Bijlage  A  

Begrippenlijst

Aanbod
Hetgeen ’s Gravenhof de bewoners biedt tijdens het verblijf in ’s Gravenhof op alle aandachtsgebieden.

Aandachtsgebieden
Ook wel leefgebieden genoemd waarop doelen en subdoelen worden geformuleerd. De meest voorkomende zijn: fysieke en psychische gesteldheid, zelfverzorging, middelengebruik, financiën, wonen, dagbesteding/werk/scholing, sociale relaties en justitie, en zingeving.

Begeleiding
Aanbod ’s Gravenhof gedurende zes maandelijks verblijf, in het bijzonder interactieproces tussen persoonlijke begeleiders en de bewoners van ’s Gravenhof.

Behandeling
is gericht op het genezen of draagbaar maken van ziekte, stoornissen en psychisch lijden. 

Behoeften
Objectief: geformuleerd namens de doelgroep/cliënt. 


Subjectief: geformuleerd door de doelgroep of de cliënt. 

Behoeftehiërarchie
De vijf verschillende niveaus zijn achtereenvolgens:

Maslow

1.
de basis- of fysiologische behoeften - honger, dorst, slaap en temperatuur – 





handhaving;

2. behoefte aan veiligheid en geborgenheid, en geen ‘dreiging’; de wereld begrijpen kan ook veiligheidsgevoelens opleveren en kan een verklaring zijn naar de ‘behoefte’ aan religie;

3. liefdesbehoeften; behoefde aan liefde c.q. nabijheid van anderen; 

4. de behoefte aan eigenwaarde, aandacht en erkenning; 

5. de behoefte aan zelfverwerkelijking/zelfactualisering.

Hoger en lager betekenen niet beter of minder. Het geeft slechts de hiërarchische plaats van de behoefte in de piramide weer.
Bewoners
Hier gaat het om de bewoners die voornamelijk vanuit de nachtopvang instromen bij de schakelvoorziening ’s Gravenhof en van daaruit door/uitstromen.

Buitenbewoners
Bewoners die niet (meer) in de centrale (instroom)voorziening wonen. 

Cliëntgerichte zorg
Kan worden beschouwd als een voorloper van vraaggerichte zorg en is vergelijkbaar met de betekenis van zorg op maat.

Cliëntperspectief
Bij elke vorm van vraaggericht werken is het perspectief van de cliënt in meer of mindere mate het uitgangspunt.

CvD
Centrum voor Dienstverlening

Doorstroom
Als bewoners naar een vervolgvoorziening binnen CvD doorstromen, zoals WWL of de Henegouwerlaan.

Instromers 
Zijn de nieuw binnengekomen cliënten in de schakelvoorziening, voornamelijk vanuit de nachtopvang (passanten).

Ketenzorg
De aansluiting tussen voorzieningen in de gehele keten van maatschappelijke opvang (preventie, opvang en handhaving, herstel).

Ketenzorg (functies)
Preventie: het voorkomen dat kwetsbare mensen maatschappelijk uit de boot vallen of het voorkomen van
herhaling, zodat men geen beroep hoeft te doen op opvangvoorzieningen. Opvang bestaat uit asiel (het bieden van bed, bad en brood) en handhaving: het voorkomen dat mensen steeds hulpbehoevender worden, verschillende mate van begeleiding, ondersteuning en hulpverlening (vaak naast asielfunctie) om mensen op het eigen niveau te laten functioneren. Herstel heeft betrekking op alle activiteiten die de zelfredzaamheid bevorderen en mensen terugbrengen tot enig niveau van zelfstandig maatschappelijk functioneren. 

Ketenzorg en
De keten werkt effectief wanneer er geen mensen tegen hun wil op straat 

effectief functioneren
verblijven en wanneer mensen die een beroep doen op de maatschappelijke opvang niet alleen opgevangen worden. Zij moeten ook de zorg en ondersteuning krijgen om weer zo zelfstandig mogelijk in de samenleving te kunnen functioneren. Effectief kan ook zijn een permanente woonvoorziening voor wie dat laatste niet (meer) mogelijk is. De keten werkt effectief wanneer vermijdbare instroom in de voorzieningen voor de maatschappelijk opvang wordt voorkomen, en wanneer mensen niet langer dan nodig in de maatschappelijke opvang verblijven en daarna toegerust terug kunnen keren in de samenleving. 
Ketenzorg en
De keten werk efficiënt als de beschikbare capaciteit goed wordt benut. Dat wil    

efficiënt functioneren
zeggen dat het aanbod aansluit bij de (zorg) behoefte van de doelgroep, maar ook dat activiteiten ten behoeve van herstel worden 
ingezet voor die groep voor wie herstel ook werkelijk mogelijk is. 

