwerp. De hulpverlener heeft dan de rol van ’oplosser’ in de zin dat hij doorgaans het gevraagde product levert: hij wijst de weg, geeft de informatie, laat zien hoe je een formulier moet invullen etc. De zuivere hulpverleningsvorm praktische dienstverlening is bij ’s Gravenhof niet aan de orde. Wel zouden de hand- en spandiensten, die tussendoor door niet mentorzijnde aanwezige collegae worden gedaan voor andere bewoners (ook buitenbewoners) hieronder kunnen vallen, alhoewel dat wellicht meer ondersteuning is en een vorm van collegialiteit en service aan deelnemers van het project, als de eigen mentor er niet is. Het blijven dan ‘losse’ handelingen, waarbij er niet echt een ontwikkelingsaspect bij de betreffende bewoner wordt opgebouwd. 

Van belang in de begeleiding voor ’s Gravenhof medewerkers is dat zij zich bewust zijn van de verschillende hulpverleningsvormen en bijbehorende rollen, en deze op een passende manier afwisselend kunnen toepassen. Daarnaast is het van belang dat ze weten wanneer en hoe met andere hulp- en dienstverlenende instellingen kan worden samengewerkt om het aanbod te optimaliseren.

Ad b. 
Welke stijl/manier van communiceren past bij deze bewoner?

Het merendeel van de mensen, dat bij ’s Gravenhof komt, is langdurig dak- en thuisloos geweest. Zij stromen voornamelijk in vanuit de nachtopvangvoorzieningen. In hoofdstuk 2 is geconstateerd dat de bewoners behoren tot een groep met een complexe en meervoudige problematiek. Door de verstrengeling van de problemen kunnen zij moeilijk hun hulpvragen formuleren en/of blijven die onvoldoende beantwoord bij reguliere instellingen omdat hun aanbod niet toereikend is door de grensoverschrijdende problematiek. Sommigen hebben daardoor teleurstellende ervaringen opgedaan en willen/kunnen überhaupt geen hulpvraag formuleren. 

Binnen ’s Gravenhof wordt van hen verwacht dat zij openstaan voor begeleiding en dat zij  zich houden aan de huisregels. Daarnaast verkeren zij vaak in een positie, waarbij ze zich moeten houden aan bepaalde voorwaarden. Velen hebben bijvoorbeeld een uitkering en moeten maandelijks zich naar die uitvoerende instantie toe verantwoorden. Een behoorlijk aantal heeft ook een hoge schuldenlast. Zij komen slechts in aanmerking voor een schuldhulp-verleningstraject als (professionele) begeleiding gewaarborgd wordt (voorwaardelijke hulpverlening). Ondanks dat zij vrijwillig naar ’s Gravenhof komen, constateert Lou Jagt, dat in dergelijke situaties wordt gesproken van een zekere sociale onvrijwilligheid
. 

“Ze willen veelal van de straat af zonder dat zij daar (financieel) te veel voor moeten inleveren. Ze willen liefst zo weinig mogelijk bemoeizuchtige hulpverleners om zich heen. Een moeilijkheid daarbij is het balanceren als hulpverlener tussen het strakke begeleiden dat in feite nodig is voor een bepaalde groep, en anderzijds de bewoner die dat eigenlijk niet nodig vindt, maar zonder begeleiding zich ook niet kan handhaven.” (A. Roovers, 2003) 

Zij stromen in omdat zij een dak boven hun hoofd willen (externe motivatie) en niet zozeer omdat zij aan zichzelf willen werken (interne motivatie). Eenmaal op ’s Gravenhof zijn vragen van belang als: “Wat is de motivatie van deze bewoner?” en “Hoe kan deze unieke bewoner gemotiveerd worden om een begeleidingstraject aan te gaan?”. 

In het begin staat het opbouwen van een werkrelatie met de bewoner centraal. Hulp- en dienstverlening die ingebed is in een goede werkrelatie (bij begeleiding wordt gesproken over het hebben van een vertrouwensrelatie) welke gezien kan worden als een voorwaarde om ergens gezamenlijk naar toe te kunnen groeien. Het is goed om oog te hebben voor een tweetal zaken in de beginfase van de begeleiding. 

Ten eerste zal de bewoner die net is ingestroomd moeten wennen aan het weer ‘wonen’ in een huis en het ‘zijn’ tussen alle andere bewoners en begeleiders. Denk aan het ‘time-lag mechanisme’ dat uit de theorie naar voren kwam. Oud gedrag van de straat dat daar functioneel was, is vaak in de nieuwe verblijfsomgeving niet meer functioneel. Hier is het van belang de bewoner in zijn waarde te laten. Dat betekent echter niet dat alles mag en kan. Hulpverlenen is een grenzenstellend proces. Dat levert duidelijkheid op en creëert een veilige omgeving. Het is een kunst om op een goede manier grenzen te stellen. Het dient te gebeuren vanuit echtheid, betrokkenheid, vanuit respect en op een niet-veroordelende manier. 

De mate en wijze van bijsturing hangt af van meerdere factoren en zal om die reden per situatie en per bewoner afgewogen moeten worden. Denk aan de leerbaarheid en de op dat moment ontwikkelde relatie. Tevens is het groepsproces van belang. 

Ten tweede hebben nieuwe bewoners de neiging om in het begin sociaal wenselijk gedrag te vertonen. In de literatuur wordt het strategische zelfpresentatie genoemd. Bewoners noemen meestal een hoop positieve doelen op en stellen zich gewillig op naar elkaar en naar de medewerkers, terwijl de interne drijfveren anders gestemd zijn. Vaak kan men na ongeveer een maand een realistischer beeld vormen van de bewoner. Vandaar dat het begeleidingsplan bewust pas na een aantal weken wordt opgesteld. 

Bij de inventarisatie van de problematiek is het toepassen van splitsing en concentratie handig. Daarbij wordt het probleem tot hanteerbare stukjes teruggebracht. Het begint bij het aansluiten op wat de bewoner aangeeft, dan doorvragen en vervolgens als er geen nieuwe informatie meer opkomt het samenvatten. Dan weer op een ander (mogelijk aansluitend) gebied doorvragen, weer samenvatten en dat herhalen totdat de problematiek in kaart is gebracht. Door het op te splitsen wordt het overzichtelijker en kan de problematiek minder bedreigend zijn in de beleving van de bewoner: het probleem is immers niet meer één grote hoop. Tevens brengt het structuur aan in het gesprek, voorkomt het stagnatie en een eenzijdig verloop van het gesprek. Het laatste is belangrijk, want juist bij dak- en thuislozen met hun cumulatie van problematiek is het aangetoond, dat zij baat hebben bij een integrale benadering. Daarin is prioriteitstelling wel belangrijk.

In de literatuur is op het gebied van motivatie enorm veel geschreven. In hoofdstuk 2 is de behoeftehiërarchie van Maslow al aan de orde geweest, die tevens als motivatietheorie kan worden beschouwd. Deze kan als basis worden gehanteerd van waaruit de begeleiding kan worden gegeven. Namelijk om te kunnen groeien moeten de onderste lagen voldoende gevoed zijn. Dat houdt voor de begeleiding van ’s Gravenhof in dat de basale voorwaarden, dak boven het hoofd, voeding, drinken, warmte, veiligheid en basale sociale contacten aanwezig moeten zijn, voordat aan de hoger gelegen lagen de aandacht kan worden gegeven. De eerste maanden zullen voornamelijk deze behoeften in de begeleiding centraal staan. 

In de praktijk gebeurt dit ook. In de begeleidingsplannen worden veelal doelen rondom structurering van de dag opgenomen door middel van doelen te stellen op het gebied van regelmaat rondom dagelijkse voeding tot aan zelfverzorging, dag- en nachtritme en het doen van activiteiten. Hierbij kan de begeleider bijvoorbeeld de bewoner stimuleren om deel te nemen aan een werkproject. Denk aan de omslagpunten, die in hoofdstuk 2 zijn behandeld. (Onder andere een veranderend zelfbeeld en beïnvloeding van omgeving kunnen dan de motivatie aanwakkeren bij de bewoner.) 

Om de motivatie te ontwikkelen hebben Miller en Rollnick (1991) een theorie over motiverende gespreksvoering gepresenteerd. Hun theorie slaat aan bij cliënten in de Maatschappelijke Opvang, omdat een onvoorwaardelijke acceptatie van de cliënt en de constructieve zelfconfrontatie als belangrijkste peilers gezien worden voor het veranderen van gewoonteproblemen. 

De hulpverleningsrelatie is gebaseerd op samenwerking, eigen verantwoordelijkheid en vrijheid van gedragskeuze (Schipper & De Jonge, 2002). 

Constructieve zelfconfrontatie verwijst ernaar dat voor veranderingen van gedrag wel een confrontatie nodig is, niet met de wensen en opvattingen van anderen, maar met tegenstrijdigheden in jezelf. De kern van motiverende gespreksvoering is het confronteren van de cliënt met diens eigen wensen tot veranderen en het huidige gedrag van de cliënt. 

