
Naar een 
thuis in de wijk

Gids bij uitstroom  
uit beschermd wonen

Judith Wolf

Annabel Scheepers

John van Leerdam



Impuls
Onderzoekscentrum  
maatschappelijke zorg

Colofon

Penvoerder Judith Wolf
Uitvoering Annabel Scheepers en Judith Wolf (Impuls)
 John van Leerdam (Cebeon)
Ontwerp Edo Nauta

Gebruik deze gids aub uitsluitend met de juiste bronvermelding:
Wolf, J.R.L.M., Scheepers, A.L. & Leerdam, J. van. (2022)  
Naar een thuis in de wijk. Gids bij uitstroom uit beschermd wonen. 
Preventie Alliantie, Impuls Werkplaats & Cebeon. Impuls,  
Radboudumc Nijmegen.

© 2022 Impuls - Onderzoekscentrum maatschappelijke zorg, 
Radboudumc Nijmegen. 

ebeon
Centrum beleidsadviserend

onderzoek BV



Voorwoord
In het hele land wordt hard gewerkt aan meer inclusie voor mensen met een psychische 
kwetsbaarheid. Het uitgangspunt is dat mensen die begeleiding of zorg nodig hebben 
thuis kunnen blijven wonen. Want vanuit een vertrouwde woonplek in je eigen wijk is 
het makkelijker om mee te doen aan de samen leving. Op deze manier zijn er ook minder 
instellingen voor beschermd wonen nodig. 

In het hele land wordt gewerkt aan deze transformatie. Maar we zijn er niet zomaar, het 
vraagt veel van ons. Er moeten bijvoorbeeld genoeg woonplekken en goede ondersteuning  
in de buurt zijn. De overgang van beschermd wonen naar wonen in de wijk is bovendien  
een grote stap. Mensen kun nen eenzaam worden of (weer) achterop raken en een terugval 
krijgen. Maar zij kunnen ook juist opbloeien en zelfstandiger wor den. De juiste begeleiding 
helpt daarbij.

De Preventie Alliantie heeft deze ‘Gids bij uitstroom uit beschermd wonen’ ontwikkeld.  
Het onder steunt en inspireert gemeenten en partners bij deze opgave. De gids benoemt 
concrete acties voor de onder steuning van mensen die de overgang maken van beschermd 
wonen naar zelfstandig wonen in de wijk. Ook staat de gids boorde vol tips voor gemeenten 
om met hun beleid een thuis in de wijk te faciliteren. Het biedt de kans voor reflectie op de 
huidige werkwijze: wat is de kracht ervan en wat wil je als gemeenten en partners behouden? 
En wat zijn kansen voor versterking en door ontwikke ling?

Laat u inspireren door deze gids. Gebruik de kennis en ervaring die staat opgetekend om  
de aanpak in uw gemeente of regio te ver sterken. Want onze inzet voor mensen met een 
psychische kwets baarheid, en het goede onderlinge gesprek hierover, blijft onmisbaar.

Maarten van Ooijen
Staatssecretaris van VWS
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De beweging naar een beschermd thuis  

is een feit. Het toekomstbeeld daarvan, 

geschetst door de commissie Dannenberg,  

is in Nederland breed omarmd. Eén van de 

opgaven is een thuis in de wijk voor mensen 

met een psychische kwetsbaarheid die nu 

verblijven in het beschermd wonen en de 

maatschappelijke opvang. Door zelfstandig 

wonen in de wijk hebben deze mensen meer 

mogelijkheden om in de samenleving mee te 

doen en erbij te horen. Voor een succesvolle 

uitstroom en overgang naar de wijk zijn in 

de samenleving condities van sociale inclusie 

nodig. Dat begint met beschermende woon

plekken, maar het gaat ook om een toe

reikend inkomen, zingevende activiteiten, 

een goede gezondheid, sociale contacten, 

(mantel)zorg in de nabijheid en onder

steuning in de buurt.  



Naar een thuis  
in de wijk

Gemeenten en hun samenwerkingspartners 
zijn in de regio’s de afgelopen jaren al aan de 
slag gegaan met het versnellen en verbeteren 
van de uitstroom uit voorzieningen voor 
beschermd wonen en maatschappelijke 
opvang. Belangrijke vraagstukken bij deze 
transformatie van beschermd wonen zijn de 
condities waaronder mensen zelfstandig gaan 
wonen, wat er nodig is voor een zachte lan-
ding in de wijk en wat het vraagt om de men-
sen in de nieuwe situatie te helpen een goed 
en stabiel thuis te realiseren. De gids focust 
op de overgang van beschermd wonen en de 
opvang naar wonen in de wijk, neemt daarbij 
de behoef ten van de mensen om wie het 
draait als uitgangspunt, en beschrijft voor,  
bij en na de overgang acties voor de uit-
voering en voor het beleid. De gids heeft  
het, voor de leesbaarheid, kortweg over 
‘beschermd wonen’ en doelt daarbij op 
‘voorzieningen van beschermd wonen en  
de maatschap pelijke opvang’.

Voor wie is de 
gids bedoeld?

Deze gids is bedoeld voor gemeenten, per-
sonen en organisaties (van onder meer 
cliëntenorganisaties, maatschappelijke onder-
steuning, maatschappelijke opvang, GGZ, 
woningcorporaties) die vanuit hun ervaring, 
beleidsmatig of professioneel bij de overgang 
van beschermd wonen naar wonen in de wijk 
betrokken zijn.

Bijlage bij de gids
Bij deze gids, ter ondersteuning van de 
opgave, hoort een bijlage met informatie, 
interventies en praktijkvoorbeelden, met 
links naar diverse websites. De bijlage staat 
op de website van de Preventie Alliantie:  
www.preventiealliantie.nl

Wil je meer 
weten?

De transformatie of doordecentralisatie  
van beschermd wonen kent vele opgaven. 
Die betreffen overigens niet alleen de uit-
stroom uit beschermd wonen. De beweging 
naar een beschermd thuis moet ook ten 
goede komen aan mensen in uiteenlopende 
huis vestings situaties – niet (meer) in 
beschermd wonen verblijvend - die extra 
aandacht nodig heb ben en evenzeer gebaat 
zijn bij arrangemen ten van wonen en bege-
leiding in de wijk. 
Het expertiseteam vanuit de VNG ‘Door-
centrali satie MO-BW-BG’ heeft voor een 
zorgvuldige doordecentralisatie tien bouw-
stenen opgesteld. Voor de trans formatie van 
beschermd wonen zijn op specifieke thema’s 
ondersteuningstrajecten gestart, zoals ‘Een 
thuis voor iedereen’ en het Expert team ‘Weer 
Thuis’. Ook is het Transitieteam Beschermd 
Thuis op verzoek van gemeenten beschikbaar 
voor vragen. Op de website Missie en visie 
Beschermd Thuis van de VNG is alle relevante 
informatie bij elkaar te vinden. Deze zaken 
behandelt de gids niet.
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De opgave van uitstroom  
uit beschermd wonen en  
de doelgroep.

De opgave
De opgave bestaat uit het faciliteren en 
ondersteunen van ‘een zachte landing’  
in de wijk van mensen die uitstromen  
uit een verblijfsinstelling van beschermd 
wonen met het oog op hun maat  -
schappe  lijke participatie, zelfregie  
en herstel.

De doelgroep
Het gaat om mensen met ernstige psy-
chische aandoeningen en/of ernstige 
psycho sociale problemen die moeite 
hebben om zelf in hun bestaans condities 
te voorzien en hun leven georganiseerd 
te krijgen. Zij dragen meestal een ‘volle 
rugzak’ mee (veel verlies en trauma in 
hun leven). Niettemin beschikken zij  
over bijzondere veerkracht.

Kaders en richting voor een 
stevige beleidsvorming en 
-uitvoering door gemeenten. 

Missie en ambities 
De missie komt in essentie neer op een 
goed zelfgekozen leven voor mensen  
die uit beschermd wonen vertrekken  
en zelfstandig in de wijk gaan wonen. 
Met aandacht voor de leefbaarheid  
van de wijk en het welzijn van alle 
buurt  bewoners.

Visie en uitgangspunten 
Een visie met heldere uitgangspunten 
zijn voor gemeenten en partners leidraad 
bij alles wat nodig is om de missie te 
realiseren. Het zijn uitgangspunten die 
verbonden zijn aan de beweging naar 
een beschermd thuis: sociale inclusie, 
wonen als basisrecht, burgerschap, 
participatie, zelfbepaling en herstel. 

Pijlers van sociale inclusie 
De Preventie Alliantie ontwikkelde een 
beleidskader dat inzicht geeft in pijlers 
en condities van sociale inclusie. Dit 
beleidskader geeft gemeenten en part-
ners houvast bij het versnellen en ver-
beteren van de uitstroom van mensen 
uit beschermd wonen. 

Het scheppen van noodzake-
lijke condities voor inclusie  
bij uit stroom.

Beschermde woonplekken
Een breed arsenaal van gevarieerde en 
betaalbare wooneen heden is een nood-
zakelijke voorwaarde voor uit stroom.  
Als leidraad voor het keuzeproces van 
beschermde woonplekken biedt de gids 
uitgangs punten die vertrekken vanuit de 
behoef ten en wensen van degenen die  
in de wijk gaan wonen.

Langdurige begeleiding
De overgang naar zelfstandig wonen  
in de wijk gebeurt altijd met flexibele, 
ambu lante begeleiding. Die kracht-
gericht, stress-sensitief en trauma-
geïnformeerd is en sterk in de kwaliteit 
van de communicatie. Begeleiding die  
de traditionele knip voor en na uitstroom 
vermijdt en tijdens het verblijf al voluit 
inzet op participatie, zelfregie en herstel.

Continuïteit van zorg
Een zachte landing in de wijk vraagt om 
continue en samen hangende begeleiding 
van de mensen voor, bij en na uitstroom 
uit een verblijfsinstelling. Zonder die 
‘continuïteit van zorg’ is er meer risico 
op terugval en herhaalde dakloosheid.

Opgave 
pag. 6

Kaders en 
richting pag. 10

Condities 
pag. 16

Van beschermd wonen 
naar zelfstandig wonen in de wijk
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Wat is er nodig voor een goed 
leven, zowel voor, tijdens als  
na de transitie naar zelfstandig 
wonen in de wijk. 
Dit deel bevat acties voor de 
uitvoering en voor het beleid.

In de praktijk 
pag. 30

Acties voor beleid en uitvoering

Gezondheid
Gezondheid en zelfregie zijn cruciaal om in de samenleving mee 
te kunnen doen, om de doelen te bereiken die voor de zorg voor 
jezelf, je bestaan en voor je relaties met anderen nodig zijn. 
Gezondheid en zelfregie vormen de hoeksteen van een goed 
leven en dragen bij aan persoonlijke groei.

Wonen 
De basis van een goed en stabiel thuis is passende duurzame 
huisvesting. Wat is hiervoor nodig voor, tijdens en na uitstroom 
uit een verblijfsinstelling? 

Inkomen 
Voldoende en voorspelbaar inkomen bepaalt in hoge mate de 
woonstabiliteit van mensen. Het is een noodzakelijke conditie 
om in de samenleving mee te doen. Wat is er nodig voor de 
zekerheid van voldoende en voorspelbaar inkomen?

Activiteiten
Voor een goed leven is deelname aan activi teiten, een plezierige 
vrije tijdsbesteding, scholing en/of (vrij willigers)werk wezenlijk.
Anders missen mensen vaak dag structuur, ontmoe tingen met 
andere mensen en een gevoel van zingeving. Hoe kunnen men-
sen hierbij ondersteund worden?