Presentiebenadering
Daarbij gaat het voornamelijk om het ‘er zijn’ voor de cliënten, waarbij met hun alledaagse bestaan een ‘stukje wordt meegelopen’. Het mee deinen op de ‘golven’ van het alledaagse bestaan van de cliënt, de relatie en het contact zijn belangrijker dan probleemoplossing. Daarbij wordt weinig gebruik gemaakt van zorgprogrammering.

Rehabilitatie
is gericht op het verminderen van beperkingen veroorzaakt door een psychisch lijden. Daarbij hoort het leren leven met beperkingen, aanpassingen en hulpmiddelen. Psychisch lijden: omvat zowel psychosociaal als psychiatrisch lijden. Lijden betekent: er de negatieve gevolgen van ondervinden, het er moeilijk mee hebben. 

Revalidatie
is gericht op het verminderen van beperkingen veroorzaakt door een lichamelijk lijden. Een geamputeerd been bijvoorbeeld. 

Schakelvoorziening
Tijdelijke huisvesting; fase om te komen tot een beeld van de behoefte, mogelijkheden en wensen van de cliënt met betrekking tot gestelde doelen, in het bijzonder wonen om hem daarna door te laten stromen naar een passende woonvorm, waar hij zo zelfstandig mogelijk kan wonen (met meer of minder begeleiding).

Sociaal kapitaal
Term wordt gebruikt om het belang te benadrukken van netwerken als individuele en collectieve hulpbron. Het gaat daarbij vooral om wat mensen aan hun netwerken ontlenen qua kennis, vaardigheden en directe ondersteuning.

Stedelijk Maatschappelijk Werk
Het Stedelijk Maatschappelijk Werk is een stedelijk centrum voor specifieke vormen van maatschappelijk werk. Het stelt zich ten doel aan individuen en groepen hulpverlening te bieden die specifieke kennis vraagt. Ook wil het Stedelijk Maatschappelijk Werk aanvullend zijn op het reguliere hulpverleningsaanbod.

Uitstroom
Als bewoners naar Project (Z)onderdak, de Nok, de Hille, de Zon, of de chuilplaats uitstromen en/of naar andere woonvormen c.q. voorzieningen buiten het CvD aan. 

Uitval
Ongewenst en/of voortijdig vertrek van een bewoner, waarbij van verdere begeleiding vanuit ’s Gravenhof en WWL wordt afgezien.

Vraaggerichte zorg
De zorgaanbieder doet nadrukkelijk moeite om de bestaande zorgverlening aan te passen aan de specifieke behoeften en wensen van de individuele cliënt.

Vraaggestuurde zorg
Bij vraaggestuurde zorg geeft de cliënt niet slechts richting aan het zorgaanbod, maar bepaalt ook direct het zorgaanbod. Persoonsgebonden/persoonsvolgend budget is hier een voorbeeld van.

Vermaatschappelijking
Cliënten in de zorg worden (of blijven) zoveel mogelijk onderdeel van de samenleving en maken (weer) gebruik van de diensten die voor iedere burger toegankelijk zijn.

WWL
Woonbegeleidingsproject Wonen, Werken en Leven met als voorfase het project  ‘s Gravenhof (Zie ketenzorg – bijlage B)

Bijlage  B  

ketenzorg CvD m.b.t opvang en wonen

Instroommogelijkheden voor ’s Gravenhof vanuit het CvD:

Nachtopvang en dagverblijf De Hille 

‘De Hille’ bestaat uit een nachtverblijf voor 28 daklozen, een dagopvang voor dak- en thuislozen en een pension dat 18 plaatsen telt. Daarnaast worden in en vanuit het project diverse dagactiviteiten uitgevoerd. De dag- en nachtopvang hebben een zogeheten BBB functie (bed, bad en brood). Voor de overnachting betaalt men 3,50 Euro (2004). In de Hille is ook een gebruiksruimte voor drugs gevestigd. Er is geen beperking in het aantal nachten dat men in het nachtverblijf kan slapen, of van het aantal dagen dat men op het dagverblijf kan komen. Voor alle onderdelen geldt een pasjesregeling. In ‘De Hille’ is gevestigd het meubelproject ‘Sandford& Zo…’.  