De hiervoor behandelde theorie van Miller en Rollnick sluit aan bij de stadia van gedragsverandering van Prochaska en DiClimente
. Zie de volgende afbeelding.
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Figuur: stadia van gedragsverandering van Prochaska en DiClimente

Er is gekozen voor een cyclische benadering, omdat het recidiverende karakter dan beter naar voren komt. De stappen van de cirkel moeten vaak meerdere malen doorlopen worden eer de definitieve besluitvorming tot stand komt. (Het kan werkers en cliënten helpen dit voor ogen te houden ter voorkoming van ontmoediging) Veranderen is een continu proces: drie stappen vooruit en twee achteruit bij een terugval. Het is geen wet dat alle fasen doorlopen moeten worden en ook is het geen alleszeggend model. Wel geeft het inzicht in welke fase iemand zit. De begeleider kan dat als aanknopingspunt gebruiken en in het gesprek aansluiten bij de fase waar de cliënt zich in bevindt. Vaak zit een begeleider al een fase verder in het gesprek. Miscommunicatie en wederzijdse teleurstelling kan door toepassing van dit model worden voorkomen.

In navolging op de Lange (1976) kunnen twee categorieën motivatietechnieken onderscheiden worden: het congruent en incongruent motiveren
. Bij congruent motiveren is er overeenstemming tussen wat de begeleider zegt/doet én wat hij bedoelt. Hij heeft geen verborgen agenda of bijbedoeling. Bij incongruent motiveren is dat wel zo. 
Sommige bewoners weten namelijk niet wat ze willen, of willen dat ook niet weten. Zij reageren niet op duidelijkheid, op het geven van uitleg en zelfs niet op het schetsen van hoop. Een congruente benadering slaat bij hen niet aan. Zij staan om wat voor reden dan ook ambivalent tegenover de begeleiding. Een judoachtige houding is dan meer op zijn plaats. 
Bij judoachtige technieken beweegt hij als het ware met de bewoner mee (judobeweging) om vervolgens hem juist daardoor te verleiden tot datgene waarvoor eerder de motivatie onvoldoende was. Door deze judoachtige benadering zorgt de begeleider ervoor dat de bewoners hun oude spel (het aan zich laten trekken) niet meer kunnen spelen. Zij zullen nu zelf harder moeten werken, waardoor hun gemotiveerdheid juist kan toenemen.

Als de bewoner een keuzemogelijkheid wordt gegeven, waarbij hij het gevoel behoudt zelf aan het stuur te zitten is er sprake van judoachtig motiveren.
Het is gebleken dat de interventies - die ervaren worden door de bewoner als ware dat hij die op eigen kracht heeft bereikt - het meest succesvol zijn
. Reden te meer om het gevoel te voeden, dat de bewoner zelf de regie houdt. 

Soms zijn de bewoners wel gemotiveerd, maar nog niet voldoende om de daadwerkelijke stap te zetten. Als er ruimte is, kan een onderhandeling iemand overhalen om het wel te doen. Bijvoorbeeld een klus doen tegen een bepaalde vergoeding: het ‘voor wat hoort wat’ principe. De gedachte hierbij is dat iemand die in eerste instantie extern gemotiveerd is, na het te hebben gedaan en het te hebben ervaren, langzamerhand meer eigenwaarde en een positiever zelfbeeld bijvoorbeeld ontwikkelt. Daardoor vindt hij de beloning in zichzelf en hoeft hij niet meer door voornamelijk de externe beloning aangespoord te worden. 
Jagt heeft het in zijn boek
 over ‘van buiten naar binnen werken zonder forceren’. 

Het incongruent motiveren en het voor wat hoort wat principe vallen onder strategisch handelen van de begeleider. In situaties waarin deze handelswijze niet werkt en de bewoner grensoverschrijdend en/of problematisch gedrag blijft vertonen, kan overgegaan worden tot het stellen van voorwaarden (voorwaardelijke hulpverlening/drang) of tot het geven van sancties. (Bijvoorbeeld het doen van extra corvee of een schorsing. In uitzonderlijke situaties wordt de bewoner verzocht het project te verlaten.) 

Tot slot is nog aparte aandacht voor het deel van de dak- en thuislozen dat in hoofdstuk twee onder de noemer (zorgwekkende) zorgmijders viel. Ook als bewoners eenmaal binnen zijn kunnen zij zich onttrekken aan de begeleiding. Om te komen tot een werkrelatie oftewel vertrouwensrelatie zal de begeleider extra aandacht moeten besteden aan het contactleggen. In de literatuur spreekt men over tuning (Polstra en Baart, 1994). Het is als de radiozender waar aan de knop gedraaid wordt om op de juiste golflengte af te stemmen. Iets te veel aan de knop draaien betekent ruis en een slechte ontvangst. Zo gaat het ook in het contact. De hulpverlener zoekt naar een ingang in het contact, bijvoorbeeld door het praten over het schijnbare niets. Het lijkt voor de buitenwacht alsof er gewoonweg wat gepraat wordt, maar ondertussen wordt het door de begeleider gebruikt als een methodisch instrument gericht op het invoegen in de belevingswereld van de bewoner. Juist dat gesprek kan leiden tot het ontstaan van een relatie. Omgangsvormen en rituelen worden duidelijk en daarop kan de begeleider inhaken. Daarnaast heeft iedereen bepaalde ambities, drijfveren, hopen en verlangens. Het is de kunst om te achterhalen wat die van de betreffende bewoner zijn en waar er een gemeenschappelijk punt is, dat als aangrijpingspunt kan dienen voor in de begeleiding. Zeker bij bewoners die meer moeite hebben met hulpvragen en het toelaten van een zekere begeleiding wordt van de begeleider een meer actieve houding gevraagd (outreachend werken en in het uiterste geval gaat de begeleiding richting bemoeizorg).  
Van belang voor de medewerkers is dat zij kunnen inspelen op de motivatie van de bewoner en/of die kunnen ‘triggeren’ door adequate gespreksvoering of door omstandigheden te creëren, waardoor de kans verhoogd wordt dat de motivatie aangewakkerd dan wel blijvend gevoed wordt. 

Ad c. Welke mate van betrokkenheid en welke vormen van sturing en structurering zijn gewenst in deze situatie en bij deze bewoner?

Deze vraag heeft deels ook te maken met het dilemma, dat bij punt b. beschreven werd. “Het  balanceren als hulpverlener tussen het strakke begeleiden dat in feite nodig is voor een bepaalde groep, en anderzijds de bewoner die dat eigenlijk niet nodig vindt, maar zonder begeleiding zich ook niet kan handhaven.” Vragen voor begeleiders als: ‘Wanneer is het wenselijk en wanneer is het mijn plicht om in te grijpen?’ en ‘Hoe respecteer ik de leefwijze en de keuzes van de bewoner als het “het normale en gezonde” dreigt te worden overschreden?’ kunnen ingewikkelde 

ethische vraagstukken opleveren. Het is te veelomvattend en te ongrijpbaar om op dit soort vragen aan het einde van dit onderzoek een antwoord te kunnen geven. Dit valt dan ook buiten het onderzoeksgebied van dit rapport. Omdat het wel degelijk van belang is dat met zulke vragen zorgvuldig omgegaan wordt, verwijs ik degenen die kampen met dit soort vragen naar het boek ‘De nieuwe code gedecodeerd’ Maatschappelijk werk en beroepsethiek van J.H.G. Janssen, waarin stapsgewijs toegewerkt wordt naar het oplossen van een ethisch probleem.
Betrokkenheid

Vele daklozen hebben een hulpverleningsverleden. Uit onderzoek van Van Doorn is gebleken dat de afstandelijke houding in de reguliere hulpverlening door veel respondenten als oorzaak wordt genoemd voor het voortijdig afhaken. In de reguliere hulpverlening is er een gangbare norm; een delicate balans tussen familiariteit en distantie. De hulpverleners verwachten van hun cliënten dat zij de toon van deze omgangsvormen juist weten te treffen en dat ze over de specifieke sociale vaardigheden beschikken om dit gedrag tentoon te spreiden (vgl. Van Heerikhuizen, 1997). 

Die verwachtingen bleken voor de respondenten niet vanzelfsprekend en conflicteerden daarmee. Ze verwachtten met name die aspecten aan te treffen die kenmerkend zijn voor het gewone menselijke contact, die inherent zijn aan een vriendschapsrelatie (vgl. McKnight 1995). Met andere woorden, zij zijn geneigd om hulpverleningsrelaties te personifiëren. Ze zien graag een hulpverlener die de geijkte waarden en normen van de professionele hulpverlener naast zich heeft neergelegd en die blijk geeft van het ‘gewone menselijke contact’: zich met empathie opstelt, waarbij enige zelfonthulling aan de kant van de hulpverlener wordt gewaardeerd. Het is aan de begeleider om een juiste balans daar in te vinden. 

In navolging van de filosoof Kunneman constateert Baart (2001) dat hulpvragers vooral behoefte hebben aan aanraking, aandacht en erkenning van hun individualiteit.

In de praktijk bij het project ’s Gravenhof is die laagdrempelige, informele en menselijke kant terug te zien in de dagelijkse omgang met de bewoners. 

Een ander aspect dat voorheen al aan het licht is gekomen, is dat de reguliere hulpverlening aanvullend van aard is, terwijl de Maatschappelijke Opvang vervangend is, omdat bij dak- en thuislozen vaak een sociaal netwerk ontbreekt. De bewoners schaven in de groep en in de interactie met de begeleiders hun sociale vaardigheden bij. Vandaar dat voorheen heel bewust bij WWL gekozen was om de centrumvoorziening ook als sociaal netwerk te laten fungeren voor binnen en buitenbewoners. Inloop werd gestimuleerd. Nu is bij WWL de huiskamer na 19.00u gesloten. De bedoeling is, dat dan de sociale functie bij ’s Gravenhof komt te liggen. De praktijk wijst echter uit, dat de buitenbewoners veelal naar ’s Gravenhof komen vanwege praktische zaken, zoals geldzaken en afspraken met de mentoren en dat de sociale functie van ’s Gravenhof zich (nog) niet voldoende heeft ontwikkeld. 