Relaties 
Verbindingen met anderen is een basis behoefte. Erbij horen is  
noodzaak: mensen in sociaal isolement zijn minder gelukkig en 
mentaal minder gezond. Wat is er nodig en mogelijk om mensen 
te helpen zich in de wijk welkom en ingebed te voelen, mensen 
te ontmoeten en een sociaal netwerk op te bouwen?
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De opgave van beschermd 
wonen naar een eigen thuis
Van institutio neel 
verblijf naar  
inclusief wonen

De afgelopen jaren heeft zich voor mensen 
met een langdurige ondersteuningsbehoefte 
een duidelijke verschuiving voor gedaan van 
een verblijf in relatief afgezonderde, grote 
woonvoorzieningen met 7x24 uurs toezicht 
en begeleiding naar zelfstandig wonen met 
begeleiding. Traditioneel beschermd wonen 
met financiering uit de Algemene Wet Bijzon-
dere Ziektekosten (AWBZ) is de afgelopen 
jaren uitgegroeid tot een waaier aan lichtere 
woonvormen en begeleidingsvarianten, als 
onderdeel van door gemeenten gefaciliteerde 
maatschappelijke ondersteuning in het kader 

van de Wet maatschappelijke ondersteuning 
(Wmo, 2015). Met een betere aansluiting op 
de lokale Wmo kan een doorgaande lijn ont-
staan van beschermd wonen/opvang, via 
(intensieve) ambulante begeleiding naar het 
voorliggend veld. Het sluit aan op een bre-
dere trend van institutioneel verblijf en 
aanbod naar inclusief wonen, ondersteuning 
van zelfregie en eigen kracht, netwerkonder-
steuning en meer inzet vanuit het sociaal 
domein (VNG, 2015). 

Kansen, maar ook 
risico’s

De uitstroom uit beschermd wonen biedt 
kans en op maat schappelijke participatie, zelf-
regie en her stel, helpt mensen hun krachten 
en moge lijk heden te benutten en biedt hoop 
en per spectief. Dit laat onverlet dat de over-
gang naar wonen in de wijk voor de mensen 
sterk ontregelend is en vaak omgeven met 
zorgen. Zonder pass ende begeleiding zijn er 
risico’s op vereen zaming, verveling en ver-
waarlozing. Mensen kunnen (weer) achterop 
raken, met soms een terugval of dakloosheid 

tot gevolg. Bemoedigend is, zo laat onder-
zoek naar Housing First zien, dat veel men-
sen stabiel blijven wonen (Tsemberis et al., 
2004; Tsemberis, 2010; Wewerinke e.a., 
2014). Ook is in Nederland slechts een kleine 
groep mensen met ernstige psychische aan-
doe ningen langdurig of blijvend aangewezen  
op beschermende woonvormen, al dan niet 
met klinisch geïntegreerde behandeling 
(Couwenbergh & van Weeghel, 2014).

De opgave De opgave van beschermd wonen naar een 
eigen thuis in de wijk staat dan in het kort 
voor: het faciliteren en onder steunen van 
‘een zachte landing’ in de wijk van mensen 
die uitstromen uit een verblijf sinstelling van 
beschermd wonen met het oog op hun maat-
schappelijke participatie, zelfregie en herstel.  
De centrale vraag daarbij is hoe iemand goed 

op de overgang naar wonen in de wijk kan 
worden voorbereid en wat het vraagt om 
iemand te helpen om zelfstandig in de wijk  
te gaan wonen en een goed zelf gekozen 
leven op te bouwen. Structureel gaat het  
om het creëren en behouden van de nood-
zakelijke condities voor sociale inclusie in de 
samenleving.
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De doelgroep
Oorspronkelijke 
doelgroep van  
beschermd wonen

Uitstroom uit GGZkliniek
De voorziening beschermd wonen in de AWBZ 
is ontstaan als oplossing voor mensen met 
een ernstige en/of chronische psychische 
aandoeningen en/of ernstige psychosociale 
problemen die door hun beperkingen (tijde-
lijk) niet zelfstandig kunnen wonen. De Wmo 

(2015) gaf de gemeente de taak maatschap-
pelijke ondersteuning, en dus, beschermd 
wonen te bieden aan bur gers. Vanaf 2015 is 
beschermd wonen ook opengesteld voor 
groepen uit de maatschappelijke opvang waar 
dit eerst alleen bedoeld was voor GGZ-cliën-
ten die uitstroomden uit de kliniek (VNG, 
2015). 

Kenmerken  
van de huidige 
doelgroep

Verstoorde zelfregulering
De huidige, potentiële doelgroep van een 
beschermd thuis bestaat, hier het advies van 
de commissie Dannenberg volgend, uit men-
sen die moeite hebben om zelf en ook met 
steun van eventuele anderen te kunnen zor-
gen voor een stabiele woonplek en een goed 
leven. Dit verstoorde vermogen om voor zich-
zelf en anderen te zorgen hangt vaak samen 
met ernstige psychische aandoeningen, ook  
in combinatie met verslaving, gedrags-
problemen, beperkingen in het cognitief 
functioneren, lichamelijke of zintuiglijke 
handicaps en/of mobiliteitsproblemen (VNG, 
2015). De men sen staan op relatief grote 
afstand tot het ‘gewone’ leven. Het is een 
gevarieerde groep mensen die verschillen  
in geschiedenis, leefsituatie en perspec tief.

Complexe problemen
Vaak kampen deze mensen ook met com-
plexe psychosociale problemen, zoals finan-
ciële problemen en schulden, instabiele huis-
vesting, weinig tot geen deelname aan het 
arbeidsproces, sociaal isolement en huiselijk 
geweld, die de balans tussen draagkracht en 
draaglast verder ontregelen. Naast de aan-
houdende stress hiervan, hebben mensen 
vaak weinig mogelijkheden of middelen om 
aan het maatschappelijk verkeer deel te 
nemen. De meesten, veelal alleenstaand en 

man, leven van een uitkering en hebben vaak 
weinig te besteden. Ongeveer een tiende 
heeft een westerse migratieachtergrond, een 
vijfde een niet-westerse migratieachtergrond.

Beperkte competenties 
Er is verveling en eenzaamheid. Men heeft  
in wisselende mate moeite met het uitvoeren 
van dagelijkse levensverrichtingen, het 
beheren van inkomen, het op orde houden 
van de huishoudadministratie, het structu-
reren van de dag, het herkennen van signalen 
van achteruitgang, het tijdig hulp inroepen 
en met het oplossen van problemen.

Verlies en trauma
Veel mensen hebben in hun leven narigheden 
en tegenslagen te verduren gehad, waar-
onder traumatische ervaringen, en sjouwen 
nogal wat mee in hun ‘rugzak’. Trauma ont-
staat na een beangstigende ‘out of control’ 
ervaring waarin mensen volledig werden 
afgesneden van elk gevoel of elke ervaring 
van veiligheid, verbondenheid, coping en 
steun bronnen (Brach, 2011). Veel men sen  
die te maken hebben met (com bi naties van) 
ernstige psychische aan doe ningen, verslaving 
en dakloosheid hebben negatieve vroeg-
kinder lijke traumatische ervaringen van 
mishandeling en verwaar lozing (Sundin & 
Baguley, 2015; Riedl et al., 2020). Hun gedrag 
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Opgave

en klachten worden niet altijd goed begre-
pen, eerder bestre den of gedempt dan dat 
oor zaken worden geheeld. In het hier en nu 
zijn deze mensen in ver gelijking met mensen 
zonder deze ervaringen slechter af wat 
betreft bestaans condities en kwaliteit van 
leven (Schel e.a., submitted).

Bijzondere veerkracht
Ondanks alle verlies en tegenslag beschikken 
de mensen over een bijzondere veerkracht 
om te her stellen. Veerkracht verwijst naar 
het ver mogen om adequaat tegenslagen te 
boven te komen (coping gedrag) en zich aan 
te passen aan een veranderende omgeving 
(adaptatie). Veerkracht wordt ook bepaald 
door hoe mensen hun eigen competenties en 
de steun in hun omgeving inschatten en 
hangt mede af van hun vaardigheden om van 
die waar genomen hulpbronnen gebruik te 
maken (Wolf, 2014b). De mensen uit de 
doelgroep hebben nogal eens moeite om die 
inschatting te maken en zijn ook minder 
geneigd om uit zichzelf hulp te vragen (Al 
Shamma e.a., 2012; Boesveldt, 2019).

Voor wie?
Een deel van de huidige populatie van 
beschermd wonen zal de zelfregulatie op 
korte of middellange termijn kun nen 
versterken. Een ander deel heeft weinig 
vermogen om hun zelfregulatie te verbeteren 
en zal nog lang een beroep doen op inten-
sieve vormen van beschermd wonen (VNG, 
2015). Landelijk is niet vastgesteld aan welke 
criteria iemand moet voldoen om uit te kun-
nen stromen. Voorbeelden van criteria zijn: 
vermogen om al dan niet met begeleiding 
zichzelf te verzorgen en zich te redden, geen 
noodzaak van 7x24 uur toezicht, inzicht in 
eigen kwetsbaarheid en accepteren van hulp 
mocht dit inzicht tijdelijk ontbreken, moge-
lijk heid om passende afspraken te maken 
over hoe iemand zijn zorgen of vragen ken-
baar kan maken, en accepteren van onder -
steuning.

De waarde van een eigen stek
Mensen hebben behoefte aan een eigen 
thuis, een goede en veilige woonplek, bij 
voorkeur in de wijk (VNG, 2015). De mensen 
die vrij recent de overgang maakten van  
een beschermde woonvorm naar een eigen 
woon plek in de wijk zijn doorgaans bijzonder 
blij met hun nieuwe stek.

Om hoeveel 
mensen gaat het?

Jaarlijks verlaten enkele duizenden 
mensen beschermd wonen
Volgens het CBS (2021) maakten in 2020 zo’n 
35.000 mensen gebruik van een beschermd 
wonen arrangement in het kader van de 
Wmo. In 2017 verliet ongeveer een zesde van 
de mensen een beschermde woonvorm (CBS, 
2020). Een jaar later kreeg ongeveer de helft 
van de uitstroompopulatie ambulante 
begeleiding via de Wmo, een derde ontving 
zorg uit de curatieve GGZ en een ongeveer 
een derde had geen of andere ondersteuning. 

Afgezien van de Wet langdurige zorg (Wlz) 
zijn de belangrijkste bestemmingen van 
uitstromers uit beschermd wonen:
• zelfstandig (samen)wonen
•  zelfstandig wonen met ambulante 

begeleiding
•  beschermd thuis (individueel of geclus-

terd, eenpersoons- of groepswonen)
Binnen deze categorieën zijn allerlei variaties 
denkbaar, bijvoorbeeld in de invulling van 
huur- en begeleidingscontracten. Daarnaast 
kan er sprake zijn van tijdelijke bestem-
mingen, zoals verblijf in een respijt voorzie-
ning of in een GGZ-kliniek.
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Kaders
en richting
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Missie en ambities
Missie De missie voor uitstroom uit beschermd 

wonen is een goed zelfgekozen leven voor 
mensen die na vertrek zelfstandig in de wijk 
gaan wonen, onder gunstige condities van 
sociale inclusie. 
Stippen op de horizon: 
•  Iedereen krijgt begeleiding met het oog  

op een goed leven.
•  Bij iedereen is voor een soepele over-

gang continuïteit van zorg verzekerd.
•  Niemand wordt dakloos bij uitstroom  

uit beschermd wonen.

Een goed leven
Voor mensen is de overgang een succes als 
zij in hun beschermde woonplek in de wijk 
een leven leiden dat zij de moeite waard 
vinden en ervaren zelf ook de moeite waard 
te zijn. Dit houdt in dat mensen in de meest 
brede zin van het woord kunnen participeren 
in de samenleving onder condities die gun-
stig zijn voor hun zelfregie en zelfbepaling. 
Als er, anders gezegd, volop kansen en 
mogelijkheden in hun leven aanwezig zijn die 
perspectief bieden. Hierdoor zijn mensen in 
staat hun eigen potentieel te ontwikkelen, 
naar vermogen een bijdrage te leveren aan 
de samenleving en ook invloed uit te oefenen 
op de condities van hun bestaan. Deze 

omschrijving van een goed leven is afgeleid 
van het theoretisch kader van sociale kwali-
teit en betekent vrij vertaald (Van der 
Maesen & Walker, 2012; Wolf, 2016):

Meedoen: Bronnen die je nodig hebt voor 
een goed leven (wonen, inkomen, activi-
teiten, scholing en werk etc.) en het gevoel 
van veiligheid dat je daarbij ervaart.

Erbij horen: Positieve, wederkerige verbin-
dingen die je hebt met anderen en de mate 
waarin je er voor elkaar bent. Denk aan een 
partner, kinderen familie, vrienden, kennis-
sen en buren. Maar ook aan een ondersteu-
nende gemeenschap in de buurt, een sterke 
sociale basis.