Nachtopvang Havenzicht

Nachtverblijf Havenzicht is een passantenverblijf voor daklozen. Ook heeft Havenzicht een verpleegafdeling voor daklozen. Het nachtverblijf biedt onderdak aan 42 personen. Havenzicht heeft een zogeheten Bed – Bad – Brood - functie; voor de overnachtingprijs van €3,50 (2004) kan men er terecht. Desgewenst wordt begeleiding geboden naar andere woon - en verblijfsmogelijkheden. Mensen kunnen zo vaak als ze willen in Havenzicht slapen, als men ten minste op tijd is voor een plaats. De bezoekersgroep van Havenzicht kent veel langdurig daklozen, voornamelijk mannen. 

Samenwerkingsproject: Havenzicht kent het project Verpleeghuiszorg voor daklozen, een samenwerkingsverband met de Stichting Humanitas. De capaciteit van de verpleegafdeling is 10 bedden. Het betreft hier een zogeheten substitutieproject. Opnames gebeuren op basis van een indicatie van de GGD, afdeling Vangnet en Advies.

Dagverblijf en nachtopvang Van Speyk

Het dagverblijf Van Speyk is overdag geopend voor dak - en thuislozen en beschikt tevens over een nachtopvang voor 30 mensen. Het Dagverblijf heeft als eerste doel: antwoord geven op de primaire levensbehoeften van dak - en thuislozen, zoals menselijk contact, veiligheid, eigen plekje, voeding, kleding, medische zorg en sanitaire voorzieningen. Tevens biedt Van Speyk nachtopvang met een capaciteit van 30 plekken.

Daarnaast zet Van Speyk zich in voor de belangenbehartiging en de positieverbetering van de bezoekers. O.a. door in te spelen op uiteenlopende creatieve talenten die deze mensen vaak bezitten. De hiervoor ingerichte activiteitenruimte 'De Speykerhoek' biedt vele mogelijkheden. In het oog lopend zijn de op de computer vervaardigde kunstwerken waarvoor als ansicht en/of poster een markt lijkt te zijn. 

Instroom schakelvoorziening ’s Gravenhof:

‘s Gravenhof:

24-uurs schakelvoorziening tussen de dag en nachtopvang en de diverse andere woonprojecten ten behoeve van langdurig dak en thuislozen. Verblijfsduur maximaal een half jaar. De capaciteit is 14 personen. Bewoners stromen voornamelijk vanuit de nachtopvangvoorzieningen (Havenzicht, Van Speyk, Hille) in en krijgen een intensieve begeleiding en woontraining. Daarbij wordt tegelijk vastgesteld aan welke vaardigheden men voldoet en waar ondersteuning nodig is en/of wat kan/moet worden geleerd. Iedere bewoner krijgt een eigen mentor, die samen met de betrokkene een begeleidingsplan maakt. Men wordt in de woonsituatie geobserveerd. Mogelijkheden en beperkingen worden vastgesteld. Vervolgens worden ‘basis’- woonvaardigheden aangeleerd volgens de rehabilitatiemethode en wordt (eventueel extern) ondersteuning gezocht om oplossingen te bedenken voor de beperkingen. Na zes maanden wordt gestreefd naar door- of uitstroom naar een passende woonruimte met begeleiding naar behoefte. 

Doorstroommogelijkheden binnen het CvD zijn:

Wonen Werken Leven:

Woonbegeleidingsproject met als voorfase de ‘s Gravenhof en biedt drie verschillende fases van woonbegeleiding met afnemende begeleiding. Doelgroep langdurig dak en thuislozen. De capaciteit is voor de pensionvoorziening 8 en voor een ander groot woonpand 9 personen. 11 losse woningen en diverse mensen met ambulante begeleiding

Henegouwerlaan:
Begeleid zelfstandig wonen op kamers, waarbij keuken, douche en toilet worden gedeeld. Er is plaats voor 9 bewoners. Is een vervolgfase op ’s Gravenhof en/of Wonen, Werken en Leven Ambulante begeleiding wordt gegeven vanuit ’s Gravenhof.