“Het is jammer. We missen het oude sfeertje. Vroeger was het nog zo, dat wij als ‘oudbewoners’ iets konden betekenen voor de nieuwkomers; dat wij ze wegwijs konden maken en konden laten zien hoe het is om weer te wonen en handigheden konden uitwisselen enzo. Maar nu zien we de ‘nieuwen’ zo weinig. Ik zou niet eens weten wie daar nu allemaal wonen. Het is niet de bedoeling dat we op            ’s Gravenhof mee-eten, tenzij we als kok ons hebben opgegeven. Ook mogen we niet naar de recreatieruimte boven. Wat overblijft is de keuken/eetkamer beneden of de tuin. Dat is toch wel anders dan de gemoedelijke sfeer in de kleine knusse huiskamer bij WWL”. (Aldus een oudbewoner, inmiddels een project (Z) Onderdakker)

Sturing

Gebleken is, dat de doelgroep zeer divers is qua leeftijd, etniciteit en achtergrond en dat ook de potenties behoorlijk uiteen lopen. Het spreekt dan ook voor zich dat per individu en per situatie de begeleider zich moet afvragen in welke mate sturing nodig is. 

Met tegenwoordig de nadruk op activering, herstel en de eigen verantwoordelijkheid zal er nog meer gestreefd moeten worden naar een ontwikkelingsgerichte aanpak: een verschuiving van (veel) sturing naar zo weinig mogelijk sturing. De mate waarin dat echter te realiseren is, hangt af van het vermogen, de leerbaarheid en de doelvaardigheid van de bewoner. Idealiter begint de begeleiding nadat een goede screening heeft plaatsgevonden. Dan kan per leefgebied een keuze gemaakt worden of ingezet moet/kan worden op ontwikkeling, op handhaving of op compenserende activiteiten in de omgeving, of op een mix daarvan. Op die manier wordt cliëntgericht gewerkt en wordt op maat begeleiding geboden. Het zou immers zonde zijn als er hoger ingezet wordt, terwijl achteraf blijkt dat de bewoner door psychische of andere factoren dat niveau niet kan halen omdat het zijn plafond overstijgt. Dat werkt teleurstellend, zowel voor de bewoner als voor de begeleider.  

Tijdens de begeleiding vanuit ’s Gravenhof kan de begeleider kiezen tussen vervangende en activerende sturingsactiviteiten. 

Bij substituerende oftewel vervangende sturingsactiviteiten neemt de begeleider (tijdelijk) de zaken uit handen van de bewoner. Bijvoorbeeld praktische regelzaken zoals het regelen van de uitkering, de eerstelijnszorg, verzekeringen kunnen tijdelijk deels of geheel worden overgenomen om de nieuwe bewoner in het begin te ontlasten. Daarmee wordt ruimte gegeven aan het ‘thuis’ kunnen komen, het wennen aan alle nieuwe indrukken en de andere levensstijl. Denk aan het eerder genoemde ‘time lag mechanisme’. Wel blijft het belangrijk om de bewoner te betrekken bij het proces en hem als het kan daarin een rol te laten houden, hetzij een minimale vanwege de genoemde ontlasting. Daardoor blijft hij actief betrokken in zijn eigen proces en wordt gewerkt aan het vormen van een samenwerkingsbasis.

Bij activerende sturingsactiviteiten stuurt de begeleider ook, maar nu zodanig dat hij de bewoner als het ware uitnodigt, uitdaagt zichzelf te gaan sturen. Denk aan Helpen is leren
 (Riet/Wouters 1993) of aan aspecten van het verschijnsel ‘activerende hulpverlening’. Gezien de verhoogde aandacht voor doorstroom en het streven naar meer zelfstandigheid en ontwikkeling zal de begeleider naarmate de begeleiding duurt meer op een emancipatorische wijze handelen. In paragraaf 4.5 over methodiek wordt hier op teruggekomen. Het is aan de begeleider om de sturingsactiviteiten zo in te zetten dat toegewerkt wordt naar een situatie waarbij de bewoner zelfstandiger handelt, en er sprake is van meer zelfsturing in plaats van externe sturing. De positie van de begeleider verschuift dan meer naar de achtergrond.

Met betrekking tot de positie van de begeleider is in de voorgaande paragrafen naar voren gekomen dat deze kan verschillen. Figuurlijk weergegeven kan de begeleider zichzelf voor of  boven de bewoner positioneren (bijvoorbeeld bij bemoeizorg en voorwaardelijke hulpverlening). 

De begeleider neemt naast de bewoner zijn positie in als bijvoorbeeld gezamenlijk gewerkt wordt aan het maken van een plan van aanpak en de begeleider de bewoner betrekt in zijn eigen proces, waarin de bewoner zijn eigen doelen stelt en keuzes maakt. Ook een taakgerichte benadering kan hierbij goed aansluiten. Dan wordt gezamenlijk geïnventariseerd wat nodig is en vervolgens wordt afgesproken wie wat doet. Een dergelijke werkwijze betrekt de bewoner actief in zijn proces en stelt hem in staat om kleine successen te boeken. Er wordt tegelijk gewerkt aan een samenwerkingsverband. Beide kunnen motiverend werken.

Tot slot kan de begeleider achter de bewoner gaan staan als de bewoner de behoefte uit om zelf meer de regie over te willen nemen of omdat de begeleider de bewoner daartoe wil uitdagen. In het laatste geval moet de begeleider een inschatting maken van de mogelijkheden van de bewoner. Dat wil niet zeggen, dat de begeleider zodra hij denkt dat het fout gaat moet ingrijpen om een misstap te voorkomen. Leren is vallen en opstaan. Denk aan het recht op zelfbeschikking van de bewoner. Het streven is meer zelfstandigheid, meer zelfredzaamheid en dat brengt met zich mee dat de bewoner af en toe ook een weg kan bewandelen, die de begeleider persoonlijk niet wenselijk acht. Het is aan de begeleider om zich af te vragen of het gedrag past in het leerproces van de bewoner en in hoeverre de begeleider zelf wordt beïnvloed door het vermoeden, dat hij daarna meer werk op zich af ziet komen. Een misstap zal waarschijnlijk meer werk met zich mee brengen, omdat zaken achteraf uitgesproken of gecorrigeerd moeten worden. Daartegenover staat dat het voor de bewoner een hele zinvolle leerervaring kan zijn. De begeleider kan daarin wel een goede ondersteunende en stimulerende factor zijn, en kan een veilige omgeving creëren waarin geëxperimenteerd kan worden.

Met name in de posities naast en achter de bewoner is het wenselijk dat de begeleider het gedrag van de bewoner spiegelt, de bewoner oorzaak-gevolg relaties en de mogelijkheden en consequenties op de korte en lange termijn laat inzien. Niet door die voor te kauwen, maar door bijvoorbeeld de motiverende gespreksvoering (zie vorige paragraaf) toe te passen of door bijvoorbeeld  te problematiseren. Bij laatstgenoemde blijft de begeleider in een vragende positie. Het is de bewoner zelf die de vragen moet beantwoorden. De vragen die het meest problematiserend werken zijn de vragen die de bewoner zelf niet heeft bedacht. Het mogelijk zoeken naar oplossingen wordt tegengehouden door de grenzen van zijn systeem. Dus, mogelijke antwoorden worden pas gevonden als de bewoner buiten zijn eigen denkwereld/systeem treedt. Hij kan daartoe uitgedaagd worden doordat de begeleider vragen stelt, die buiten het referentiekader van de bewoner liggen. De bewoner leert daarmee zijn eigen oplossingen bedenken, hetgeen een emanciperende werking heeft en de gewenste vergroting van zelfstandigheid oplevert. 


Structurering

De ketenzorgbenadering vraagt om een gefaseerde aanpak die de hele wooncarrière van de cliënt aanwezig is. Het leidt tot een zekere vorm van structurering met in-, door- en uitstroommomenten. Deze worden hierna bij het project ’s Gravenhof beschreven.

Instroom

Gebleken is dat onder meer bij WWL de uitval de eerste maanden het hoogst is
.Van belang is  dat in de nachtopvang al een goede screening en intake plaatsvindt om te zorgen dat op de juiste wijze het aanbod afgestemd wordt op de behoeften van de persoon. Daarmee wordt tevens de kans op voortijdig uitval voorkomen. Op dit moment zijn er ideeën om een maatschappelijk werker daarvoor in te schakelen vanuit het Stedelijk Maatschappelijk Werk. 

Vooralsnog houden 2 personen bij ’s Gravenhof zich specifiek bezig met de aanmelding en intake. Om de overgang van de nachtopvangvoorziening naar ’s Gravenhof voor de toekomstige bewoner beter te laten verlopen (in het kader van laagdrempeligheid) wordt momenteel geëxperimenteerd met een toeleidingstraject. Voordat de toekomstige bewoner instroomt worden al enkele regelzaken in orde gebracht zoals: de uitkering, de verzekering, de identiteitskaart, gegevens over medicatie en de behandelaar van de betreffende persoon) Van belang is wel dat er duidelijke afspraken gemaakt worden over wie die taken op zich gaat nemen. 

Begeleiding vanuit ’s Gravenhof

Eerder in dit hoofdstuk is gebleken dat:

· een werkwijze, waarbij de begeleider zich eenzijdig identificeert met de hulpvrager niet meer 

past in deze tijd; (zie paragraaf 4.3 dubbele binding) 

· en de veranderende financiering en verhoogde kwaliteitseisen vragen om een werkwijze, die 

inzichtelijk, toetsbaar en stuurbaar is.