Jezelf zijn: Je goed en gezond voelen. 
Zelfregie en eigenwaarde. Een gevoel van 
controle over jezelf en je leven hebben. Je 
kunnen weren en aanpassen bij uitdagingen. 
Jezelf accepteren. Een positieve identiteit.  
En: zin in het leven hebben.

Ertoe doen: Een gemakkelijke toegang tot 
hulpbronnen, rechten en zorg. Met mede 
daardoor de ervaring dat je in de samen-
leving als burger ertoe doet.

Samenwerking Partners
Samenwerking op lokaal en regionaal niveau 
is van groot belang. Belangrijke partners zijn: 
gemeenten (centrum & regio), inwoners met 
psychische kwetsbaarheid, cliëntorganisaties, 
naasten/familie en wijk-, adviesraden/-
platforms, zorgaanbieders, politie, zorg- en 
veiligheidshuis, woningcorporaties en sociale 
diensten, GGD, en de zorgverzekeraars.

Werk met cliënten samen
Werk bij de transformatie van beschermd 
wonen vooral met cliënten samen: zij zijn, 
met ervaringsdeskundigen, de belang rijkste 
gesprekspartner. Dit geeft meer kans op een 
goede afstemming van vraag en aanbod. 

Maak gebruik van wat er al is
Maak gebruik van de elders ontwikkelde 
afspraken, plannen en pilots. In de regio 
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Visie en uitgangspunten

Utrecht hebben gemeenten, aanbieders en 
andere partners in de info graphic ‘Bouwen 
aan een thuis’ (Overkamp e.a., 2021) geleerde 
lessen beschreven uit zestien projecten ter 
ondersteuning van de doordecentralisatie en 
wat er belangrijk is voor een beschermd thuis 
in de wijk. Gemeente Amsterdam, woning-
corporaties en zorgaanbieders hebben werk-
afspraken gemaakt rond de ambitie om 
kwets bare groepen met een urgente woning-
vraag passend in de wijk te laten wonen.

Benut inzichten
In het landelijk actieprogramma ‘Weer thuis’ 
werkten Aedes, de GGZ, het Leger des Heils, 
Valente en de VNG samen. Veertien regio’s 
werden door een landelijke projectleider 
ondersteund bij het maken van afspraken 
met corporaties en zorgaanbieders over de 
beschikbaarheid van voldoende woningen. 
Platform 31 onderzocht de regio’s en voerde 
per regio een praktijklab uit. De resultaten 
daarvan in de rapportage ‘Weer thuis’ dienen 
ter inspiratie. Benut ook de inzichten van de 

handreikingen van Platform 31 over samen-
werken bij uitstroom uit beschermd wonen 
(Caluwé & Kaats, 2018; Caluwé e.a., 2020). 

Samenwerking met zorg
verzekeraar/zorgkantoor 
Inclusie van mensen met een langdurige 
ondersteuningsbehoefte is vaak alleen 
mogelijk met een (doorlopende) behandeling 
vanuit zorgsectoren, waaronder de GGZ, en 
soms met persoonlijke verzorging. Dit valt 
onder de zorgverzekeringswet en wordt 
derhalve bekostigd door de zorgverzekeraars 
(VNG, 2015). Werk aan samenwerkings-
vormen rond de zorg voor mensen met 
psychische aandoeningen, zowel casusgericht 
op lokaal niveau als in structurele afspraken 
over samenwerking tussen de aanbieders van 
zorg en de begeleiders vanuit de Wmo (VNG, 
2015). Zet hierbij het belang van de psychisch 
kwetsbare burger voorop (MIND, 2021). 
Voorkom dat een goede transitie tussen 
wettelijke kaders wordt belemmerd door de 
‘harde knip’ tussen Wmo en Zvw/Wlz.

Een duurzame  
en succesvolle 
uitstroom

Een beleidsvisie met heldere uitgangspunten 
om gezamenlijk te werken aan de missie is 
cruciaal voor een duurzame, succesvolle uit-
stroom. Die uit gangs punten zijn verbonden 
met maatschap pelijke waarden en geven 
richting aan alle acties. De hier gegeven 
uitgangs punten bouwen voort op de visie van 
de commissie Dannenberg (VNG, 2015).

Sociale inclusie
Sociale inclusie is het ijkpunt van de bewe-
ging naar een beschermd thuis (VNG, 2015). 
Daarbij gaat het om de insluiting in de 
samenleving van (achtergestelde) bur gers en 
groepen op basis van gelijk waardige rechten 
en plichten (Zemni & Ben Yakoub, 2018) en 

een gelijke verdeling van hulpbron nen zoals, 
huisvesting, gezondheid, werk, opleiding, 
inkomen, sociale contacten, veiligheid etc.

Wonen als basisrecht
Het wonen als basisrecht staat centraal 
(VNG, 2015). Het recht op huisvesting is 
erkend in de Nederlandse grondwet, in de 
Universele Verklaring van de Rechten van  
de Mens (UDHR) en in het Internationaal 
Verdrag inzake Economische, Sociale en 
Culturele Rechten (ICESCR).

Burgerschap
Burgerschap ofwel volwaardige deelname 
aan de samenleving is op individueel niveau 
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Kaders en richting

de lakmoesproef van alle inspanningen.  
De mensen zijn en blijven burger, ondanks 
hun soms lastige of bijzondere gedrag of  
hun vervreemding van de gemeenschap.  
Niet iedereen kan en hoeft aan het ideaal 
van ‘volwaardig burgerschap’ te voldoen,  
van belang is wel dat de oriën tatie en het 
perspectief erop blijven bestaan (Wolf, 2016). 
Net als ieder ander willen de mensen mee-
doen, erbij horen, zichzelf zijn en ertoe doen. 
Dit betekent onder meer dat mensen toegang 
hebben tot sociale basis rechten voor vitale 
bronnen, zoals huis ves ting en inkomen, 
maat schap pelijke onder steuning en zorg,  
en rechts bescherming.

Participatie
Participatie betekent op allerlei manieren 
deelnemen aan de samenleving. Dat varieert 
van betrokken zijn bij alles wat in de samen-
leving gebeurt (volgen van het nieuws etc.), 
gebruik maken van je stemrecht en van open-
bare voorzieningen (denk aan een biblio-
theek, café/restaurant, museum, open baar 
vervoer etc.), en meedoen door te werken 
aan eigen bestaanszekerheid, zoals via 
activiteiten of (vrijwilligers-)werk. Partici patie 
en volwaardig burgerschap zijn sterk 
verwant.

Zelfbepaling
Zelfbepaling geeft mensen de mogelijkheid 
om hun eigen potentieel te ontwikkelen en 
van betekenis te zijn voor anderen en de 
samenleving, ofwel: jouw bestaan doet ertoe. 
Voor zelfbepaling is de vervulling van drie 
basisbehoeften belangrijk:
•  Autonomie, ofwel eigen regie bij de 

invulling van een goed leven, waarbij de 
acties van mensen samenvallen met wie 
zij zijn, met hun unieke eigen aard.

•  Competenties die het vertrouwen en het 
vermogen geven om eigen gekozen 
(levens)doelen te kunnen bereiken.

•  Verbondenheid met anderen, specifiek 
wederkerige, veilige en betekenisvolle 
relaties.

De mate waarin de basisbehoeften van 
zelfbepaling zijn vervuld, bepaalt in hoge 
mate de mentale gezondheid van mensen. 
Eigen regie en kunnen werken zelfgekozen 
doelen zijn vitaal. Hoe meer mensen zich 
ervaren als zelf bepaald, hoe groter hun 
motivatie om zich actief in te zetten en te 
volharden in het bereiken van hun doelen. 

Herstel
Voor mensen die op flinke achterstand staan 
tot het ‘gewone’ leven en vaak veel hebben 
ingeleverd en verloren, is herstellen een 
enorme opgave. Voorzichtig en tastend 
proberen zij met hun beperkingen en verlies-
ervaringen om te gaan, hun leven een posi-
tieve wending te geven en een bevredigend, 
zingevend levens perspectief te ontwikkelen. 
Het is een proces van vallen, opstaan en ver-
der gaan. Herstel kun je niet afdwingen; 
men sen moeten zelf de kracht vinden om de 
draad weer op te pakken en de bakens te 
verzetten. Het vraagt om een secure aan-
sluiting bij de ont wikkeltijd van de mensen, 
bij wat mensen willen en (aan)kunnen om 
daarmee ook over- of onderschatting te 
vermijden (VNG, 2015; Wolf, 2016). Herstel is 
behalve een proces, ook een uitkomst van 
een proces of bege leidingstraject. Als uit-
komst verwijst herstel dan naar een goed 
leven waarin mensen meedoen, erbij horen, 
zich zelf kunnen zijn en er in de samenleving 
toe doen.

Herstelvermogen
Veel mensen hebben het vermogen om te 
herstellen en hun leven weer op te pakken  
in een door hen zelf gewenste richting. Een 
ander deel is hiertoe minder in staat en zal 
nog lang een beroep doen op intensieve vor-
men van beschermd wonen. Op voorhand is 
niet te bepalen wat exact de groeimogelijk-
heden van iemand zijn en de mate waarin 
iemand kan herstellen. Essentieel is daarom 
om te blijven vasthouden aan het herstel-
vermogen van mensen. Dat geeft hoop en 
zicht op een positief levensperspectief.
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Pijlers van sociale inclusie
Beleidskader  
sociale inclusie

De transformatie van het beschermd wonen 
betekent een systeemverandering en vraagt 
een lange adem van centrum- en regio-
gemeenten en alle betrokken partners, zoals 
zorgaanbieders en woningcorporaties (VNG, 
2015). Het door de Preventie Alliantie ont-

wikkelde beleidskader sociale inclusie kan 
inzicht geven in de opgave om te werken aan 
structurele pijlers en condities voor inclusie 
in de samenleving, en dus voor een duur-
zame, succesvolle uitstroom uit beschermd 
wonen.

Vier pijlers van 
sociale inclusie

Het beleidskader sociale inclusie omvat vier 
pijlers die elk bestaan uit condities voor een 
stabiel thuis en een goed leven. Deze pijlers 
zijn elk gekoppeld aan een huisvestings-
opgave, richten zich op verschillende doel-
groepen en domeinen en betreffen ver-
scheidene vormen van preventie.

1 Bestaanscondities
 Een stabiele basis van een thuis

2 Voorzorg
 Behouden van een thuis

3 Herstelzorg
 Borgen van een beschermd thuis

4 Inclusief wonen
 Passende duurzame huisvesting

Beweging van systeem naar 
leefwereld en sociaal domein
Het beleidskader sociale inclusie omvat 
diverse domeinen die uiteenlopen van de 
leefwereld van burgers tot ondersteuning 
vanuit de systeemwereld en vormen idealiter 
een samenhangend ondersteunings-
continuüm voor participatie en herstel.  
Het beleidskader maakt de verschuiving 
zichtbaar van zorg in beschermd wonen, naar 
inclusief wonen met ambulante begeleiding 
en conti nuïteit van zorg, richting het sociaal 
domein en het voorliggend veld en de leef-
wereld van mensen. Deze verschuiving 
betekent een andere inrichting van het 
zorglandschap en andere manieren van 
organiseren, samenwerken en begeleiden.

Alle inclusiepijlers op orde
Vanzelfsprekend moeten voor een duurzame, 
succesvolle uitstroom uit beschermd wonen 
alle pijlers van sociale inclusie op orde zijn. 
Cruciaal zijn met name de bestaans condities 
van mensen omdat die in directe zin bepa-
lend zijn voor hun ervaren kwaliteit van leven 
en hun gevoel thuis te zijn in de wijk.  
En ook een indicatie geven van het risico op 
(her haalde) dakloosheid. Verderop bij ‘In de 
praktijk’ meer hierover.
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Bestaanscondities
 Gezondheid  Wonen  Inkomen  Activiteiten  Relaties

Herstelzorg
    Outreach op straat

    Gespecialiseerde zorg

    Continuïteit van zorg

    Langdurige begeleiding

Voorzorg
   Bemoeizorg

    Consultatie
    door specialisten

   Vroeginterventie

   Vroegsignalering

Inclusief
wonen

Bestaanscondities verwijzen naar wat mensen nodig hebben voor een goed leven, inclusief de eigen regie  

en veerkracht om zelf in die condities te kunnen voorzien, tegenslagen op te vangen en een beteke nisvolle 

bijdrage te leveren aan de samenleving. Doel is een stabiele basis van een thuis. 