 

Uitstroommogelijkheden binnen het CvD zijn:

Project (Z)Onder Dak

Dit project is een onderdeel van het gemeentelijke programma ‘verantwoord Schoon’ . Doel van het project is om in 3 jaar 500 personen een woning met woonbegeleiding aan te bieden. De doelgroep bestaat uit mensen met een verslavingsproblematiek en die niet in staat zijn zelfstandig te wonen. De woonbegeleiding wordt gedaan door het CvD, het Leger des Heils, Bouman Verslavingszorg en de Pauluskerk. Voor het CvD wordt deze begeleiding uitgevoerd vanuit de Hille, de ’s Gravenhof en Zwaan Kleef Aan. Zij bepalen ook wie geplaatst kan worden. Er kunnen zowel mannen als vrouwen geplaatst worden. Doorbetaling van de huur vindt plaats door inhouding op de uitkering door SoZaWe. In principe kan iemand voor onbepaalde tijd in de woning verblijven. Capaciteit eind 2003 was 66 personen met 6 kinderen. 

Vanuit het Project (Z)Onderdak waar ook Bavo, de Ontmoeting, de Pauluskerk, Delta Bouman en het Leger des Heils in zitten zijn afspraken gemaakt met de woningbouwvereniging om 80 huisje op jaarbasis te leveren. (Dit wordt jaarlijks niet gehaald) Voor het komend jaar zou het CvD vanuit deze groep minder huisjes krijgen, omdat vanuit het CvD i.s.m. de COHAR er 50 huisjes richting CvD komen. Het is echter onduidelijk hoe dit ingevuld gaat worden.

Sociaal Pension ‘de Nok’ en de ‘schuilplaats’ 

De sociale pensions bieden plaats aan circa 30 bewoners per pension. De pensions beschikken voornamelijk over tweepersoonskamers. Sanitaire voorzieningen worden per etage gedeeld. Zowel mannen als vrouwen kunnen geplaatst worden. Bewoners betalen een pensionprijs, waarin is inbegrepen de begeleiding, bewassing en drie maaltijden per dag. Na aftrek van de huur wordt de rest van de uitkering uitbetaald in de vorm van dagelijks zakgeld. 

Een sociaal pension is een woonvoorziening voor dak- en thuislozen met een psychiatrische achtergrond, al dan niet in combinatie met een verslaving. Mensen die te zorgbehoeftig zijn of agressief en onhanteerbaar gedrag vertonen, worden niet geplaatst. In principe kunnen mensen voor onbepaalde tijd blijven wonen in het pension. Aanmelding voor het wonen gebeurt op basis van een door de verwijzer in te vullen aanmeldingsformulier dat op aanvraag bij de Sociaal Pensions verkrijgbaar is. Als er geen plaatsen beschikbaar zijn, dan komt de kandidaat op de wachtlijst. Een team van medewerkers biedt zeven dagen per week begeleiding. Daarbij richt men zich op de wensen en mogelijkheden van bewoners en biedt vooral structuur, veiligheid en persoonlijke ondersteuning. Iedere bewoner heeft een eigen mentor. Het team werkt nauw samen met de reguliere behandelaars. Voorgeschreven medicatie kan door het team worden beheerd.

Burgerhotel ‘de Zon’ 

Het burgerhotel biedt plaats aan 39 personen, verdeeld over vier slaapzalen. Sanitaire voorzieningen worden gedeeld. Er wonen alleen mannen. De bewoners betalen per week voor bad en bed. De maaltijden kunnen naar keuze worden gebruikt. Deze pensionvoorziening biedt een meer permanente opvang aan met name oudere dak- en thuislozen met een alcoholprobleem. Voor deze groep wordt het zwerven een zwaardere belasting; het ‘gevecht’ om een slaapplaats in de nachtopvang brengen zij niet meer op. Maar ook bij een huisuitzetting of vervuiling kan een voorziening als De Zon voorkomen dat mensen dakloos worden of in een illegaal pension terechtkomen. Aanmelding vindt plaats door de cliënt zelf of door een verwijzer, bijvoorbeeld RIAGG, Bouman Delta of door de nachtopvang. Daarna volgt een intakegesprek. Vervolgens wordt iemand in de teamvergadering besproken en indien kandidaat geschikt wordt gevonden volgt een tweede gesprek met 2 andere medewerkers. Wanneer er veel aanmeldingen zijn wordt er gewerkt met een wachtlijst.

De Hille

De Hille is zowel een instroom als uitstroommogelijkheid. Zie voor meer informatie bij de instroom.

Verder biedt het CvD qua woonbegeleiding: 

Het Klooster:

24-uurs woonvoorziening voor jongeren uit de wijk Charlois, waar 1 persoon activerende begeleiding geeft en maatschappelijk werk beperkt geboden wordt. Deze opvang heeft een  capaciteit van 32 plekken.