Een middel om de begeleiding meer te structureren is het werken met begeleidingsplannen. Inmiddels stellen alle begeleiders van ’s Gravenhof en WWL samen met de bewoner een begeleidingsplan op. De begeleiding is echter het meest effectief als de begeleider goed zicht heeft op wat de bewoner kan en wil bereiken. Al tijdens de intake zou een goede start gemaakt kunnen worden met die inventarisatie. 

’s Gravenhof heeft bij de intake geëxperimenteerd met de Europeasi-vragenlijst. Daarbij werden tijdens de intake vragen gesteld aan de potentiële bewoner, waarbij probleeminzicht en -beleving van de bewoner werden geïnventariseerd. De scores werden apart ook door de intaker ingevuld. Uiteindelijk leverde het een beeld op over de kandidaat qua eigen inzicht in de problematiek. En, aan de hand van de scores ten aanzien van de probleembeleving kon door prioriteitstelling meer vraaggericht gewerkt worden. Vanwege organisatorische en praktische redenen is op een gegeven moment echter afgezien van deze testen. Of en wanneer dit opgepakt gaat worden is nog onbekend. Dit blijft nog een aandachtspunt, want een goede inventarisatie van de mogelijkheden, beperkingen, probleembeleving en wensen is noodzakelijk als gekozen wordt voor vraaggericht en cliëntgericht werken. 

Maar, met alleen een begeleidingsplan is de kwaliteit van de begeleiding niet gegarandeerd. Daar is meer voor nodig. 

Een regelmatige (her)beoordeling van de situatie en bijstelling van de begeleiding zijn nodig om voor individuele cliënten op elk leefgebied de juiste zorgfocus en interventie te bepalen (Wolf, 1997). 

In de praktijk wordt wel degelijk de begeleiding op de behoeften van de individuele bewoner bijgesteld. Met betrekking tot de gestelde doelen valt op dat de doelen veelal een richting geven van wat de bewoner wil, maar dat ze niet verder geconcretiseerd worden. Doordat de doelen niet zijn geconcretiseerd lenen zij zich ook minder voor een evaluatie. 

Hier kan toepassing van het SMART-concept uitkomst bieden. SMART staat voor specific (specifiek), measurable (meetbaar), achievable (haalbaar), reasonable (redelijk/realistisch), en timing (goede planning, juiste moment kiezen). 

Als begeleidingsplannen puur als administratieve handeling worden gezien, dan missen zij hun doel en worden zij eerder als een belasting dan een hulpmiddel gezien. Het begeleidingsplan als methodisch instrument geeft daarentegen beter inzicht in het (vorderings)proces van de bewoner en met concreet gestelde doelen maakt het evaluatie en bijsturing makkelijker. 

Hieronder een paar voorbeelden ter illustratie. 

”Hij wil zijn drugsgebruik meer stabiliseren”

 Wat betekent stabiliseren hier? Is dat 1 keer per week cocaïne? Of is dat 2 keer per dag?  

“Hij wil zijn drugsgebruik stabiliseren, door cocaïnegebruik tot 3 keer in de week te verminderen”

“Hij wil vrijwilligerswerk doen en gaat zich oriënteren” 

Wat houdt oriënteren hier in, waar, wanneer, en hoe?

“Hij wil vrijwilligerswerk doen en hij gaat zelfstandig ergens in de komende 2 weken naar STAP en kiest daar 3 vacatures uit die hem aanspreken” 

Doorstroom en - uitstroom

Bij door- of uitstroom kan aan de hand van begeleidingplannen gerichter worden gekeken naar wie van de bewoners het meest voor door- of uitstroom in aanmerking komt. In de huidige begeleiding wordt de doorstroming nog in behoorlijke mate bepaald door factoren die eigenlijk van ondergeschikt belang zouden moeten zijn, namelijk of de mentor van desbetreffende bewoner wel/niet aanwezig is. Soms wordt in afwezigheid wel beslist, maar dan is het een groepsbeslissing en wordt er afgegaan op wat andere begeleiders, die de bewoner niet individueel begeleiden, zien en passend vinden. Een ander knelpunt is dat niet altijd goed kan worden geanticipeerd op een vrijkomende woonruimte (bijvoorbeeld een plotseling vertrek van een bewoner) en andersom zijn er soms geen doorstroomplekken beschikbaar terwijl een bewoner wel al toe is aan meer zelfstandigheid en een vorm van doorstroom. Dat is niet bevorderlijk voor zijn proces en het is als begeleider moeilijk te beïnvloeden. 

De in-, door- en uitstroommomenten zijn voor de bewoner cruciale momenten. Belangrijk is, dat de begeleider zich extra bewust is van de kwetsbaarheid van de bewoner op een dergelijk moment. Meer aandacht wordt gevraagd voor angst en onzekerheidsreductie om een terugval en/of recidive dakloosheid te voorkomen. Door met meer zorg en bijvoorbeeld door een ‘warme overdracht’ kan het voor de bewoner net iets makkelijker zijn om de stap naar de volgende fase te zetten. Bovendien bevordert het de kwaliteit van de begeleiding als door de warme overdracht in de volgende fase de begeleiding gecontinueerd en verder verfijnd wordt op een wijze die voor de bewoner vertrouwd is. De ketenzorg staat in dienst van de bewoner en zou een aansluitende zorg moeten bieden. Het zou niet zo moeten zijn, dat in elke fase de bewoner opnieuw gevraagd wordt zijn verhaal van A tot en met Z te doen. Het werken met het registratiesysteem REGAS vergemakkelijkt het doorspelen van informatie van de bewoner. Het is aan de begeleider om daar ook adequaat gebruik van te maken en zich open te stellen voor onderlinge afstemming. 

Tot slot wordt verwezen naar bijlage B, waarin een overzicht is te vinden van de ketenzorg binnen het CvD met in- uit en doorstroommogelijkheden.

Mogelijke fasering voor het begeleidingsproces in ‘s Gravenhof

Het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn (NIZW) heeft een 8-fasenmodel
 speciaal ontwikkeld voor de Maatschappelijke Opvang om cliënten individueel te kunnen begeleiden. Toepassing van dit model is een goede optie voor ’s Gravenhof om de begeleiding meer te kunnen structureren. Andere voordelen zijn onder meer dat het praktisch en flexibel van aard is en eenvoudig per voorziening kan worden aangepast. Daarnaast zorgt het model voor een cliëntgerichte en integrale manier van werken. Tevens benut het model beter de doorstroom- en groeimogelijkheden van de bewoner. 

De naam zegt al waar het model om draait: acht fasen in het begeleidingsproces. Het begint bij het eerste contact, wanneer de cliënt zich aanmeldt en eindigt als eventuele nazorg is afgerond. Hulpverlening met een kop en een staart dus. Daarnaast wordt er gewerkt met 8 leefgebieden. De leefgebieden komen in bijna elke fase weer terug. Ze staan dus steeds centraal in het begeleidingstraject en brengen structuur aan in de rapportage en de begeleiding.
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Schema 8fasenmodel: P. van Leeuwen-den Dekker en D. Heineke (NIZW, 2004)

4.5  Methodiek

Huidige methodiek

In het verleden zijn bij Stichting Rehabilitatie ’92 door de ‘oude garde’ van het team Wonen, Werken en Leven cursussen gevolgd. Rehabilitatie '92 hanteert als methodiek de Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB), ontwikkeld door het Center for Psychiatric Rehabilitation van de universiteit van Boston (VS). De basisfilosofie is, dat mensen met (psychiatrische) beperkingen, vaardigheden en hulpbronnen nodig hebben om in de omgeving van hun keuze te kunnen functioneren op een niveau dat henzelf en die omgeving tevreden stelt met zo min mogelijk professionele begeleiding. Het algemene begrip rehabilitatie betekent letterlijk ‘eerherstel’. Het onrecht zit in het feit, dat mensen met een ziekte of met een andere kwetsbaarheid door 'de maatschappij' niet gezien en behandeld worden als mensen met een ziekte of een beperking. Ze worden gezien als zieken, waarbij vaak ook nog een stigma van psychiatrisch patiënt (of bij een dak- en thuisloze die van een drugsverslaafde of overlastgever) een - historische -  belasting vormt. Mensen met een ziekte of met psychosociale beperkingen hebben ook mogelijkheden, talenten en toekomstverwachtingen. Door alleen naar 'de ziekte' te kijken wordt een deel van het menszijn hen ontnomen
.

Wilken (1993) schrijft dat rehabilitatie drie kenmerken vertoont, namelijk; het zoeken naar praktische oplossingen voor alledaagse problemen, het vormen van nieuwe netwerken bij sociaal vereenzaamde mensen en een integrale benadering die zich uitstrekt over verschillende levensgebieden. 

Deze kenmerken zijn zeer herkenbaar in de werkwijze die voorheen bij het project WWL gehanteerd werden (en nog steeds worden). 

Van Weeghel (1999) geeft aan, dat de aandacht in de rehabilitatie gericht wordt op de integratie van de cliënt in sociale verbanden. Wilken en Den Hollander (1999) onderschrijven dat en onderscheiden daarom een viertal levensdomeinen waarbinnen rehabilitatieactiviteiten ontplooid kunnen worden. Dit zijn de domeinen Wonen, Leren, Werken en Recreëren. Daarnaast noemen zij ook nog persoonlijke domeinen, namelijk: zelfzorg, gezondheid, zingeving en sociale relaties. 