Inclusief wonen omvat soorten woon plekken in de gemeen schap.  

Het gaat specifiek om tijdelijke woonplekken voor mensen met  

een acute woonvraag als gevolg van verlies van onderdak en om 

beschermde woonplekken in de wijk o.a. voor mensen die vertrekken  

uit een verblijfsinstelling. Doel is passende, duurzame huisvesting.

Voorzorg omvat proactieve signalering en 

vroeg tijdige ondersteuning van mensen die door 

een opeenstapeling van risico- en stressfactoren 

de greep op hun bestaan en de geborgenheid 

van hun (t)huis (dreigen te) verliezen en/of te 

maken hebben met onzekere of ontoereikende 

huisvesting. Doel is het behouden van een thuis.

Herstelzorg omvat ondersteuning van mensen die 

achterop zijn geraakt, moeite hebben om zichzelf 

te handhaven in de samenleving en voor een goed 

leven extra steun nodig hebben. Het gaat om 

men sen die in de wijk wonen, mensen die uitstro-

men uit een verblijfsinstelling en om men sen die 

op straat ver blijven. Doel is het borgen van een 

beschermd thuis en voorkomen van dakloosheid.
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Beschermde woonplekken
Iedereen is het erover eens dat voor een succesvolle uitstroom een breed arsenaal  
van gevarieerde en betaalbare wooneenheden beschikbaar moet zijn. Gezien de grote 
krapte op de woningmarkt is dat op dit moment erg ingewikkeld om te realiseren. 
Nationaal worden daarom de nodige inspanningen geleverd met het oog op meer  
woonplekken voor aandachtsgroepen. Elke gemeente moet jaarlijks een aantal 
woningen beschikbaar hebben voor mensen die uitstromen uit beschermd wonen.  
Tegen de achtergrond van de krapte op de woningmarkt volgen hier na suggesties voor 
gemeenten en woningcorporaties voor wonen na uitstroom.  

Gevarieerde en 
betaalbare 
wooneenheden

Variatie in het woonaanbod
 Streef lokaal en regionaal naar variatie in het 
woonaanbod en speel in op de verschil lende 
behoeften aan wonen met begeleiding. Laat 
vanuit dit uitgangs punt passende huisvesting 
voor aandachts groepen (waaronder mensen 
die gebruik maken van beschermd wonen) 
onderdeel uitmaken van de prestatieafspra-
ken met woningcorporaties. Zie de huis-
vesting van de groepen in samenhang; aparte 
regelingen voor iedere doelgroep werken 
averechts (Commissie ter Haar; BZK, 2021).

Verruiming van het aanbod
Werk aan de verruiming van het aanbod van 
woonplekken a.d.h.v. het advies van de com-
missie ter Haar (BZK, 2021: 13), waaronder: 
maak woningdelen meer mogelijk (op maat 
toepassen van kostendelersnorm), maak 
efficiënter bewonen van vastgoedbestand 
mogelijk en stel beschermde woonplekken, 
leegstaande panden en andere locaties in 
draagkrachtige wijken beschikbaar. 

Geclusterd maar zelfstandig
Maak het ontwikkelen van locaties mogelijk 
waar cliënten geclusterd maar zelfstandig 
wonen, met voorzieningen gericht op ont-
moeting, participatie en sociale interactie. 
Denk ook aan vormen van gemengd of 
gespikkeld wonen (Davelaar e.a., 2020).

Vooroordelen
Bij woningcorporaties en investeerders in de 
regio bestaat vaak huiver ten opzichte van 
het verhuren aan de doelgroep. Dat is veelal 
niet terecht (van de meest kwetsbare groep 
blijft 80 à 90% gehuisvest, terwijl er betrek-
kelijk weinig overlast voorkomt (Maas e.a., 
2012)). De overtuiging dat mensen die uit-
stromen uit een zorginstelling in de buurt 
vaak overlast geven, vraagt juist daarom wel 
aandacht (BZK, 2021; Overkamp e.a., 2021). In 
die discussie is het belangrijk mee te nemen 
dat het soms juist andere huurders zijn die 
problemen veroorzaken; huurders die moge-
lijk zorg nodig hebben maar die nog niet 
krijgen. Ga met woningcorporaties na wat  
zij nodig hebben om de woonfunctie voor 
kwetsbare mensen toekomstbestendig in te 
vullen. Bespreek, ook met andere partners, 
wat daarvan in het licht van de genoemde 
uitgangspunten voor een beschermd thuis 
reëel en haalbaar is (zoals intensieve onder-
steuning en snelle afhandeling van overlast) 
en hoe hierin kan worden voorzien. 

Tips en handreikingen
•  De commissie Ter Haar geeft met haar 

advies ‘Een thuis voor iedereen’ gemeenten 
suggesties en tips voor de versterking van 
het beleid huisvesting voor aandachts- 
groepen.

Gids bij uitstroom uit beschermd wonen          17



•  Voor het realiseren van extra woonplekken 
zijn creatieve oplossingen ingezet. Zo heeft 
‘Platform Woonplek’ een netwerk gecreëerd 
om publiek-private samenwerking aan te 
jagen en voor kennisdeling te zorgen.

•  In het kader van het landelijke actiepro-
gramma ‘Een (t)huis, een toekomst’ heeft 
het ministerie van VWS extra geïnvesteerd 
in het creëren van extra woonplekken. De 
Monitor Dak- en Thuisloosheid volgt tot 
welke resultaten dit leidt in de gemeenten.

•  Raadpleeg het Expertisecentrum Flexwonen 
voor suggesties en goede voorbeelden voor 
het genereren van extra woonplekken.

•  De minister van BZK heeft een regeling 
voor de huisvesting van kwetsbare groepen 
beschikbaar gesteld, voor het versnellen 
van de bouw van (flexibele) huisvesting 

voor aandachtsgroepen. De middelen die 
hiervoor beschikbaar zijn gesteld hebben 
tot duizenden extra woonplekken voor dak- 
en thuisloze mensen geleid.

Beschikking
Gemeenten kunnen in het kader van de  
Wmo alleen een beschikking geven voor 
beschermd wonen met verblijf, toezicht en 
begeleiding (institutionele variant) (Art 1.2.1, 
sub b). De inclusieve varianten vallen niet 
onder de Wmo-definitie van beschermd 
wonen. Toegang tot deze inclusieve woon-  
en begeleidingsvarianten komt met name tot 
stand in overleg met vooral woningcorp o-
raties en zorgaanbieders op basis van res-
pectievelijk sociale verhuur en intermediaire 
huur. 

Uitgangspunten 
voor een voor  
een beschermde 
woonplek

De zes beleidsmatige uitgangspunten voor 
een beschermde woonplek vertrekken 
vanuit de behoeften en wensen van de 
mensen zelf en zijn tevens gestoeld op het 
advies Toekomst Beschermd wonen (VNG, 
2015) en de concepthandreiking woon-
plaatsbeginsel Beschermd wonen (VNG, 
2021). De uitgangs punten zijn geformu-
leerd als stippen op de horizon in het 
besef dat de praktijk vaak weerbarstig is. 

1 Inclusief wonen
Inclusief wonen betekent wonen en leven in 
de wijk, in de samenleving. Neem afstand 
van de zoge naamde woonladder waarbij 
mensen steeds aan bepaalde eisen moeten 
voldoen om gebruik te kunnen ma ken van in 
toezicht op- of aflopende woon  arrangemen-
ten en voor zieningen. Inclusief wonen in de 
wijk is vertrek- en eind punt. Als dat een pas-
sende oplossing is dan kan dat ook wonen in 
bijvoorbeeld Skaeve Huse betekenen.

2 Herstel is leidend
De beste woonplek voor herstel is leidend.  
Er kunnen allerlei redenen zijn waarom 
uitstroom naar de zogenaamde herkomst-

gemeente of een bepaalde wijk een minder 
goede optie is. Bijvoorbeeld vanwege de kans 
op hernieuwde ontmoeting met ‘foute vrien-
den’, opnieuw middelengebruik en daarmee 
een reële kans op terugval. Of vanwege een 
(te) hoge dichtheid van lotgenoten in een 
buurt. Nogal wat mensen willen bijvoorbeeld 
liever of helemaal niet met lotgenoten (in de 
buurt) wonen uit angst voor stigma (Baren-
dregt e.a., 2017). In welke gemeente (en 
buurt) je wilt wonen is dus een belangrijk 
gespreksonderwerp met cliënten. Bovendien 
vraagt dit ruimte in de toewijzing.

3 Woonplek voor onbepaalde tijd
Elke verhuizing vraagt veel van het aan-
passingsvermogen van mensen, heeft vaak  
een groot effect op hun activiteiten en 
relaties met anderen en kan risico geven op 
(op nieuw) een breuk in hun bestaan. Steeds 
voor bepaalde tijd ergens kunnen wonen 
houdt mensen in de overleefstand en leidt 
tot uitgestelde levens (Hochstenbach, 2022). 
Een verhuisbeweging hoort voort te vloeien 
uit persoonlijke behoeften en woonwensen, 
niet uit verandering van ‘ziekte en zorg’ 
(VNG, 2015).
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4 Inspraak in keuze van woonplek
Bij het bepalen van de woonplek worden 
mensen actief betrokken. Er valt met de 
huidige wooncrisis niet altijd wat te kiezen, 
maar belangrijk is dat de stem van mensen in 
dit proces wordt gehoord, zij hun woon-
wensen kunnen inbrengen en bij de keuze 
van een woonplek met die wensen maximaal 
rekening wordt gehouden. Geef mensen dus 
altijd de gelegenheid om actief in de besluit-
vorming te participeren. Lukt het honoreren 
van de woonwens van cliënten onverhoopt 
niet, laat dat dan tijdig weten en geef uitleg 
bij het besluit. Ken de woon wensen van de 
uitstromende groep mensen en creëer voor 
die wensen ruimte in de afspraken met de 
woningcorporaties over het beschikbaar  
stel len van een x-aantal woningen voor 
aan dachts groepen. 

5 Genormaliseerd wonen
Genormaliseerd wonen, getoetst aan de 
situatie van mensen, is de inzet. Dit betekent 
concreet:
•  Ontkoppel wonen van zorg zodat mensen  

in de woonruimte kunnen blijven als de 
zorg(intensiteit) verandert. 

•  Verminder voor het wonen, voor zover dat 
mogelijk is, de afhankelijkheid van zorg-
aanbieders (huurcontracten op naam van 
persoon, niet op die van een instelling).

•  Beperk de toepassing van specifieke voor-
waarden en bepalingen bij woning toewij-
zing en het opstellen van het huur contract. 
Denk aan antecedentenonderzoek i.s.m. de 
politie, het accepteren van bege leiding en 
een begeleidings overeen komst, het (indien 
nodig) accepteren van bewind voering of 
budgetcoaching, het niet toe laten van 
overlast en het niet laten inwonen van 
derden. Algemene voorwaarden voor 
verhuur voorzien vaak al in bepaalde bepa-
lingen, terwijl andere bepalingen strijdig 
kunnen zijn met de rechtspositie van de 
uitstromende cliënt als huurder. Let wel, 
van oorsprong kent bijvoorbeeld Housing 

First slechts twee voorwaarden: wekelijks 
een huisbezoek toestaan van een bege-
leider en inkomensbeheer (Tsemberis, 
2010; Wewerinke e.a., 2014).

•  Geef mensen alle gelegenheid om zelf hun 
woning in te richten, want anders voelen ze 
zich eerder ‘te gast’ in huis dan dat het een 
gevoel van een eigen thuis geeft.

6 Ondersteund wonen
Flexibele, ambulante begeleiding is een 
noodzakelijke voorwaarde voor een goede 
overgang van beschermd wonen naar zelf-
standig wonen in de wijk (VNG, 2015; BZK, 
2021). Die moet dus geregeld zijn vóórdat 
mensen uitstromen. Als woning corporaties 
hiervan op aan kunnen, kan dit hun bereid-
heid vergroten om woonruimten voor de 
doelgroep beschikbaar te stellen.
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Langdurige begeleiding
Een beschermende woonplek wordt altijd geboden in combinatie met ‘(flexibel inzet-
bare) intensieve begeleiding voor een aanzienlijk aantal uren gedurende meerdere 
dagen per week (of zelfs iedere dag), die garandeert dat mensen die zelfstandig (gaan)  
wonen voldoende continuïteit en nabijheid van hulpverleners ervaren’ (VNG, 2015: 25).
De gemeenten kunnen op basis van de Wmo toegang geven tot deze begeleiding en ook 
tot andere maatwerkvoorzieningen, zoals hulp bij het huishouden. Als elke andere 
burger kunnen de mensen die uitstromen verder gebruik maken van algemene 
voorzieningen.