Zwaan Kleef Aan;

Zwaan Kleef Aan is een begeleidings- en woonproject voor de Hoogvlietse dak - en thuislozen. Het programma van Zwaan Kleef Aan is sterk 'outreachend', dat wil zeggen dat de doelgroep wordt opgezocht op het eigen terrein: de straten, kelderboxen, slooppanden, etc. De bedoeling is mensen na een intensieve begeleiding weer terug te laten keren in de samenleving.
In 2005 zal de ketenzorg uitgebreid worden met:

Project Preventie Dakloosheid (PPD)

De capaciteit is 22 wooneenheden in 1 pand. Sanitaire voorzieningen en keukengebruik moeten gedeeld worden met 1 of 3 andere personen. Mannen en vrouwen wonen gescheiden van elkaar. De prijs is afhankelijk van de grootte van de wooneenheid en de hoeveelheid kamers. Er zijn twee units die gebruikt kunnen worden door gezinnen met kinderen. Iemand kan maximaal 9 maanden verblijven binnen PPD. Aanmelding vindt plaats via Acuut Maatschappelijk werk, hier vindt een screening plaats. Daarna volgt een intakegesprek. Dit is net als Acuut Maatschappelijk werk een onderdeel van Stedelijk Maatschappelijk Werk. Plaatsing is haalbaar wanneer doorstroming binnen 9 maanden plaatsvindt, de cliënt voldoende inkomen heeft, redelijk zelfstandig kan wonen, uit Rotterdam of omstreken komt en hij begeleidingsvragen heeft. Wanneer iemand verslaafd en/of illegaal is kan hij niet geplaatst worden. Dagelijks is er op het pand een maatschappelijk werker aanwezig die de begeleiding van de cliënt op zich neemt. Deze werkt nauw samen met verschillende instellingen. 

Project Tijdelijk Wonen (PTW)

De capaciteit is 34 wooneenheden verdeeld over 2 panden. In het ene pand moeten sanitaire voorzieningen gedeeld worden met de buren, in het andere pand niet. De units zijn van verschillende grootte waardoor zowel kleine als grote gezinnen en alleenstaanden ondergebracht kunnen worden. De cliënt kan maximaal 6 maanden verblijven binnen PTW. Aanmelding vindt plaat via Acuut Maatschappelijk werk. De cliënt kan zich hier zelf aanmelden of wordt verwezen door bijvoorbeeld het crisiscentrum of door de RIAGG. Na aanmelding volgt nog een intake door een medewerker van Wonen en Opvang. Plaatsing is mogelijk wanneer iemand binnen 6 maanden kan doorstromen, zijn inkomen voldoende is en hij 1 jaar ingeschreven staat binnen de gemeente Rotterdam. Wanneer iemand verslaafd en/of illegaal is kan hij niet geplaatst worden. Ook grote huurschulden vormen een belemmering voor plaatsing. Tijdens de intake/screening wordt gekeken wat iemand aan begeleiding nodig heeft. Hij krijgt een begeleider van Wonen en Opvang toegewezen die samen met cliënt een hulpverleningsplan opstelt. Vanaf de eerste dag wordt met de hulpverlening gestart. In principe wordt er niet gewerkt met een wachtlijst omdat het gaat om mensen die acuut dakloos zijn geworden.

Gesteund Wonen

De capaciteit van Gesteund Wonen (GW) is 10 wooneenheden. De wooneenheden hebben een eigen keuken en badkamer. De units zijn van dezelfde grootte en bestemd voor 1 persoon. Het gaat hier om cliënten met een psychiatrisch verleden, die meestal instromen vanuit de psychiatrische opvang. GW is de laatste stap naar zelfstandig wonen toe. Het verblijf is maximaal 2 jaar.

Via een indicatie instelling (RIO) kunnen cliënten in aanmerking komen. Aanmeldingen worden in het intake team besproken. Er volgt een intake met de cliënt en de verwijzer. Nadien volgt een terugkoppeling naar het team. Vervolgens wordt het moment gepland voor de bezichtiging van de kamer en het plaatsingsgesprek. De voorziening wordt gesubsidieerd door AWBZ- gelden. Cliënten krijgen een maatschappelijk werker voor 2 uur in de week. Deze werkt  ambulant en richt zich vooral op de verzelfstandiging van de cliënt volgens de rehabilitatie methode.