Volgens Droës & Van Weeghel (1994) zijn de voornaamste ingrediënten van de rehabilitatie-benadering: 

· Zo goed mogelijk gebruik maken van de gezonde kanten en capaciteiten die mensen nog hebben

· Instandhouden en of vergroten van hun vaardigheden

· Reïntegratie & participatie in maatschappelijke verbanden. Functioneren in andere rollen dan 


alleen die van cliënt.

· Benutten of mobiliseren van hulpbronnen en steun in omgeving;

· Eerherstel: vergroten tolerantie bij het publiek, vermindering stigmatisering in buurt en samenleving.

Het is de bedoeling dat ’s Gravenhof in haar begeleiding ook vanuit de Rehabilitatie benadering werkt. Meer dan de helft van het team op ’s Gravenhof is echter nieuw, waarvan slechts een enkeling bekend is met een methodische werkwijze volgens de IRB. De meerderheid van de medewerkers dat in het verleden de IRB cursus heeft gevolgd werkt nog steeds geheel of gedeeltelijk bij WWL. Dit is een gemiste kans als het gaat om kennisoverdracht naar de nieuwe medewerkers toe. Eventuele hiaten in de kennis en vaardigheden worden weliswaar zo veel mogelijk tegengegaan door individuele werkbegeleiding door de teamleider. Maar wil het project ‘s Gravenhof het aanbod professionaliseren, dan is bijscholing van de begeleiders op methodisch vlak onontbeerlijk. 

Dröes en Henkelman (1994) zeggen, dat de participatie van de cliënt in zijn eigen rehabilitatieproces een onmisbaar deel van het proces is. Daarbij moet rekening gehouden worden dat gestelde doelen daadwerkelijk van de cliënt zelf zijn, die door diens begeleider worden onderschreven. Rehabilitatie is gericht op de bevordering van (het herstel van) autonomie in zowel psychisch als sociaal opzicht. 

Petry (1997) beschouwt emancipatie als de kern van rehabilitatie. De wijze waarop dit gebeurt, veronderstelt de competentie om weloverwogen keuzes te kunnen maken en de vaardigheid om deze keuzes in een gesprek te verwoorden. Er moet een bepaalde mate van doelvaardigheid aanwezig zijn bij de cliënt.

De moeilijkheid hierbij is dat ’s Gravenhof zich ten eerste meer richt op het laten instromen van de langdurige dak- en thuislozen, waaronder ook de zogeheten zorgmijders vallen. Zij formuleren geen hulpvragen (meer). Bij hen sluit een meer outreachende aanpak en/of bemoeizorg beter aan. 

Ten tweede bestaat de doelgroep uit een mix van dak- en thuislozen met steeds meer poly- gebruik onder de verslaafden en met steeds meer psychiatrische problematiek. Soms is er sprake van beide (dubbele diagnose). 

In hoofdstuk 3 kwam bovendien naar voren dat de leefomstandigheden van verslaafde daklozen de laatste jaren sterk is verslechterd. Zij stromen in met meer lichamelijke klachten. Hun zorgbehoefte is merkbaar toegenomen. 

Echter, Rehabilitatie vervangt niet de behandelvormen, die zich bezighouden met de genezing van een ziektebeeld. Rehabilitatie is een noodzakelijke aanvulling die zich richt op veranderingen die nodig zijn om verschillende maatschappelijke rollen te kunnen vervullen. Bij cliënten met een meervoudige tot complexe problematiek wordt aangegeven, dat rehabilitatie en curatie niet zonder elkaar kunnen. Dak- en thuislozen hebben met hun complexe, meervoudige problemen op diverse leefgebieden behoefte aan uiteenlopende vormen van (gespecialiseerde) hulp- en dienstverlening. 

’s Gravenhof heeft geen indicatie voor het aanbieden van zorg en behandeling. Daarvoor moet worden samengewerkt met andere gespecialiseerde instellingen. Het afgelopen jaar zijn diverse samenwerkingsverbanden opgezet om de begeleiding te optimaliseren. Zo wordt vanwege een overlappende doelgroep samengewerkt met het ACT-team, dat zich bezigt met de PGA aanpak (zie begrippenlijst). Het ACT-team heeft veel kennis op het gebied van psychiatrie. Mogelijkheden voor crisisplaatsing, aanvragen van een Rechterlijke Machtiging kunnen mogelijke taken van het ACT-team zijn, terwijl ’s Gravenhof voor hen een meerwaarde kan hebben op het vlak van wonen en alles wat daarmee gepaard gaat. Zo worden bijvoorbeeld samenwerkingsverbanden aangegaan met DeltaBouman (verslavingszorg) en de Dienst Sociale Zaken en Werkgelegenheidsprojecten van Rotterdam. In geval van specifieke zorgvragen wordt de hulp van Stichting Thuiszorg ingeroepen. De werkwijze van de begeleider verschuift als gevolg hiervan naar een meer casemanagementachtige manier van werken, waarbij samen met andere disciplines van collega hulp- en dienstverlenende instellingen een gezamenlijk plan van aanpak wordt uitgestippeld. 

Uitgangspunt daarbij is, gebruik te maken van hulp die cliënten gezien hun niveau van functioneren maximale zelfstandigheid garandeert in een zo normaal mogelijke setting. Dus algemeen waar het algemeen kan, en specialistisch waar gespecialiseerde hulp is vereist. De kans op maatschappelijk herstel is daarmee het grootst (Wolf, 2003).

Ook is een stijging van het aantal allochtonen onder de bewoners te zien. Het taalprobleem kan - als gekeken wordt naar de IRB en de gewenste competentie van de bewoner om de eigen keuzes in een gesprek te kunnen verwoorden - inhouden dat bij sommige allochtonen de IRB niet haalbaar is. In de begeleiding zal te zijner tijd ook hier op moeten worden ingespeeld. Meer inzicht in de culturele achtergronden van bewoners en bijscholing voor medewerkers in bijvoorbeeld interculturele gespreksvoering zouden de begeleider beter in staat stellen om aan te sluiten bij de (leef)wereld van de bewoner. 

Dröes en Van Weeghel (1994) onderscheiden drie benaderingen in de zorg voor langdurig hulpafhankelijke cliënten, namelijk probleemgericht, ontwikkelingsgericht en omgevingsgericht. Om de rehabilitatiedoelstelling en de kwaliteit van leven van cliënten te vergroten stelt Wolf (2003) dat een veelzijdige aanpak nodig is, die bestaat uit een mix van de hiervoor genoemde benaderingen, waarbij per aandachtsgebied regelmatig de zorgfocus in de begeleiding dient te worden bijgesteld
. De IRB is ontwikkelingsgericht en niet probleemgericht. Bovendien wordt  bij de IRB beïnvloeding van de omgeving enkel meegenomen op geleide van de individuele wensen en doelen van cliënten.  

Samenvattend kan gesteld worden dat de IRB kennelijk een ondergrens heeft. De IRB leent zich minder voor bewoners die niet taalvaardig en doelvaardig genoeg zijn. De doelgroep van           ’s Gravenhof is qua samenstelling dermate gevarieerd (qua leeftijd, etniciteit, achtergrond en leerbaarheid) dat het werken vanuit een enkele benadering niet meer toereikend is als uitgangspunt in de begeleiding. Daarnaast kan gesteld worden dat het werken vanuit de IRB naar een eenzijdige aanpak neigt. Het werken vanuit een integrale rehabilitatiebenadering of vanuit verschillende methodieken (eclectisch integratief) zou meer tegemoetkomen aan de behoeften van de individuele bewoner. 

4.6  Samenvatting

In dit hoofdstuk is de totstandkoming van het huidige project ’s Gravenhof beschreven. Daarbij is inzichtelijk gemaakt wat voor een invloed dat had op de werkwijze van de medewerkers en op de begeleiding. De wijze waarop de medewerkers op de behoeften kunnen inspelen wordt nu deels door de bewoners, maar meer nog door externen bepaald. Voor de  medewerkers vraagt dat een omslag in het denken en handelen. Er wordt meer van hen geëist. De gewijzigde financiering en de integrale ketenzorgbenadering vraagt van medewerkers een meer doelgerichte, efficiënte en transparante manier van werken. Een inhaalslag op het vlak van professionalisering is noodzakelijk. 

Vervolgens is er een kleine evaluatie gedaan door de aanvankelijke opzet van het project en de praktische uitvoering naast elkaar te zetten. Daaruit kwam naar voren dat de insluitingcriteria zijn gewijzigd om te voorkomen, dat andere dak- en thuislozen structureel buiten de boot zouden vallen. Daarnaast is gebleken dat de individuele begeleiding is geïntensiveerd doordat eenieder nu samen met de bewoner een begeleidingsplan opstelt. Op het gebied van activering en (woon/leer/recreatieactiviteiten) liggen echter nog aandachtspunten. Ook is geconstateerd dat een gezamenlijke missie, visie en doelstelling op het niveau van het project ’s Gravenhof nog ontbreekt. 