Langdurige  
begeleiding  
met flexibele 
intensiteit

Het beste is als de begeleiding tijdens het 
verblijf in beschermd wonen al sterk is 
gericht op het zelfstandig wonen later (de 
traditionele knip voor en na uitstroom ver-
mijdend) en tijdens verblijf al vol inzet op 
participatie, zelfregie en herstel. Als mensen 
vanuit een verblijfsinstelling in de wijk gaan 
wonen dan is er voor de eerste periode van 
één a twee jaar intensieve begeleiding nodig. 
Bied praktische en emotionele ondersteuning 
die garandeert dat mensen na uitstroom hun 
leven op de rit krijgen en houden. En bied 
naast betrokkenen steun in dit proces. Voor 
hen is de transitie immers ook spannend. 
Bovendien kan het betekenen dat er een 

ander, waarschijnlijk zwaarder beroep op hen 
wordt gedaan. Zorg als dat nodig is ook voor 
harm reduction, dat is het beperken van de 
schadelijke gevolgen van problematisch 
gebruik van alcohol, drugs, pillen en medi-
catie. Kortdurende, laag intensieve trajecten 
voldoen over het algemeen niet. Begeleiding 
tijdens en na uitstroom kan herstel bevor-
deren, en daarmee het risico van terugval,  
en mogelijk van dakloosheid verkleinen 
(Herman & Mandiberg, 2010; VNG, 2015; 
Boesveldt, 2021). Cliënten zelf schatten in  
dat er nog lang professionele hulp nodig is 
(Al Shamma e.a., 2015) en zijn hier over het 
algemeen blij mee (Boesveldt, 2019).

Wensen Wat mensen bij de overgang van beschermd 
wonen naar wonen in de wijk wensen is 
(Boesveldt, 2019; 2021: Al Shamma e.a. (in 
voorbereiding):
•  Meebeslissen over hun nieuwe woonplek; 

keuze hebben in waar zij komen wonen.
•  Bij voorkeur zelfstandig wonen, in de wijk, 

vaak met begeleiding.
•  Vooral ook een stabiele, duurzame 

woonplek waar zij kunnen blijven wonen.
•  Duidelijkheid over vanaf wanneer en hoe er 

gewerkt wordt aan wonen en leven in de wijk.
•  Overzicht van wat er voor, tijdens en na de 

overgang allemaal op orde moet zijn.

•  Een luisterend oor en emotionele steun  
bij alle onzekerheden, twijfels en angsten.

•  Praktische hulp en ondersteuning bij alle 
voorbereidingen en de verhuizing.

•  Bestaanszekerheid; naast wonen ook  
voldoende inkomen, sociale contacten,  
dagactiviteiten enzovoorts.

• Een zingevend toekomstperspectief.
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Condities

Gelijkwaardige 
gesprekspartner

Wat mensen vooral wensen is een ontmoe-
ting van mens tot mens, waarin zij een  
gelijkwaardige gesprekspartner zijn die eigen 
keuzes maakt. In contacten met maat schap-
pe  lijke instanties (bij de gemeente, woning-
corporaties, opleidingen etc.) en de zorg 
(medische zorg en de GGZ bijvoorbeeld) 
missen zij echter vaak die menselijke maat. 
De bejegening en manieren van doen van 
uitvoerenden dragen, mogelijk onbedoeld, bij 
aan ervaringen van stigmatisering. Mensen 
hebben het gevoel dat ze zichzelf continu in 
het contact moeten bewijzen, tegen 
vooroordelen moeten opboksen, dat ze niet 
serieus worden genomen en voor vol worden 
aangezien. Bijvoorbeeld als berichten van 
instanties of van de zorg niet rechtsreeks 

naar hen zelf gaan, maar naar hun bege-
leiders. Als zij een instantie bellen om iets te 
regelen en de instantie dan vraagt of de 
begeleider daarvoor met hen contact wil 
opnemen. Zij afgewezen worden bij een 
opleiding vanwege hun ‘rugzakje’. En als een 
woningconsulent een periode na de ver-
huizing op bezoek komt en dat overkomt als 
controle, omdat zij ‘anders’ zijn dan ‘gewone’ 
burgers. Veel mensen ervaren een stempel 
en denken dat uitvoerenden vaak vanuit dat 
stempel handelen. Zij voelen zich dan al snel 
als nummer behandeld, op een vooringe-
nomen wijze benaderd, opnieuw gestigmati-
seerd. Resultaat is dat mensen afhaken en 
hulpverlening mijden, terwijl zij die op zich 
echt nodig hebben.

Krachtgericht, 
stress-sensitief,  
trauma-
geïnformeerd  
en diversiteits-
gevoelig

Wil begeleiding goed aansluiten bij de levens-
geschiedenis, leefsituatie en behoeften en 
wensen van de mensen dan dient die kracht-
gericht, stress-sensitief, trauma-geïnfor meerd 
en diversiteitsgevoelig te zijn. 

Krachtgericht
Zonder hun kwetsbaarheden en beperkingen 
te ontkennen, zijn mensen nog het meest 
gebaat bij een benadering die oog heeft voor 
hun krachten, talenten en mogelijkheden en 
die stimuleert en versterkt. Daarop de focus 
leggen geeft mensen energie en motivatie. 
Die optimaal inzetten, in combinatie met 
hulpbronnen in de directe leefomgeving, 
geeft ook de beste condities voor herstel. De 
cliënten hebben de regie en bepalen vooral 
de ondersteuning die ze (gaan) krijgen en 
hoe, in welke stappen en met wie zij aan 
zelfgekozen doelen werken. Belangrijk is 
steeds te zoeken naar een juiste afstemming 
tussen wat de mensen zelf kunnen en willen 
en wat de omgeving biedt en van hen vraagt. 
Dat kan dus ook betekenen dat omgevings-
condities aanpassing behoeven (Wolf, 2016). 
Krachtgericht werken geeft positieve uit-
komsten (Wolf & Jonker, 2021)

Stresssensitief
Stress-sensitief werken betekent rekening 
houden met het feit dat (chronische) stress 
het denk- en doen vermogen van mensen 
beperkt. Dat kan op verschillende manieren 
(Jungmann e.a., 2020). Belangrijk is om rust 
te creëren en tijdsdruk weg te nemen (zoveel 
als mogelijk onder controle brengen van 
risico- en stressfactoren, b.v. door het 
inlassen van een aflospauze bij schulden of 
door het overnemen van schulden). Daar-
naast is het zaak dat de hulpverlening zelf 
vooral geen extra stress toevoegt, bijvoor-
beeld door onbedoelde stigmatisering, een 
uiterst ingewikkelde toegang of onbegrijpe-
lijke communicatie. Verder zijn steunende 
interacties belangrijk, gebaseerd op ver-
trouwen. En de inzet van hulpmiddelen die 
helpen/ontlasten en daarnaast ook het 
bieden van psycho-educatie. Wat verder 
helpt is het erkennen van de problemen 
(door die in een bredere context te plaatsen, 
en niet louter te benoemen als een individu-
eel probleem) en het mensen inzicht geven in 
wat stress is en wat die met hen doet (Al 
Shamma e.a., 2019; Hosper & Van Loenen, 
2021).
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Traumageïnformeerd
Behandeling van trauma kan uitsluitend 
gebeuren door hiervoor opgeleide specia-
listen. Dat is geen taak van uitvoerenden die  
bij de begeleiding van cliënten betrokken 
zijn. Zij moeten echter wel weten wat trauma 
met mensen doet, de symptomen van trauma 
kunnen herkennen en hierop adequaat kun-
nen inspelen. In staat zijn dus, om trauma-
geïnformeerd te handelen. Trauma-geïnfor-
meerde zorg kenmerkt zich door keuze en 
controle bij de cliënt te laten en hem of haar 
werkelijke keuzen te bieden, door focus op 
de krachten van de mensen te leggen, niet op 
hun problemen en beperkingen, een relatie 
die gebaseerd is op respect, vertrouwen, 
veiligheid en uitvoerenden met een onbe-
voor oordeelde houding. Trauma-geïnfor-
meerde zorg (h)erkent trauma’s in de levens 
van mensen, de ingrijpende gevolgen ervan, 
en wat herstel van de mensen vraagt. 
Concreet betekent dit voor de begeleiding: 
met en niet voor een persoon handelen; 
bevestiging van de ontwrichtende gebeur-
tenissen (niet de persoon is slecht of brengt 

schade toe, maar de gebeurtenis); identifi-
ceren en begrijpen van fight, flight en freeze 
reacties; inzicht geven in passieve en actieve 
coping stijlen (als overlevings strate gieën) en 
laatst genoemde versterken; uitleg geven  
over wat, waarom en hoe (dus in het contact 
volledig transparant zijn); compassie en uit-
nodigen tot zelfcompassie (troost); en, wer-
ken aan groei en verandering – onder steunen 
bij verlieservaringen (Bolton et al., 2013).

Diversiteitsgevoelig werken
Diversiteitgevoelig werken betekent dat je je 
als professional bewust bent van de effecten 
die culturele en levens beschouwelijke achter-
gronden en gender identiteiten hebben op 
het alledaagse leven van mensen en je daar 
rekening mee houdt in het contact. Essen-
tieel is bewust zijn van de eigen waar den en 
normen, en de eigen (voor)oordelen. De 
werkzame elemen ten komen sterk over een 
met krachtgericht werken. Het vraagt ook 
bepaalde kennis en vaardigheden (Seeleman 
e.a., 2009). Zie ook de tips en informatie van 
Movisie over gender  diversiteit.

Tien principes van 
menswaardige 
ondersteuning

De kwaliteit van de relatie en communicatie draagt in hoge mate bij aan de stabiliteit van 
mensen (Van der Laan, 2002; Al Shamma e.a., 2012; Boesveldt, 2019; 2021). Dit toont ook het 
belang van de tien principes hierna van menswaardige ondersteuning. Die vormen de basis 
van goede begeleiding, ongeacht of ervaringsdeskundigen of andere professio nals die bieden. 
Mensen waarderen ervaringsdeskundigheid juist om deze kwaliteiten, terwijl zij zeggen die in 
het contact met andere professionals nogal eens te missen.

Wat mensen in de ondersteuning belangrijk vinden, wat ook werkt, is: 
1  Hoop en perspectief bieden en geloof uitstralen dat het beter gaat worden,  

dat herstel mogelijk is 
2   Mensen zien en waarderen als mens, op basis van gelijkwaardigheid
3   Er zijn, betrouwbaar zijn, afspraken nakomen
4   Luisteren naar het verhaal van mensen, met een open blik
5  Begrip voor stress, verdriet en emoties
6   Persoonlijk contact, het liefst tijdens een huisbezoek
7   Uitgaan van krachten en talenten, wat mensen motiveert;  

stimuleren en bekrachtigen van wat wél kan
8   Regie van mensen in de ondersteuning, bij het stellen van doelen en bepalen van acties
9   Persoonlijke verantwoordelijkheid voor herstel: tijd en ruimte voor volgende stappen
10  Hulp bij het toegang krijgen tot andere bronnen, zorg, instanties en rechtsbescherming

22          Naar een thuis in de wijk



Condities

Ervarings-
deskundigheid

De uitkomsten van de inzet van ervarings-
deskundigheid bij mensen met psychische 
aandoeningen zijn vergelijkbaar, en wijzen 
ook op: sociale inclusie, meer betrokkenheid 
van burgers/cliënten bij de zorg- en dienst-
verlening, een verbeterde houding van 
medewerkers ten opzichte van cliënten en 
kostenbesparingen voor organi saties (Pitt et 
al., 2013; Chinman et al., 2014). Recent is de 
rol en meerwaarde van erva ringsdeskun-
digen in sociale wijkteams beschreven door 
Movisie (Van der Meulen e.a., 2021).