Bronvermelding:

· www.cvd.nl
· Intern document: methodiek Flexibel Wonen, 2004

· ‘Van Passant naar bewoner” M. Hennink,CvD, 2002

· Aanvullende informatie van R. Haneveld

Bijlage  C  

Ontwikkeling visie, missie en doelstelling

Ontwikkeling in de Missie en Visie

Op zoek gaan naar de missie en visie van het CvD is een uitdaging. Aan medewerkers vragen hoe de missie en visie luiden, heeft weinig zin. Antwoorden verschillen onderling en zijn afhankelijk van de werkplek van de medewerker en dat is als men al een antwoord kan geven. Bij het bekijken van verschillende relevante stukken wordt duidelijk dat er nog geen overeenstemming is bereikt over de doelstelling en de daaraan ten grondslag liggende visie van het CvD. 

Anno 2003

In april 2003 is er een missie- visie traject afgerond door de directie. De uitkomst hiervan is een concept strategienota met een bijgestelde missie en visie. De missie van het CvD luidt hierin als volgt:

Missie van het CvD is kwetsbare burgers in Groot Rotterdam ondersteunen op de gebieden wonen werken (activeren) en leven. Het CvD is een organisatie die er voor klanten toe doet, met hart voor de stad en voor groepen die niet vanzelfsprekend mee kunnen doen in deze samenleving maar er toch bijhoren.

De uitgebreide hierbij horende visie kan als volgt worden samengevat:

Het CvD kijkt naar de vraag die gesteld wordt in relatie tot de hele mens, schakelt voor medische vragen andere organisaties in, behandelt en geneest niet, sluit geen mensen op en houdt hen niet vast tegen hun wil. Het CvD heeft een aanbod op het sociale vlak met veel raakvlakken met andere organisaties en is daarmee aanvullend op organisaties die zich richten op zorg, behandeling of werkgelegenheid. Er zal veel worden samengewerkt rond klanten en klantvragen. Het CvD gaat uit van de sterke kanten van iemand en probeert de kracht die mensen zelf hebben beschikbaar te maken. De kracht en inspiratie van medewerkers is het resultaat van respect voor jezelf en de ander.

Anno 2002

In statuten was al eerder het doel van het CvD opgenomen, namelijk:

De stichting heeft ten doel het ontwikkelen en uitvoeren van activiteiten gericht op het ondersteunen en helpen van mensen om zich in de samenleving te handhaven, te ontplooien, verantwoordelijkheid voor zichzelf te dragen en om actief deel te nemen aan het maatschappelijk leven, alsmede al hetgeen dat in de ruimste zin des woords met het vorenstaande samenhangt of daartoe bevorderlijk is.

Het CvD heeft in een speciale uitgave uit april 2002 (“Het hart van Rotterdam”) naar haar medewerkers willen communiceren hoe zij haar visie, missie en strategie in de toekomst ziet. Hieronder een aantal centrale uitspraken.

Het CvD leidt haar bestaansrecht af van de wens om op te komen voor mensen bij wie de zelfredzaamheid tijdelijk of permanent ontbreekt. “Het is van alle tijden dat er (groepen) mensen zijn die niet mee kunnen in het maatschappelijke en sociale verkeer.” Zij wil mensen ondersteunen of helpen met de volgende uitgangspunten:

Ons hart staat open voor mensen in nood

Wij helpen zoals we zelf geholpen willen worden

Wij geloven in solidariteit

Anno 2001

In een brochure uit januari 2001 staan de missie en visie van het CvD op nog een andere wijze verwoord namelijk: 

In de missie van het CvD is de vraag van onze klant het vertrekpunt. Samen met onze klanten zetten wij ons in om een voor hen haalbare plek in een sociaal netwerk te verwerven. Wij richten ons op de aanwezige kwaliteiten van de klant en proberen daaraan onze kwaliteit toe te voegen. Op deze wijze vergroten wij zijn/ haar mogelijkheden. Met andere woorden: het CvD helpt mensen zichzelf te redden.

In de visie van het CvD staan de eigenheid, de verantwoordelijkheden en de individualiteit van de mens centraal. De relatie met onze klant wordt tot stand gebracht vanuit openheid en respect voor zijn/ haar mogelijkheden.