Tot slot is gepoogd om aan de hand van theorie en onderzoek de vragen over; gewicht van de interactie, rol van de medewerker, communicatiestijl, betrokkenheid, sturing, en structurering te beantwoorden en op die manier toe te werken naar een werkwijze die meer aansluit op de behoeften van de bewoners alsook op de behoeften van de omgeving. Daarmee is de laatste deelvraag: “Waar kan in de huidige begeleiding op ’s Gravenhof een vertaalslag gemaakt worden naar de behoeften van de bewoners?” beantwoord. In hoofdstuk 5 wordt de centrale vraagstelling van dit onderzoeksproject uitgewerkt. 

h5  Conclusies en aanbevelingen 

5.1 Inleiding

Uitgangspunt voor dit onderzoek is dat ’s Gravenhof ondanks de gewijzigde financiering en de vastgestelde termijn van zes maanden vraaggericht en vanuit cliëntperspectief wil werken. Gestreefd wordt om zo nauw mogelijk aan te sluiten bij de mogelijkheden en de behoeften van de bewoner. Om antwoord te kunnen geven op de centrale vraag in dit rapport op hoe in de begeleiding bij ’s Gravenhof meer ingespeeld kan worden op de behoeften van de bewoners, zijn  via inhoudsanalyse en participerende observatie van de praktijk het aanbod van ’s Gravenhof en de behoeften van de dak- en thuislozen geïnventariseerd. Het gaat dan om de behoeften die geformuleerd worden door en namens de dak- en thuislozen, respectievelijk hun subjectieve en  objectieve behoeften. Vervolgens zijn de behoeften van de dak- en thuislozen ten aanzien van de begeleiding naast elkaar gezet en is toegewerkt naar hoe een vertaalslag van die behoeften gemaakt kan worden in de begeleiding.

5.2 Conclusie huidige begeleiding ’s Gravenhof

’s Gravenhof wil een laagdrempelige voorziening zijn voor haar bewoners. Om die reden wordt gewerkt aan een betere aansluiting met de nachtopvang en zijn de instroomcriteria bijgesteld om onbedoelde uitsluiting van bepaalde groepen dak- en thuislozen te voorkomen. Ook is er meer aandacht voor doorstroom. Van belang hierbij is de samenwerking tussen de mentor en de bewoner. Het individuele begeleidingsplan, met daarin gestelde doelen op meerdere leefgebieden, vormt de leidraad van de begeleiding van de bewoner. Gestreefd wordt naar een passende doorstroom. Deze schiet echter soms tekort. Het blijkt dat het aanbod op leer/activeringsactiviteiten en recreatie onvoldoende aansluit op de behoeften van de bewoners. Tevens wordt de doorstroom beperkt of bemoeilijkt door externe factoren die moeilijk te beïnvloeden zijn als bijvoorbeeld het niet voorhanden hebben van een passende en beschikbare woonruimte. Ook zijn de doelen meer richtinggevend dan dat zij gewenste en meetbare resultaten weergeven. Daarnaast bevinden de begeleiders zich in een veranderingsproces. Een omslag in hun denken en handelen naar een integrale ketenzorgbenadering zorgt voor onzekerheid met als gevolg dat het formuleren en handelen vanuit een gezamenlijke visie achterblijft. Bovendien moeten zij leren omgaan met REGAS, een nieuw registratiesysteem. Ook wordt door de veranderende samenstelling (meer allochtonen) en de toename in de complexiteit van de problematiek (meer (poly)drugsgebruik, psychiatrie en lichamelijke gezondheidsklachten  of een combinatie daarvan) steeds meer de samenwerking opgezocht met collega-instellingen als DeltaBouman, het ACT-team, en voor praktische zaken Dienst Sociale Zaken en Werkgelegenheidsprojecten en de Gemeentelijke Kredietbank. 

Conclusie:
’s Gravenhof zit midden in een veranderingsproces wat de kwaliteit van de begeleiding van de bewoners in de weg staat.

5.3 Conclusie behoeften bewoners ten aanzien van begeleiding

Subjectieve behoeften

De samenstelling en problematiek van de langdurig dak- en thuislozen die verblijven in het project ’s Gravenhof zijn zeer uiteenlopend. Ze  kampen vaak met een chronische, meervoudige en complexe problematiek, wat ertoe leidt dat het reguliere aanbod, dat zich vaak richt op een bepaalde problematiek, niet aansluit. Daarnaast worden in het reguliere aanbod veelal in- en uitsluitingcriteria gehanteerd waardoor daklozen afgewezen worden. Door verblijf op straat is hun plaats- en tijdsbeleving veranderd (inkorting tijdsperspectief, zie hoofdstuk2). Hun dagindeling wordt bepaald door het op zoek gaan naar dagelijkse bevrediging van de basale levensbehoeften. Zij hebben een cyclische tijdsbeleving en zijn zeer gericht op de korte termijn. Een lineair begeleidingsaanbod sluit niet aan bij hun leefwereld. De bewoner heeft bij aanvang van de begeleiding tijd nodig om zich aan te kunnen passen (time-lag mechanisme) Zie hoofdstuk 2. Naast een stijging van het aantal allochtonen speelt in de problematiek van de bewoner steeds meer op het gebied van psychiatrie, verslaving en somatiek of een combinatie daarvan. Bewoners kunnen soms door de complexiteit van hun problemen niet meer hun situatie overzien, waardoor ze moeite hebben met het uiten van hun behoeften en hulpvragen. Sommigen hebben eerdere negatieve ervaringen opgedaan of ze hebben die gehoord van anderen en staan minder (of niet meer) open voor begeleiding. Recente daklozen zijn nog georiënteerd op herhuisvesting en staan eerder open voor begeleiding. Naarmate de duur van de dakloosheid toeneemt neemt de veranderingsgezindheid af. Langdurige dak- en thuislozen zijn geïntegreerd in de maatjescultuur op straat en uiten minder behoeften aan begeleiding. Wel zijn er omslagpunten (zie hoofdstuk 2) waarop hun motivatie aangewakkerd wordt. Dak- en thuisloosheid brengt vele materiële, praktische en immateriële problemen met zich mee. Zeker in het begin vragen zij begeleiders zich bezig te houden met de praktische en materiële problemen. Naarmate de begeleidingsduur toeneemt en er een meer stabiele basis is ontstaan worden ze meer geconfronteerd met achterliggende problematiek zoals zingevingsvragen. De bewoners willen geen professionele begeleidingsrelatie: dak- en thuislozen hebben de neiging om de begeleidingsrelatie te personifiëren. Ze willen een begeleider die naast hen staat, die de geijkte professionele houding heeft afgelegd en blijk geeft van het gewone menselijke contact waarin sprake is van onvoorwaardelijk acceptatie. Dak- en thuislozen hebben veelal sociale onhandigheden en hebben geen of eenzijdige sociale contacten, waardoor ’s Gravenhof voor hen een vervangend sociaal netwerkfunctie heeft. 

Conclusie

Dak- en thuislozen hebben vanwege hun complexe problematiek en (culturele) achtergronden  moeite om die begeleiding te vragen die bij hen aansluit. Sommigen hebben zelfs geen verwachtingen meer ten aanzien van de begeleiding, staan er ambivalent tegenover of keren zich af. Ze hebben behoefte aan een laagdrempelige en informele begeleiding, waarbij de begeleiding een vervangende sociale netwerkfunctie heeft. In het begin vragen zij om een praktische en materiële begeleiding, daarna verschuiven hun behoeften naar meer aandacht voor immateriële problematiek. 

Objectieve behoeften

De Maatschappelijke Opvang raakt verstopt, waardoor beleidsbepalende instellingen bij de overheid en gemeente zich in het beleid richten op vermindering van instroom en meer door- en uitstroom met de nadruk in de begeleiding op activering en eigen verantwoordelijkheid. De werkwijze binnen de Maatschappelijk Opvang moet efficiënter en effectiever, hetgeen bereikt kan worden door een ketenzorgbenadering en verdere professionalisering. Daarbij speelt dat de  gewijzigde regelgeving (AWBZ) vraagt om een toets- en stuurbare werkwijze, die tot uiting komt in een adequate registratie en dossiervorming, waarbij het begeleidingsplan een belangrijke rol speelt. 

Conclusie

Beleidsontwikkeling en regelgeving vanuit de overheid en gemeente zorgen voor een steeds meer bedrijfsmatige aanpak, waarbij de focus in de begeleiding meer op door- en uitstroom, activering en de eigen verantwoordelijkheid van de bewoners ligt. 

5.4  Conclusie vertaalslag van behoeften bewoners ’s Gravenhof naar begeleiding 

In ’s Gravenhof stelt de mentor samen met de bewoner het begeleidingsplan op waarbij doelen worden geformuleerd op meerdere leefgebieden. Deze integrale benadering sluit aan op de behoefte van de bewoner. Hantering van het begeleidingsplan krijgt echter meerwaarde als het gebruikt wordt als een methodisch instrument, waarin concrete geformuleerde doelen staan die zich lenen voor evaluatie en bijstelling. Tevens kunnen deze ondersteund worden door in de begeleiding van de bewoners motiverende gespreksvoering en het gedragsveranderingsmodel van Prochaska en DiClimente (zie hoofdstuk 4) toe te passen. Daarnaast wordt de mentor geconfronteerd met een cultuuromslag op diverse terreinen: werken met een dubbele loyaliteit, vanuit een integrale ketenzorgbenadering, met een verkorte begeleidingsduur, en een gewijzigde financiering die eisen stelt aan registratie en dossiervorming. De ketenzorgbenadering brengt in,- door,- en uitstroommomenten met zich mee, die voor de bewoners cruciale momenten zijn en voor de begeleider extra alertheid, aandacht en voorbereiding vragen om onzekerheden, angsten, en een mogelijke terugval of herhaling van dakloosheid te voorkomen. Daarbij is op een dergelijk verbindingsmoment een goede overdracht van belang om de begeleiding te continueren. De begeleidingsduur is afgebakend, waardoor een begeleiding met kop en staart voor de hand ligt. Het 8-fasenmodel biedt handvatten voor een planmatige aanpak. De begeleiding richt zich steeds meer op door- en uitstroom, met waar mogelijk meer nadruk op eigen verantwoordelijkheid en meer zelfsturing van de bewoner. Daarbij wordt de IRB gehanteerd. Doordat niet alle bewoners voldoende taal- en doelvaardig zijn is de IRB op zichzelf niet meer toereikend. Laagdrempeligheid is hierbij van belang. Tevens is die onontbeerlijk omdat ’s Gravenhof een vervangend sociaal netwerkfunctie heeft. Zowel binnen- als buitenbewoners kunnen inlopen en terugvallen op de begeleiding c.q. ondersteuning en faciliteiten van het project ’s Gravenhof. Daardoor blijven zij in beeld en kan opspelende problematiek eerder worden gesignaleerd en kunnen al te grote escalaties voorkomen worden.