Netwerk-
ondersteuning

Begeleiding houdt ook in oog hebben voor de 
mensen om de cliënt heen, aandacht en 
steun voor naasten dus. Naasten zijn dan 
degenen die door betrokkene zelf als directe 
naasten aangewezen worden. Dit kan directe 
familie zijn (ouders, kinderen, broers en 
zussen, tantes, ooms) maar dit hoeft niet. 
Het kunnen ook goede vrienden zijn. Naasten 
hebben in diverse gradaties vaak al de nodige 
schade ondervonden van de levensgeschie-
denis en de problemen en beperkingen van 
de cliënt. Zij zijn daarom ook lang niet altijd 
meer in beeld. Het is vaak een puzzel voor  
de cliënt en de werker of contact zoeken dan 
passend is. Degenen die wel in beeld zijn 
moeten absoluut worden meegenomen bij de 
overgang naar zelfstandig wonen, zodat ook 
zij die met voldoende vertrouwen tegemoet 
kunnen zien. Ook voor hen is het een grote 
verandering. Als naastbetrokkenen veel 
zorgen blijven houden, mogelijk denkend aan 
eerdere perioden van zelfstandig wonen en 
terugval, en zij bang zijn dat er weer veel 
meer op hun schouders terecht gaat komen, 
dan kan dat in het proces voor cliënten onbe-
doeld belemmerend doorwerken. Cliënten 
krijgen dan ongemerkt weinig steun en 
ruimte (om dingen op hun eigen manier te 
doen, om fouten te maken). Die kans is 
groter als een cliënt sterk afhankelijk is van 
(een van) de ouder(s). Ook naastbetrokkenen 
hebben behoefte om gehoord te worden,  

te weten wat er op hen afkomt en hoe de 
continuïteit van zorg wordt geregeld. Zij 
hebben baat bij inzicht in de problemen en 
beperkingen van de mensen en hoe zij 
hiermee het beste kunnen omgaan. Daar kan 
psycho-educatie bij helpen. Naasten hebben 
tevens veel belang bij informatie over herstel, 
het herstel-denken, een krachtgerichte 
omgang, verhalen van ervaringsdeskundigen 
die verder zijn in hun herstelproces, en 
belang bij geloof dat herstel mogelijk is en 
wat daarvoor nodig is. Dat vraagt ook om 
bijstelling van eigen gedrag, een anders-
soortige omgang en verhouding en een zo 
normaal mogelijke invulling van rollen.

Ondersteuning en coaching door ervarings-
deskundigen - in één-op-één traject of in 
groepsverband - waarderen mensen zeer. 
Onderzoek naar de inzet van ervaringsdes-
kun digheid bij (voorheen dakloze) mensen 
die in de wijk landen, laat positieve uitkom-
sten zien, zoals een positiever zelfbeeld en 
hervonden trots, persoonlijke groei, ont-
wikkeling in het herstelproces, toekomst-
perspectief en meer gebruik van natuurlijke 
hulpbronnen (Infographic ‘De kracht van 
ervaringszorg’, Impuls Werkplaats, 2020). 
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Netwerkaanpak Een klassieke één-op-één begeleiding tussen 
een cliënt en een professional is niet vol-
doende. Belangrijk is te werken aan en met 
een netwerk rondom cliënten van informele 
ondersteuners (familie, vrienden, vrijwilli-
gers) en formele uitvoerenden (ervaringsdes-
kundigen en professionals) die elk vanuit hun 
eigen ervaring en expertise keuzemogelijk-
heden aanreiken en acties van cliënten 
ondersteunen.  Waarbij gebruik wordt 
gemaakt van hulpbronnen en steunpunten  
in de directe leefomgeving van de mensen, 
zoals zelfhulp- en herstelgroepen en laag-
drempelige inloopcentra, zoals zelfregie-
centra en herstelacademies (Mulder e.a., 
2020). Deze ontwikkeling vraagt maximale 
ondersteuning van het eigen potentieel van 
mensen en van informele ondersteuners en 

de benutting van de kracht van ervarings-
deskundigen en die van de lokale gemeen-
schap (caring community). Belangrijk voor 
ondersteuners is zich te realiseren dat hun 
kijk op hoe het met mensen gaat en wat zij 
aankunnen (sterk) kan verschillen van de 
visie hierop van de mensen zelf (Barendregt 
e.a., 2017). Een voorbeeld van een netwerk-
aanpak, ontwikkelt in de psychiatrie, is de 
Resourcegroep Assertive Community 
Treatment (R-ACT). De Resourcegroep met 
informele en formele betrokkenen werkt 
nauw samen onder regie van de persoon met 
ernstige psychische aandoeningen, ter 
ondersteuning van diens herstel. Door de 
onderlinge verbindingen kan het risico op 
terugval door te vroeg of te laat afschalen 
worden beperkt (Tjaden et al., 2021). 

Acties voor beleid Ondersteun als gemeente actief de kwaliteit 
van de begeleiding van mensen:
•  Faciliteer als gemeente de ontwikkeling en 

borging van de vakbekwaamheid van bij de 
begeleiding betrokken ervaringsdes kun-
digen en professionals zodat zij optimaal bij 
de mensen kunnen aansluiten en integrale 
begeleiding kunnen bieden (Wolf, 2015).  
In de leefwereld mensen via netwerk-
ondersteuning bijstaan in hun proces van 
herstel, de regie zoveel mogelijk bij de 
mensen latend, vraagt de nodige competen-
ties en die zijn niet vanzelfsprekend 
voor handen. 

•  Ga als gemeente na wat je van uitvoerders 
in het voorliggend veld verwacht in de 
ondersteuning van mensen tijdens en  
na uitstroom. Wat zijn hun taken, zijn zij 
hiervoor voldoende toe gerust? Bekijk of de 
voorwaarden om dit werk te doen op orde 
zijn (voldoende capaciteit, mogelijkheid tot 
outreachend werken, snelle op- en afscha-
ling etc.).

•  Ondersteun bij organisaties actief het 
gebruik van erkende interventies en de 
training en coaching van de uitvoerenden 

om volgens de tien principes van mens-
waardige zorg te (blijven) werken. Dus 
krachtgericht, stress-sensitief en trauma 
georiënteerd. 

•  Borg in de contractvoorwaarden met 
aanbieders de kwaliteit van de onder-
steuning en de zorgcontinuïteit voor 
mensen en de flexibele op en- afschaling 
van alle relevante ondersteuningsproducten 
(Wmo en Participatie). Denk aan een inte-
grale raamovereenkomst met aanbieders 
die hen in staat stelt relevante zorg- en 
ondersteuningsproducten in één onder-
steuningsplan te combineren en een 
doorgaande zorglijn te realiseren.
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Condities

Goed onderbouwde methodische interventies
Bij de begeleiding wordt gebruik 
gemaakt van goed onderbouwde inter-
venties. Ongeacht of ervarings deskun-
digen of andere professionals cliënten 
ondersteunen. De interventies moeten 
volgens de bedoeling, zo getrouw 
moge lijk worden uitgevoerd om de 
waarneembare, positieve uitkomsten 
van begeleidingstrajecten te verhogen 
(VNG, 2015).

Krachtwerk 
Krachtwerk is een erkende, goed onder-
bouwde interventie voor mensen in 
achter standssituaties die tijdelijk of 
langdurig de greep op hun bestaan kwijt 
zijn en sociaal uitgesloten zijn of dreigen 
dat te worden (Wolf, 2016). De interventie 
wordt bij diverse doelgroepen in het 
sociaal domein en in diverse zorgsectoren 
toegepast. Doel is het herstel van mensen 
in de richting van een door henzelf 
gewenste kwaliteit van leven. Gewerkt 
wordt aan verbetering van zelfregie en 
persoonlijke groei, bestaanscondities, 
sociale inbedding, en toegang tot natuur-
lijke hulpbronnen en zorg, instanties, 
recht etc. Krachtwerk biedt hiervoor 
diverse hulpmiddelen, waaronder het 
Krachtkompas (Wolf, 2019 ). Als positieve 
uitkomsten van Kracht werk noemen 
cliënten: een toename in veerkracht, in 
zelfbewustzijn, meer positieve verbin-
ding en en betere toegang tot hulpbron-
nen en diensten. Wat van Krachtwerk 
vooral werkt is: ‘er onvoorwaardelijk zijn’, 
de krachtgerichte en motiverende bena-
dering, luisteren en serieus nemen, focus-
sen op de sterke kanten en kwaliteiten en 
versterken van natuurlijke hulpbronnen 
(Van Tol et al., 2021). 

Critical Time Interventie (CTI)
Critical Time Interventie (CTI) is een 
gestructureerde, in tijd beperkte, effec-
tieve interventie voor kwetsbare mensen 
die een kritische transitie doormaken. Een 
voorbeeld van zo’n transitie is de over-
gang van een institutionele setting 
(beschermd wonen, gevangenis of alge-
meen of psychiatrisch ziekenhuis) naar 
(begeleid) zelfstandig wonen. Een esca-
lerende crisissituatie, denk aan een 
dreigende huisuitzetting, heeft ook alle 
kenmerken van zo’n transitie. CTI, met 
Krachtwerk als basis, biedt klanten in zo’n 
periode emotionele en praktische steun, 
vergroot competenties, ontwikkelt of 
versterkt de verbindingen van de klant 
met zijn sociaal en professioneel steun-
systeem en zet in op continuïteit van zorg 
(Herman e.a., 2007). De begeleiding heeft 
een beperkte focus, namelijk op de 
risico’s van terugval bij mensen en hoe 
die zijn te verminderen (Wolf, 2014; De 
Vet, 2019). CTI, toegepast bij diverse 
doel groepen waaronder mensen met 
ernstige psychische aandoeningen, blijkt 
effectief in het realiseren van continuïteit 
van zorg, in het versterken van het 
informele steunnetwerk (meer sociale 
steun), in het verbeteren van de mentale 
gezondheid, in toenemend gebruik van 
ambulante voorzieningen, en in het 
verminderen van dakloosheid en (her-
haalde) hospitalisaties (De Vet, 2019).

Steunend Relationeel Handelen 
(SRH) 
Dit is een erkende interventie gericht op 
mensen die psychosociale kwetsbaarheid 
ervaren en die inzet op het beter kunnen 
omgaan met kwetsbaarheid, het verster-
ken van talenten en mogelijkheden, het 
realiseren van een goede kwaliteit van 

leven en participatie in door de mensen 
gewenste omgevingen. De kern van de 
aanpak bestaat uit: verbinden, verstaan, 
verzekeren en versterken (Wilken & Den 
Hollander, 2019). Onderzoek naar SRH 
laat zien dat deze interventie professio-
nals veel mogelijkheden biedt om de 
hulpverlening aan cliënten goed in te 
richten en te werken aan hun herstel en 
kwaliteit van leven.  (Bitter, 2018).

Housing First 
Was oorspronkelijk bedoeld voor de 
re-integratie van dakloze mensen op 
straat (Tsemberis, 2010), wordt in 
Nederland ook toegepast bij andere 
doelgroepen met meervoudige proble-
matiek. Zoals bij mensen die uitstromen 
uit beschermd wonen. Inzet is snelle (her)
huisvesting met intensieve ondersteu-
ning, gericht op verbetering van gezond-
heid, welzijn en sociale integratie 
(Housing First Nederland). Housing First 
verplicht geen behandeling en geen 
onthouding van drugs of alcohol. 
Afspraken gaan over het nakomen van 
verplichtingen uit de huurovereenkomst, 
zoals het voldoen van de betalingen en 
geen overlast veroorzaken, en de 
afspraak om minstens één keer in de 
week contact te hebben met de bege-
leider. Onvoorwaardelijk ‘er zijn’ voor de 
mensen is een belangrijke pijler van 
Housing First. Methodisch maakt Housing 
First gebruik van (een mix van) inter-
venties, zoals Krachtwerk en de Presen-
tiebenadering. Housing First is succesvol: 
80-90% van de mensen is na een betrek-
kelijk lange periode nog steeds gehuis-
vest en ook verbetert de kwaliteit van 
leven (Maas e.a., 2012; Jansen e.a., 2020; 
MKBA Wonen eerst, 2022).
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Continuïteit van zorg
Een zachte landing en een eigen thuis in de wijk vraagt om continue begeleiding van de 
mensen voor, tijdens en na uitstroom uit een verblijfsinstelling. Temeer omdat cliënten 
vaak hulp (gaan) krijgen van verschillende personen en professionals, vanuit verschil-
lende domeinen. Continuïteit van zorg realiseren vraagt extra aandacht en inspan-
ningen, ook vanuit het besef dat wanneer dat ontbreekt er meer risico is op terugval  
en herhaalde dakloosheid (Boesveldt, 2019, 2021).