Analyse 2001 tot heden

In een aantal achtereenvolgende jaren zijn verschillende verwoordingen van de essentie van het CvD gepresenteerd. De missie en visie zijn ten opzichte van de brochure uit 2001 aangescherpt maar zijn niet wezenlijk veranderd. De directie van het CvD lijkt op zoek te zijn naar een perfecte verwoording van de identiteit van de organisatie. Een taak die met het steeds groter wordende niveau van detaillering nooit af zal komen. Het is geen juiste weg om, in een dynamischer wordende omgeving, met grote verschillen tussen werkeenheden, te streven naar een allesomvattende omschrijving van wat het CvD is en waar het voor staat. 

Het doel van een visie en een missie is om de organisatie een kader te bieden op grond waarvan beslissingen kunnen worden gemaakt over de bedrijfsvoering. Het is helemaal niet nodig om in een visie te vermelden dat het CvD mensen bijvoorbeeld niet tegen hun zin zal vasthouden. De organisatie heeft behoefte aan beantwoording van essentiële vragen niet aan een gedetailleerd gedragsreglement of uitgebreide werkomschrijving. Dit wil niet zeggen dat dergelijke principes niet belangrijk zijn. Integendeel, ze dragen bij aan de identiteit van de organisatie. Dergelijke principes maken echter geen onderdeel van de doelstelling of het wereldbeeld van de organisatie. Een door andere organisaties veelgebruikte naam voor dergelijke principes is een zogenoemd handvest.

Met het verschijnen van “Het hart van Rotterdam” werd een einde gemaakt aan de onaanspreekbaarheid van de eerdere missie en visie. Korte sloganachtige zinnen zullen een grotere sturende werking hebben dan lange ingewikkelde zinnen. Simpelweg omdat medewerkers deze beter kunnen onthouden. Helaas is deze vooruitgang in de strategienota niet in stand gehouden. Medewerkers die de inhoud van de strategienota kennen hebben vaak wel onthouden dat het CvD een organisatie is met hart voor de stad terwijl ze niet meer kunnen navertellen wat precies de doelstelling is van de organisatie. 

In de uitgave kwam ook duidelijk naar voren dat het CvD bestaat omdat er mensen zijn die niet meekomen in het maatschappelijk verkeer. Dit schept duidelijkheid over waar medewerkers hun blikken op moeten richten. In de nieuwe visie is opgenomen dat de organisatie een aanbod heeft op het sociale vlak en dat gekeken wordt naar de vraag die gesteld wordt in relatie tot de hele mens. In plaats van het bieden van een kader voor besluitvorming zorgen dergelijke uitspraken er juist voor dat management en medewerkers niet meer weten wat nu wel of niet de bedoeling is. Haar conclusie was dat het op dit moment in de visie het nog teveel aan sturing ontbreekt.
Bron: A. Steenbergen. Synergie bij implementatie van strategische veranderingen. Afstemming tussen organisatiedimensies CvD: structuur, organisatiegrenzen, cultuur en personeel. Doctoraalscriptie Erasmus Universiteit, Rotterdam 2003 

Bijlage  D  

Landelijke ontwikkelingen in vogelvlucht

Tot aan het einde van de 19e eeuw was er wel armoede en waren er zwervers, maar dat was in die tijd geen sociaal probleem. Iedereen had perioden van werk afgewisseld met langere perioden zonder werk, de zogenaamde onderbesteding. Bedeling in die tijd kwam voornamelijk vanuit de kerk. Met de komst van de industrialisatie, de daarmee gepaard gaande verstedelijking, arbeidsdeling werden de niet werkenden als potentieel arbeidskapitaal gezien. Hen voorzien van een nuttige dagbesteding en een gezonde levenswijze zou de algemene welvaart goed doen. De zorg werd toentertijd gegeven door de kerk, gemeenten en particuliere instellingen. De hogere burgerij kon door beschavingsarbeid haar positie handhaven en zo opstand van de nieuwe opkomende middenklasse voorkomen. De Swaan heeft het op dit punt over ‘externe effecten’. De ellende van de een kan gevolgen hebben voor de ander die de tegenslag niet direct ervaart. Armoede leidt tot honger en kan oproepen tot stelen bij de rijken. De getroffen voorzieningen voor de armen kwamen dan ook voort uit welbegrepen eigenbelang van de rijken. Voorgaande werd geduid als de ‘sociale quaestie’; disciplinering en civilisatie van de onderste laag van de maatschappij, waardoor zij politiek volgzame en nuttige burgers zouden worden. Rond 1900 kwamen de eerste sociale wetten tot stand. (In 1912 de eerste Armenwet)

Het is met name na de 2e WO dat, met de komst van diverse zekerheden op het gebied van werkloosheid en ongevallen en dergelijke in de vorm van nieuwe regelgeving, de overgang van een nachtwakerstaat naar een verzorgingstaat daadwerkelijk gestalte krijgt. Alles staat in het teken van wederopbouw van Nederland. De nadruk ligt op economische groei en welvaart. De basis wordt gelegd voor terreinen als gezondheid, onderwijs en zorg. 