Conclusie: 
Binnen het project ’s Gravenhof zullen begeleidingsplannen structureel ingevoerd worden en zal de begeleiding die meer gericht is op door- en uitstroom meer gefaseerd en gestructureerd  worden. De begeleiders worden geconfronteerd met een professionaliseringsinhaalslag vanuit de organisatie en op de bewoners wordt een groter beroep gedaan op de eigen verantwoordelijkheid.

Eindconclusie:

’s Gravenhof heeft te maken met een doelgroep met een toegenomen complexe problematiek en met uiteenlopende (culturele) achtergronden, die behoefte heeft aan een laagdrempelige en langdurige begeleiding, waarbij de samenwerkingsrelatie met de mentor van groot belang is. Die mentor bevindt zich echter in een cultuuromslag en ziet zich geconfronteerd met een verzakelijking en professionalisering van de werkwijze, waarin de aandacht meer is gericht op door,- en uitstroom en de nadruk wordt gelegd op activering en de eigen verantwoordelijkheid van de bewoner. 

5.5  Aanbevelingen

In aansluiting op de hiervoor gestelde conclusies en geïnventariseerde behoeften uit de vorige hoofdstukken worden de volgende aanbevelingen gedaan. Daarbij wordt het GOTIKAF model gehanteerd
. Een onderscheid wordt gemaakt tussen de procesaspecten en de beheersaspecten bij projectmanagement. 

Dientengevolge worden eerst aanbevelingen gedaan voor verbetering van de begeleiding (het proces) bij het project ’s Gravenhof waardoor optimaal ingespeeld wordt op de behoeften van de bewoners van ‘s Gravenhof. Vervolgens worden de beheersaspecten geld, organisatie, tijd, informatie, kwaliteit, arbo(wetgeving) en faciliteiten gehanteerd zodat het project beheersbaar gehouden kan worden.

Aanbevelingen voor verbetering van het begeleidingsproces:

Werken aan verbetering van de begeleiding op cruciale in,- door,- en uitstroommomenten, door: 

· het ontwikkelen en vervolgens toepassen van een beter intake-instrument door daartoe gekwalificeerde mensen. Toepassing van een dergelijk instrument zorgt voor een juiste verwijzing binnen de ketenzorg vanuit de nachtopvangvoorziening. Van meet af aan kan het aanbod dientengevolge beter worden afgestemd op de behoeften en mogelijkheden van de instromer waardoor voortijdig uitval wordt voorkomen en realistische doelen kunnen worden gesteld in het begeleidingsplan;

· meer aandacht voor communicatie en afstemming met medewerkers van de nachtopvang  (verfijning van het toeleidingstraject) en met de medewerkers in de vervolgfase (adequate overdracht). Het waarborgen van continuïteit en kwaliteit in de begeleiding is daarbij van belang.

· extra aandacht voor en ondersteuning van de bewoner tijdens doorstroommomenten om angsten, onzekerheden en eventuele terugval en/of recidive dakloosheid te voorkomen, en een betere voorbereiding daarvan door regelmatig in het werkoverleg bewonersbesprekingen te houden, waarbij voortgang van het ontwikkelingsproces van de bewoner wordt besproken; 

· het ontwikkelen van een sociale kaart, zodat meer opties voor door,- en uitstroom in kaart beeld worden gebracht en een meer passende door,- of uitstroom wordt bereikt;
· inloopfunctie te stimuleren. Dakloosheid heeft een recidiverend karakter. Door na door- of uitstroom bewoners in beeld te houden kan opspelende problematiek eerder worden gesignaleerd en kunnen al te grote escalaties voorkomen worden.
Het begeleidingstraject door middel van het 8fasenmodel faseren en structureren.

Een meer planmatige aanpak (een begeleiding met kop en staart) komt de kwaliteit van de begeleiding ten goede komt. Het geeft de mentor handvatten en elke bewoner blijft in beeld. 

Bewust werken met individuele integrale begeleidingsplannen als methodisch instrument. 

Door het methodisch werken met begeleidingsplannen hebben zowel de bewoner als de mentor zicht op de voortgang van het ontwikkelingsproces van de bewoner. Met daarbij de acceptatie dat niet elke bewoner over de doelvaardigheid en motivatie beschikt om daar op dat moment actief een rol in te spelen. 

Verbetering van het aanbod op het vlak van leer/activerings- en recreatieactiviteiten

Door meer samenwerkingsverbanden met collega-instellingen aan te gaan om het totale aanbod aan te vullen. Daarnaast dient het aanbod bij ’s Gravenhof laagdrempelig te zijn, bijvoorbeeld door een aanbod in huis in de vorm van een activiteitenbegeleider die de bewoners kan stimuleren in het doen van activiteiten. Daarmee kunnen bewoners hun dag- en nachtritme structureren, hebben zij een dagbesteding en leren ze meer in groepsverband te functioneren. Ook buitenbewoners moeten hier gebruik van kunnen maken (sociale netwerkfunctie).

Bezinning op wijziging dan wel aanvulling op de Individuele Rehabilitatie Benadering 

Door te werken vanuit een integrale rehabilitatiebenadering en/of open te staan voor een combinatie van meerdere methodieken. De IRB is niet meer toereikend als de methodiek. Bij een aantal van de bewoners ontbreekt de nodig vaardigheden zoals taalvaardigheid en doelvaardigheid. Hierbij zal de begeleiding meer outreachend en soms zelfs naar bemoeizorg toe gaan. Tevens is een combinatie van probleem,- ontwikkelings,- en omgevingsgericht werken wenselijk. Ook vraagt de toename van de problematiek op het gebied van (poly)gebruik van drugs, psychiatrie en somatiek om meer samenwerking met collega-instellingen, waarbij meer op structurele wijze invulling wordt gegeven aan de benodigde zorgcoördinatie.

Deskundigheidsbevordering van mentoren

· Op het gebied van gespreksvoering. De begeleiding meer laten aansluiten op de behoeften van de bewoners door de gespreksvoering te ondersteunen met gebruikmaking van motiverende gespreksvoering en het gedragsveranderingsmodel van Prochaska en DiClimente. Tevens ligt de nadruk op activering en herstel in de Maatschappelijke Opvang en daarbij past een emanciperende gespreksvoering (bijvoorbeeld problematiseren, zie hoofdstuk 4). Mentoren dienen op het gebied van gespreksvoering getraind te worden door cursussen te volgen. 

· Op het vlak van rapportage, registratie en dossiervorming. Dit komt zowel de kwaliteit in de begeleiding ten goede en het is een noodzakelijke voorwaarde in het gewijzigde AWBZ-concept. 

Na aanbevelingen te hebben gedaan op het procesniveau volgen nu de genoemde beheersaspecten (GOTIKAF): geld, organisatie, tijd, informatie, kwaliteit, arbo(wetgeving) en faciliteiten. Daarmee wordt het project beheersbaar gehouden. 

· (G) Het is van belang dat als het CvD haar AWBZ erkenning en financiering wil behouden  de juiste indicaties aangevraagd worden en meer op een stuurbare en transparante wijze wordt gewerkt. 

· (O) Teamleider stuurt aan op betere dossiervorming en registratie en regelt cursusaanbod en training op het gebied van methodiek, rapportage en dossiervorming, herscholing op het gebied van rehabilitatie, en hij geeft werkbegeleiding .

· Teamleider begeleidt medewerkers in het veranderingsproces.

· Medewerkers vragen indicaties aan, en verwerken die juist in de begeleidingsplannen en werken daarbij transparant.

· (T) Zorgen voor passende door- en of uitstroom na zes maanden vraagt om meer structurering van de begeleiding. Aanbevolen wordt het werken met het 8fasenmodel.

· (I) Via informatiefolder bewoners alsook hulp- en dienstverleners in- en extern informatie verstrekken over werkwijze en mogelijkheden van ’s Gravenhof. 

· Goede overdracht onderling, ruimte voor meer casuïstiekbespreking.

· Het hebben van een adequate sociale kaart. 

· Medewerkers op de hoogte houden van actuele ontwikkelingen (onder andere AWBZ voorlichting) en instrueren hoe daar mee te werken.

· REGAS adequaat hanteren en raadplegen.

· (K) Cursussen dienen gegeven te worden door professionele trainers.

· Voortgang begeleiding bewaken/verbeteren door werkbegeleiding en met een nog vast te stellen regelmaat bewoners bespreken tijdens werkoverleg.

· Zorgdragen dat de hulp- en dienstverlening plaatsvinden binnen de gestelde normen voor de Maatschappelijk Opvang, waarbij HKZ model wordt gehanteerd.