Samenhang en 
afstemming

Continuïteit van zorg betekent samen-
hangende en onderling op elkaar afgestemde 
ondersteuning, inhoudelijk en in (mens)visie 
en werkwijze. Om die continuïteit te waar-
borgen is het van groot belang dat de ver-
schillende professionals elkaar kennen 
(elkaars taal, taken en werkcultuur), goed 
samenwerken en onderling informatie 
uitwisselen. Continuïteit van zorg omvat de 
volgende drie aspecten (Uijen, 2012):
•  persoonlijke continuïteit: een vaste 

professional in elk domein die de cliënt  
kent en volgt;

•  teamcontinuïteit: uitwisseling en 
samenwerking tussen professionals van één 
domein;

•  transmurale continuïteit: uitwisseling en 
samenwerking tussen professionals uit 
verschillende domeinen.

Continue, samenhangende begeleiding 
resulteert in een grotere tevredenheid bij 
cliënten én professionals (Uijen, 2012). 
Persoonlijke continuïteit is hierbij cruciaal. 
Het helpt als een vertrouwde begeleider van 
de verblijfsinstelling een tijd lang na uit-
stroom nog betrokken blijft bij de cliënt. “Je 
kunt nog zo goed samenwerken, dat kan de 
persoonlijke vertrouwensband nooit ver-
vangen.” (Stalenhoef, 2013) Gebrek aan 
continuïteit leidt daarentegen tot irritatie bij 
de cliënt en is funest voor het vertrouwen in 
de hulpverlening. Daarnaast resulteert het in 
onnodige vertragingen in de begeleiding en 
in informatieverlies (Casparie et al., 1998).

Acties voor beleid •  Bepaal als gemeente samen met zorg-
aanbieders vanuit welke setting bij de 
uitstroom van cliënten de ondersteuning 
wordt geboden: vanuit beschermd wonen 
en de opvang of vanuit het sociaal domein. 
Als de keuze op de eerste optie valt, kun-
nen, als na enkele maanden alles goed 
verloopt, professionals in het sociaal 
domein taken uitvoeren en mogelijk over-
nemen. Formaliseer na het eerste jaar een 
‘waakvlamcontact’, voor een vinger aan de 
pols. Formaliseer de financiering van 

begeleiding en die van het waakvlam-
contact. Maak structureel afspraken over en 
middelen vrij voor het snel kunnen opscha-
len van de begeleiding bij dreigende terug-
val. Dit kan een crisis of terugval in ernst 
verminderen en gedwongen zorg voorko-
men (MIND, 2021). Tevens is er dan minder 
kans dat men met wachtlijsten wordt 
geconfronteerd (Overkamp e.a., 2021). 

•  Ga ook na welke specifieke en specialis-
tische kennis en expertise in de begelei-
dingstrajecten nodig zijn, en hoe je hierin 
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het beste kan voorzien (Wolf, 2015; Mind, 
2021). Denk aan expertise ten aanzien van 
specifieke problemen of aandoeningen 
(schulden, psychische- en/of gedrags-
problemen, huiselijk geweld) en ten aanzien 
van specifieke doelgroepen (dakloze men-
sen, mensen met verstandelijke beper-
kingen, mensen met een verslaving etc.) 
(Wolf, 2015; Overkamp e.a., 2021). 

•  Geef als gemeente niet standaard korte 
beschikkingen af voor beschermd wonen of 
individuele begeleiding aan mensen met 
een langdurige ondersteuningsbehoefte. 
Door meer langdurige beschikkingen af te 
geven kan er meer continuïteit van zorg 
worden geboden (MIND, 2021).

Samenwerking met zorgverzekeraar/
zorgkantoor 
Inclusie van mensen met een langdurige 
ondersteuningsbehoefte is vaak alleen 
mogelijk met een (doorlopende) behandeling 
vanuit zorgsectoren, waaronder de GGZ, en 
soms met persoonlijke verzorging. Deze 
zorgvormen vallen onder de zorgverzeke-
ringswet en worden derhalve bekostigd door 
de zorgverzekeraars (VNG, 2015). Werk aan 
samenwerkingsvormen rond de zorg voor 
mensen met (ernstige) psychische aan-
doeningen, zowel casusgericht op lokaal 
niveau als in structurele afspraken over 
samenwerking tussen de aanbieders van zorg 
en de begeleiders vanuit de Wmo (VNG, 
2015). Zet hierbij het belang van de psychisch 
kwetsbare burger voorop (MIND, 2021). Mede 
om te voorkomen dat een goede transitie 
tussen verschillende wettelijke kaders wordt 
belemmerd door de ‘harde knip’ tussen Wmo 
en Zvw/Wlz. Denk aan investeringen in een 
soepel werkende ambulante infrastructuur 
met goede mogelijkheden om flexibel op- en 
af te schalen, en het faciliteren/stimuleren 
van samenwerking tussen aanbieders (bijv. 
rond 24-uurs bereikbaarheid of clustering 
van nachtzorg) (Kamerstuk 3-6-2020 n.a.v. 
Een Thuis een Toekomst).

Procesregie
De gemeente is verantwoordelijk voor de 
procesregie op integraal maatwerk voor alle 
bestaanscondities, zodat goed afgestemde 
begeleiding kan worden geboden. Dit vraagt 
goede samenwerkingsafspraken en korte 
lijnen tussen betrokken partners, zowel 
binnen de gemeentelijke organisatie (afde-
lingen en loketfuncties voor wonen, burger-
zaken, maatschappelijke onder steuning, werk 
& inkomen, en handhaving) als met partijen 
in het veld (sociaal domein, eerste en tweede 
lijn) en met cliënt- en naastenvertegen-
woordigers. De afspraken vormen de basis 
voor de regie op de realisatie van het 
actieplan van mensen. Betrokkenen in de 
uitvoering hebben veelal een andere kijk op 
de situatie van cliënten, een andere werk-
cultuur en ze spreken veelal niet dezelfde 
taal. Samenwerking gaat niet vanzelf, kost 
veel tijd en het vergt een lange adem. 
Investeren in het samenwerken met alle 
partners blijft nodig, bijvoorbeeld door 
gezamenlijke scholing, deelname aan 
workshops en congressen (Overkamp e.a., 
2021). 

Casusregie
Zorg voor een herkenbare en bekende route 
naar (een team van) professionals voor 
mensen en bij hen betrokken partners om 
vastlopende casussen vlot te trekken en snel 
te schakelen bij eventuele terugval. En regel 
voor deze professionals mandaat om snel te 
kunnen besluiten en handelen.

Integrale bekostiging
Zoek naar mogelijkheden om tot integrale 
bekostiging van de begeleiding per wijk of 
doelgroep te komen in plaats van cliënt-
gebonden financiering. Hiermee kan het 
noodzakelijke overleg en het overbrengen 
van kennis en advies over de doelgroep aan 
samenwerkingspartners worden gefinancierd 
(Overkamp e.a., 2021).
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Continuïteit van 
zorg in de praktijk 

Inventariseer en stem af
Maak al vrij snel na de start van het verblijf in 
de instelling een inventarisatie van lopende 
zorg- of behandeltrajecten en van de medi-
catie. Laat ambulante begeleiding tijdens het 
verblijf doorlopen (als dat kan). Ga na of alle 
hulp en begeleiding nog steeds passend zijn 
en of aanpassing nodig is, en stem vervol-
gens de nieuw aangeboden begeleiding op 
de lopende trajecten af. 

Maak een actieplan
Maak op basis van alle informatie (uit de 
trajecten en screeners, bijvoorbeeld voor een 
beoordeling van verstandelijke beperkingen) 
en de behoeften en doelen van de mensen, 
zo snel mogelijk na de start van het verblijf 
samen met de cliënt en andere bij de hulp 
betrokkenen, een actieplan om te komen tot 
snelle (her)huisvesting, duurzame integratie 
en wat mensen zelf beschouwen als een goed 
leven. Maak zo’n plan niet afhankelijk van het 
eigen initiatief van de cliënt. Blijf dit plan 
steeds volgen en aanpassen.

Met het oog op uitstroom maak je met de 
cliënt en andere betrokkenen een (mogelijk 
weer aangepast) integraal actieplan met 
doelen en acties en verantwoordelijkheden 
op alle relevante bestaanscondities, inclusief 
een terugvalpreventieplan. Geef in dat plan 
ook aan welke bronnen van steun er zijn, 
informeel en formeel, om op terug te kunnen 
vallen. Ga ook na of de mensen gebruik 
willen maken van de mogelijkheid van een 
persoonsgebonden budget (pgb). Het actie-
plan is leidend tijdens en na de transitie, 
onafhankelijk van de organisatie die de 
begeleiding biedt.

Zorg voor begeleiding
Vraag in de aanloop naar vertrek tijdig een 
indicatie aan voor ambulante begeleiding.  
Ga na of tijdens het verblijf al ambulante 
Wmo-ondersteuning kan worden geregeld en 
mogelijk al kan starten. Als mensen naar een 

andere gemeente gaan, kan het regelen van 
die begeleiding langer op zich laten wachten. 
Zorg dan voor een noodoplossing ter over-
brugging (Boesveldt, 2019, 2021).

Blijf beschikbaar
Ben na vertrek uit beschermd wonen als 
begeleider nog een tijdlang bereikbaar voor 
mensen, ook buiten kantooruren. Als mensen 
weten dat ze op iemand - hun vaste bege-
leider - kunnen terugvallen, geeft dat al veel 
rust. Betrek meteen bij de start van de 
begeleiding een persoon of professional in 
het sociaal domein, die op een gegeven 
moment de verantwoordelijkheid voor het 
langdurige waakvlamcontact kan overnemen. 

Schep vertrouwen
Continuïteit van zorg is nodig voor ver-
trouwen. Cliënten moeten erop kunnen 
vertrouwen dat het goed komt, dat de hulp  
is geregeld en afgestemd. De optelsom van 
wisselingen van begeleiders weegt vaak 
zwaar. Ga dus voor zo min mogelijk wisse-
lingen. Als overdracht toch noodzakelijk is, 
wees dan bewust van de impact ervan op de 
cliënt, neem goed afscheid en betrek de 
cliënt bij de overdracht naar een nieuwe 
begeleider.

Zorg voor warme overdracht
Zorg voor een warme overdracht waarbij alle 
relevante informatie wordt overgedragen, 
zodat de betrokkenen gemakkelijk hoofd-  
en bijzaken van elkaar kunnen onderscheiden 
en de ondersteuning direct kunnen oppak-
ken. Deze informatieoverdracht is noodge-
dwongen selectief. Een warme overdracht 
voorkomt vaak niet dat een cliënt zijn verhaal 
opnieuw moet vertellen. Maak tijdig werk 
van deze warme overdracht en vraag de 
cliënt expliciet toestemming voor overdracht 
van zijn gegevens. Naast ethisch verant-
woord, is dit noodzakelijk in verband met de 
algemene verordening gegevensbescherming 
(AVG). Geef bij de overdracht inzicht in de 
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behoeften en wensen van de mensen, de 
doelen en openstaande acties van het actie-
plan, en de verantwoordelijkheid, acties en 
steun van alle betrokkenen, informeel en 
formeel. Maak zo nodig goede afspraken over 
hoe om te gaan met mogelijke effecten van 
problematiek (gedrag, verslaving) en wie, als 
dat aan de orde is, medicatie voorschrijft en 
controleert. 

Overleg in een netwerk
Organiseer een netwerkoverleg met alle 
relevante betrokkenen, informeel en formeel, 
zodat iedereen elkaar daadwerkelijk heeft 
gezien, weet wat van hem of haar, binnen 
welke termijn, wordt verwacht, en wie de 
begeleiding coördineert. Zorg dat de cliënt 
weet wie hij kan benaderen bij eventuele 
vragen of calamiteiten. Laat pas los na dit 
netwerkoverleg, op een moment dat de cliënt 
alles begrijpt en de overdracht heeft plaats-
gevonden. Het loslaten kan een grote impact 
op de cliënt hebben. Zorg voor een moment 
waarop bewust afscheid genomen wordt van 
de cliënt. Een enkele keer neemt de cliënt 
zelf het voortouw voor een warme 
over dracht.