Rond de jaren ’60 –’70 is de arbeidsmarkt zeer krap. Om de hoeveelheid werk aan te kunnen worden arbeidskrachten vanuit het buitenland gehaald. De algemene welvaart staat nog steeds op de voorgrond. De eerste verschijnselen van een consumptiemaatschappij komen naar voren. Het is in de jaren ’60, dat meer aandacht wordt gegeven aan het individu, aan welzijn en idealisme. Een groeiende hang naar meer inspraak en emancipatie luidt een verdere democratisering in Nederland in. Een overgang van een bevelshuishouding naar een onderhandelingshuishouden wordt merkbaar (A. de Swaan). Er zijn geen echte groepen met achterstanden. Wel zijn er buurten ontstaan met ‘a-socialen’. Zij worden echter niet als problematisch beschouwd, maar als achterblijvers; mensen die de overgang naar het moderne industriële tijdperk missen. Dat probleem zou vanzelf uitsterven en om een handje te helpen voert men in deze tijd een beleid van krotopruiming
. 

Grosso modo ’70 – ’90 is er sprake van een economische recessie. De werkloosheid stijgt en vooral in de grote steden is dat merkbaar door de concentratie van lage inkomens. Het zijn vooral de steden die een bezuinigingsbeleid moeten voeren. Op diverse voorzieningen wordt gekort, met als gevolg een toename van fysieke verval van de gebouwenvoorraad en een verloedering van de openbare ruimte. Het inzicht ontstaat dat werkloosheid niet alleen van conjuncturele maar ook van structurele aard kan zijn. Door mechanisering en automatisering zijn er structureel banen verdwenen, veelal routinematig ongeschoold werk dat vaak door de migranten werd verricht. Bovendien zorgt verdringing ervoor dat de lager opgeleide arbeidskrachten steeds minder aan het werk kunnen komen. Een nieuwe onderlaag gekenmerkt door armoede wordt gevormd. Krappe tijden, waarin de ene bezuiniging na de andere volgt, zorgen voor spanningen. Het is een bekend verschijnsel, dat juist dan de tolerantie naar andere groeperingen in de samenleving  afneemt. Tegenstellingen onder andere tussen autochtonen en allochtonen, actieven en in-actieven (waaronder ook dak- en thuislozen) nemen toe. De druk op de verzorgingsstaat wordt groter. De overheid erkent niet alles meer te kunnen oplossen. Deze periode staat derhalve in het teken van de terugtredende overheid: deregulering en decentralisatie van rijkstaken en privatisering van overheidsbedrijven. Kortom, een koersverandering volgt met daarin ‘meer markt en minder overheid’, en een no-nonsense beleid. Eind jaren ’80 groeit de economie weer. Informatie- en communicatietechnologie vieren hoogtij. Ondanks nieuwe banen blijft de harde kern van werkloosheid in de grote steden geconcentreerd. ‘Sociale vernieuwing’ is het beleid dat activering beoogt aan de onderkant van de grootstedelijke arbeidsmarkt.

’90 tot heden: de ingezette koers met betrekking tot activering wordt voortgezet. Probleemgebieden in de steden staan hoog op de agenda. Bestuurlijke vernieuwing in de zin van het GroteStedenbeleid; een reeks van afspraken tussen het Rijk en een groot aantal grote gemeenten begeleid door financiële arrangementen. De filosofie bestond uit een integrale aanpak, dat wil zeggen de onderling afstemming van fysieke, sociale en economische ingrepen. Het is veel meer ‘gebiedsgebonden’ beleid. Dat heeft te maken met de prioriteit die inmiddels aan leefbaarheid wordt gegeven in de beleidsvoering. Zoals later in dit hoofdstuk zal blijken heeft leefbaarheid net als handhaving van de openbare orde een directe invloed op het leefmilieu en de levensstijl van de dak- en thuislozen. Binnen de hulp- en

dienstverlening doen zich in deze periode ontwikkelingen voor als extra-muralisering (scheiden wonen en zorg) en vermaatschappelijking van de zorg (reïntegratie in de maatschappij). 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. 
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