· (A) zorgen voor een laagdrempelig, warm en veilig klimaat zowel in de gesprekssfeer als in de fysieke ruimte en in arbeidsvoorwaardelijke zin. Zowel bewoners als medewerkers bevinden zich in een veranderingsproces. Een omgeving waarin beiden zich gewaardeerd weten en de benodigde zekerheden hebben is van belang. Aandacht voor de bewoners vanuit een accepterende houding en gericht op behoud en verbetering van hun autonomie, waarbij in de relatie de vertrouwensband van groot belang is. En, aandacht en betrokkenheid voor de medewerkers vanuit de organisatie maken een plezierig en effectieve samenwerking mogelijk. 

· (F) Het ontwikkelen van goede screening en intake instrumenten. (Maakt goede verwijzing en passende individuele begeleiding mogelijk, voorkomt uitval en bevordert passende door- en uitstroom).

· Ontwikkelen van een sociale kaart specifiek voor wonen en leer/activerings,- en recreatieaanbod.

· Training verzorgen zodat medewerkers vaardig worden in de toepassing van de nieuwe financieringswijze. Bijvoorbeeld in het leren aanvragen van de juiste indicatie en het kunnen opstellen van begeleidingsplannen, waarin de koppeling wordt gemaakt met AWBZ-indicaties. 

· Werken met meerdere methodieken. De rehabilitatiebenadering kan daarbij een goede ondersteunende rol hebben. Combineren van probleem,- milieu,- en ontwikkelingsgericht werken per aandachtsgebied zorgt voor de juiste zorgfocus. Hierbij kan het formulier van Wolf (2003) uit “Uitzicht op passende hulp voor kwetsbare mensen” worden gehanteerd, waarbij op elk aandachtsgebied de mate van sturing wordt aangegeven in termen van overneming, ondersteuning, ontwikkeling en aanpassing met de benodigde interventies.

· Cursussen op het gebied van gespreksvoering (motiverende gespreksvoering, interculturele  en emanciperende gespreksvoering).

· Werken aan het ontwikkelen en uitdragen van een gemeenschappelijk visie.

· Verbeteren aanbod op het gebied van activering. Aanbevolen wordt een onderzoek waarbij de zinvolheid van een eigen werkproject wordt geïnventariseerd, dan wel intensivering van samenwerking met collega-instellingen die een aanbod doen op het gebied van activering.

· Verbeteren aanbod woontraining en recreatieactiviteiten. Aanbevolen wordt uitbreiding van het team met een activiteitenbegeleider (of stagiaire/vrijwilliger) die een structureel en laagdrempelig aanbod kan verzorgen, dan wel intensivering van samenwerking met collega-instellingen die een aanbod doen op het gebied van de gewenste activiteiten.

5.6  Doelstelling

Met dit rapport werd beoogd:

Kennisaspect

· het meer zicht krijgen op de behoeften en wensen van de bewoners met betrekking tot begeleiding gedurende hun verblijf op ’s Gravenhof; 

Handelingsaspect

· het afzetten van de cliëntvraag tegen het begeleidingsaanbod; 

· het doen van aanbevelingen voor een betere afstemming op de behoeften van de cliënten;

· en het leveren van een bijdrage aan een hogere kwaliteit in de begeleiding en een meer passende en verantwoorde door- of uitstroom.

Door beantwoording van de deelvragen in hoofdstuk 2, 3 en 4 is gewerkt naar een inventarisatie van de behoeften die voor en door daklozen worden geformuleerd ten aanzien van de begeleiding. Door op micro, meso en macro niveau de behoeften te hebben beschreven vanuit de theorie en vanuit de praktijk kan gesteld worden dat ruim inzicht is verkregen in de behoeften van de bewoners ten aanzien van de begeleiding

Vervolgens zijn zoals in de doelstelling vermeld de geïnventariseerde behoeften afgezet tegen het begeleidingsaanbod van ’s Gravenhof. Daar is naar voren gekomen dat ook bij ’s Gravenhof laagdrempelig, individueel met een integrale aanpak wordt gewerkt. Het aanbod met betrekking tot activering en activiteiten vraagt om verder onderzoek en/of meer samenwerking met collega-instellingen die een aanbod doen op desbetreffend vlak. Tevens is vanuit de theorie toegewerkt naar een verdere verfijning van de begeleiding en professionalisering. Het rapport eindigt met handzame aanbevelingen over hoe het begeleidingsproces meer vormgegeven kan worden door onder andere invoering van het 8fasenmodel. Daarnaast zijn handvatten aan de begeleiders aangereikt om gespreksvoering daar waar nodig is te verbeteren. 

Theoretisch is de doelstelling behaald. Het is echter aan het team van ’s Gravenhof om het rapport te beoordelen op zijn meerwaarde voor de praktijk. 

Slotwoord

Na een behoorlijk pittig jaar is het dan toch zo ver dat ik het nu mag afronden. In de eerste plaats wil ik nogmaals de mensen bedanken die waren betrokken bij mijn schrijfproces. Zonder hen had ik de laatste loodjes van de opleiding ongetwijfeld een half jaar of langer moeten uitstellen. 

Tijdens het schrijven van dit stuk heb ik enorm veel gelezen over dak- en thuislozen. Voor mij een doelgroep die een bijzondere plaats heeft in de maatschappij. Ik vond het interessant en zeer leerzaam. Het rapport heeft voor mij persoonlijk en als maatschappelijk werker in elk geval een meerwaarde. 

De wereld van de dak- en thuislozen is hard en wordt door verder opgelegde maatregelen steeds harder. Hopelijk leidt het lezen van dit rapport, tot een toegevoegde waarde op de werkwijze en een positievere algemene houding in de praktijk ten opzichte van de dak- en thuislozen.

notenapparaat

hulpverleningsvorm	praktische dienstverlening	ondersteuning	begeleiding	behandeling





doel	- 	leveren van een afgebakende	-	realiseren van leun- 	-	geven van 		-	veranderen van 


		dienst (informatie, advies, 		en steuncontact		intensieve steun bij		modaliteiten en/of


		bemiddeling, coördinatie, 	- 	regelmatig leveren 		een specifiek probleem	persoonlijke ken-


		rapportage)		van diensten	-	vergroten probleem-	merken v/d cliënt						oplossend vermogen	als achtergrond van


								diens functioneren


rol van de 
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interactieproces		geen ontwikkeling				interactie heeft een			ontwikkeling van hulp-	idem en naar


						vast patroon			verlenerssturing naar 	stabilisering van


									zelfsturing	





cliëntontwikkeling	-	geen ontwikkeling				Soms enige 		-	van probleeminzicht 	-	van zelfinzicht naar 


	-	soms toename probleem-			ontwikkeling in: 			naar stabilisering 		stabilisering van 


		inzicht of hulpbereidheid			- probleeminzicht			probleemaanpak		functioneren


						- probleemaanpak		-	corrigerende ervaringen	- 	bredere corrigerende 


												ervaringen





voorbeschouwing


overpeinzing


beslissing (is tevens mogelijkheid voor


	tussentijdse uitval)


actieve verandering


consolidatie 


permanente verandering


terugval





Voorbeeld bij fase 1: Iemand zit in de voorfase. Heeft nog niet nagedacht over veranderen. Er is geen direct belang om te veranderen en iemand ziet het nog niet. In deze fase kan voorlichting helpen. Een directieve aanpak is dan uit den boze.





Voorbeeld bij fase 2: iemand overweegt een verandering maar heeft sterke twijfels. In deze fase kan de begeleider iemand stimuleren de verandering door te zetten. Het kan helpen om iemand de voor- en nadelen op een rij te laten zetten, zodat een bewuste keuze gemaakt kan worden. Ook de minst slechte keuze is een optie. Hier is het niet de bedoeling om meteen in te haken op de gewenste verandering en het zoeken naar mogelijkheden en strategieën. Dat is aan de orde als iemand echt de beslissing heeft genomen.








☺		☺		☺








☺		☺		☺








☺		☺		☺








Watzlawick (1974) heeft een voorbeeld gegeven van een situatie waarbij de oplossing enkel gevonden wordt door buiten het systeem te treden. De lezer mag de uitdaging aangaan en deze negen punten door vier lijnen, zonder de pen van het papier te nemen, met elkaar te verbinden.





Huisvesting: huidige woonsituatie van de cliënt 


Financiën: financiële situatie van de cliënt (zoals inkomsten, uitgaven, schulden) en bestedingspatroon 


Sociaal functioneren: relatie tussen de cliënt en zijn omgeving (waaronder zijn gezin, familie, hulpverleners), inclusief zijn maatschappelijk gedrag (relatie met justitie) 


Psychisch functioneren: het 'welbevinden' van de cliënt, inclusief eventueel psychiatrisch ziektebeeld en verslavingsgedrag 


Zingeving: datgene wat de cliënt motiveert om te leven (bijvoorbeeld een levens- of geloofsovertuiging)


Lichamelijk functioneren: fysieke gesteldheid van de cliënt en zelfzorg 


Praktisch functioneren: huishoudelijke en technische vaardigheden, taalvaardigheden


Dagbesteding: daginvulling van de cliënt (werk, hobby's studie,activiteiten)








Aanmeldingsfase: het eerste contact tussen de cliënt en iemand van de instelling 


Intakefase: een nadere kennismaking tussen de cliënt en de instelling 


Opnamefase: de opbouw van de hulpverlening aan de cliënt 


Analysefase: analyse van het functioneren van de cliënt op acht leefgebieden 


Planningsfase: het opstellen van een begeleidingsplan 


Uitvoeringsfase: de uitvoering van het begeleidingsplan 


Evaluatiefase: een terugblik op de uitvoeringsfase 


Uitstroomfase: de afronding van de hulpverlening
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