Stem af met behandelaar
Stel in dit proces, indien van toepassing, 
samen met de cliënt vast wie na uitstroom de 
GGZ-behandelaar is. Zorg voor een gezamen-
lijke ontmoeting met die behandelaar om 
afspraken over de behandeling te maken. 
Ondersteun de cliënt bij het aangeven van de 
prioriteiten in de ondersteuning en zorg dat 
de verwachtingen van de cliënt van de onder-
steuning vanuit de behandelaar realistisch 
zijn. Vraag om een terugkoppeling als de  
cliënt niet bij de eerste behandelafspraak 
verschijnt. Informeer vervolgens andere 
betrokkenen, de gemeente (bij onder-
steuning behoefte) en de zorgverzekeraar  
(als zorgbemiddeling nodig is). 

Regel goede nazorg
Zorg na behandeling voor nazorg ter pre-
ventie van terugval en om te voorkomen dat 
het erger wordt. Meestal wordt nazorg 
geleverd door een psychiater, een begeleider 
(SPV-er) of FACT-team. De nazorg bestaat 
veelal uit gesprekken met professionals 
(Landelijk Platform GGZ & Zorg Verandert, 
2016). 

Regel één coördinator
Zorg dat de coördinatie op de uitvoering van 
het plan eenduidig is belegd bij één persoon 
(bijvoorbeeld een professional van het wijk-
team) die duurzaam betrokken is en die kan 
toezien op het actieplan met de uit te voeren 
acties en het bereiken van de gewenste 
resultaten. Deze coördinatiefunctie doet niets 
af aan de regie die de cliënt zelf heeft in de 
ondersteuning, zoals bij het stellen van doe-
len en het bepalen van de acties. Ga na of de 
coördinatiefunctie eventueel door de cliënt 
zelf kan worden uitgevoerd.
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 Gezondheid
Een goede gezondheid vormt de hoeksteen van een goed leven en functioneren. 
Gezonde, zelfbepalende mensen maken eigen keuzes en kunnen doelen bereiken die 
voor de zorg voor hen zelf, voor anderen en voor hun bestaan nodig zijn. Zij kunnen hun 
eigen potentieel realiseren, positieve relaties met anderen ontwikkelen, omgaan met de 
normale stress van het leven, productief zijn en deelnemen aan de samenleving (WHO, 
2018; Shields-Zeeman e.a., 2021). Leefstijl en gezondheidsvaardigheden, toegang tot 
bestaanscondities en bestaanszekerheid, ondersteuning in de leefwereld, een gezonde 
leefomgeving en toegang tot zorg zijn van belang. (Shields-Zeeman e.a., 2021; Pharos, 
2021). Stimuleren van een gezond leven en investeren in een gezonde omgeving is één 
van de opgaven voor een sterk sociaal domein (VNG/Divosa, 2021).

Acties voor 
uitvoering

Betrouwbare beoordeling
 Maak na de start van het verblijf in de instel-
ling, met consent van en in goed overleg met 
cliënten, een betrouwbare beoordeling van 
verstandelijke beperkingen, de lichamelijke 
en mentale gezondheid en eventueel midde-
lengebruik. Doe dit met gebruik van gestan-
daardiseerde screeners. Besef dat het vrijwel 
steeds om een momentopname gaat. Blijf 
daarom alles steeds goed monitoren.

Medicijngebruik
Ga na welke medicijnen iemand gebruikt en 
of daarover goede afspraken bestaan tussen 
de cliënt, de huisarts en/of de psychiater. 
Neem met de cliënt door hoe hij zijn medi-
catie kan beheren en ga na of daarbij onder-
steuning nodig of gewenst is.

Inventarisatie van behoeften
 Inventariseer wat de behoeften van de men-
sen zijn ter verbetering van hun gezondheid 
en welzijn. Informeer welke soorten onder-
steuning hierbij (ook bij middelengebruik) 
beschikbaar zijn en maak die naar vermogen 
toegankelijk (denk aan wachtlijsten). Veel 
mensen hebben specialistische zorg en 
behandeling (klinisch en/of ambulant) nodig.

Eigen tempo
 Help mensen overzicht en controle te hou-
den, volg hun tempo, leg geen extra druk  
op de verhuizing. Het is vaak al spannend 
genoeg want het blijft vaak lang onduidelijk 
wanneer een woonplek beschikbaar komt.

Samen risico’s inventariseren
Inventariseer samen met cliënten wat de 
grootste risico’s op terugval zijn en ga na wat 
er nodig is om die risico’s te verminderen.  
Die risicotaxatie kan gevolgen hebben voor 
de keuze van de woonplek. Het hebben van 
een instrument dat inzicht geeft in risicovolle 
factoren en een dreigende uitval kan hierbij 
bruikbaar zijn (Wolf e.a., 2014). Ook kunnen 
instrumenten zoals de crisiskaart en het 
signaleringsplan worden gebruikt (verderop 
meer). Betrek in overleg met cliënten de 
woningcorporatie bij deze afweging.

De juiste ondersteuning
Besef dat mensen en hun naasten last kun-   
nen hebben van ‘uitstroomangst’, mogelijk 
ook vanwege eerdere niet gelukte pogingen 
tot zelfstandig wonen. Ga na hoe je de cliënt 
en naasten kan ondersteunen om die het 
hoofd te bieden (Wolf, 2014; Boesveldt, 
2019). Mensen maken zich zorgen over of ze 
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wel rond kunnen komen, of ze niet eenzaam 
zullen zijn of blijven, of de wijk wel oké is, of 
ze zich niet gaan vervelen (Schel e.a., 2021).

Zorgverzekering
Help bij het regelen van een passende 
(collec tieve) zorgverzekering. Zorg voor een 
vaste contactpersoon bij de verzekering 
zodat bij het vergeten van betalen dit direct 
kan worden opgelost en help met het aan-
vragen van zorgtoeslag.

Behoeften
Ga met de mensen na wat hun behoeften zijn 
om hun gezondheid en welzijn te verbeteren. 
Mensen willen bijvoorbeeld hun emoties 
beter de baas zijn, hulp bij het stoppen van 
hun verslaving, of ze willen afvallen, meer 
bewegen en gezonder eten. Veel mensen 
willen ook mondverzorging door een tand-
arts, voor hen veelal onbetaalbaar, maar wel 
sterk gewenst.

Trauma’s
Blijf alert bij mensen op gedrag dat samen-
hangt met eerder trauma, op triggers van 
trauma en op negatieve levensgebeurte-
nissen in hun leven want die kunnen sterk 
ontregelen. Geef op die momenten extra tijd 
en aandacht om terugval te voorkomen 
(Barendregt e.a., 2017).

Zelfhulp en herstelgroepen
Informeer mensen over zelfhulp- en herstel-
groepen en krachtpunten in de wijk waar zij 
baat bij kunnen hebben in hun proces van 
verder herstel. Wijs mensen op wat zij verder 
voor hun gezondheid en herstel kunnen 
doen, zorg dat zij daartoe toegang hebben  
en ondersteun mensen om deze bronnen te 
(blijven) gebruiken. Controleer of mensen 
toegang tot internet hebben, voor bijvoor-
beeld eHealthprogramma’s. 

Signaleringsplan of crisiskaart
Maak samen met cliënten, en als dat kan, 
met instemming van de cliënten, ook met 

input van naastbetrokkenen in ieder geval 
een signaleringsplan of een crisiskaart voor 
het signaleren en voorkomen van terugval. 
Een signaleringsplan is meestal gemaakt 
samen met de behandelaar en vaak voor 
intern gebruik van hulpverleners. Een crisis-
kaart verkent breder de signalen van terug-
val. De cliënt is in de lead en eigenaar van de 
crisiskaart. De crisiskaart geeft aan wat er 
vanuit het perspectief van de client bij 
dreigende terugval moet gebeuren, wie aan 
zet is en wat ieder beter wel en/of niet kan 
doen.

Terugval
Leg cliënten uit op welke respijt- of time-
outvoorziening zij kunnen en mogen terug-
vallen nadat ze zijn verhuisd, als het mis 
dreigt te gaan en wanneer het zelfstandig 
wonen (tijdelijk) niet lukt. Dat geeft een 
gevoel van veiligheid (Boesveldt, 2019; Schel 
e.a. 2021).

Aanmelding instanties
Organiseer samen met mensen bij en na 
vertrek zo snel mogelijk toegang tot de juiste 
zorg en ondersteuning door aanmelding bij 
de juiste instanties, zoals huisarts, tandarts, 
maatschappelijk werk (Schel e.a., 2021). 
Huisarts en POH-GGZ zijn voor mensen 
belangrijke laagdrempelige vertrouwens-
personen die tijdig kunnen signaleren dat  
het minder goed gaat (Boesveldt, 2021).

Ondersteuning in de wijk
Leg, het liefst ook vóór vertrek, samen met 
de cliënt zo snel mogelijk contact met andere 
wijkprofessionals over de mogelijkheden tot 
ondersteuning en ontmoeting in de wijk.  
Ga hierbij na of wijkprofessionals of andere 
lokale ondersteuners taken van de nazorg 
kunnen overnemen. Wacht hiermee niet tot 
bijvoorbeeld het omklappen van het huur-
contract (en het dan vaak aflopen van de 
indicatie van de nazorg) (Boesveldt, 2021).
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Acties voor beleid Contracten zorgaanbieders
Neem bovenbeschreven acties voor een 
kwalitatief goede uitvoering op in de con-
tract voorwaarden met zorgaanbieders en 
vraag periodiek inzicht in de daadwerkelijke 
uitvoering van die acties. Beperk je tot het 
opvragen van noodzakelijke informatie met 
het oog op minimale administratieve druk.

eHealth
Faciliteer de beschikbaarheid van eHealth 
programma’s (Infographic eHealth voor het 
versterken van eigen regie en participatie, 
Impuls Werkplaats, 2018).

Afspraken zorgverzekeraars
Maak goede afspraken met zorgverzekeraar/
zorgkantoor over een samenhangend en 
samenwerkend zorgaanbod vanuit Wmo en 
Zvw/Wlz dat aansluit bij de behoefte van 
mensen met psychische problemen die op 
zichzelf gaan wonen (MIND-Ypsilon 2018). 
Denk aan het inzetten van FACT-teams of het 
voor het voorliggend veld beschikbaar maken 

maaltijd voorzie ningen;
• persoonsgebonden budget (pgb); 
•  fotovoice voor bewustwording van stigma 

en zelfstigma en met vaardig heden hoe 
hiermee om te gaan en die hoe die zijn  
te verminderen (www.anoiksis.nl);

•  onder steuning van emotieregulering (ont-
span nings oefeningen, yoga, mindfulness 
meditatie); 

•  psycho-educatie die mensen leert omgaan 
met beperkingen door het verwerven van 
kennis, het opdoen van vaardigheden en 
zelfvertrouwen en door psychologische 
verwerking. 

En verder
Te denken valt verder aan: 
•  eHealth om mensen te informeren en te 

ondersteunen bij hun vragen (via een 
zorgnet of -portaal) en/of specifieke 

van de gespecialiseerde expertise. Bied 
bijvoorbeeld ook ondersteuning tijdens de 
wachttijd op GGZ-behandeling. Raadpleeg zo 
nodig de samenwerkingsagenda ZN-VNG. 

Respijtvoorzieningen
Maak voldoende respijtvoorzieningen 
beschikbaar voor als mensen behoefte 
hebben aan een time out en het opladen van 
de batterij. Een rustperiode kan uitval helpen 
voorkomen en ruimte bieden om te werken 
aan terugkeer naar de eigen woning. 

Afspraken
Maak goede afspraken met aanbieders en 
corporaties voor situaties van terugval waarin 
de cliënt moet worden opgenomen in een 
GGZ-kliniek of een time-out krijgt in een 
respijtvoorziening. Zorg dat huur, uitkering 
en indicaties voor zorg en ondersteuning dan 
doorlopen. Zorg ook voor goede communi-
catie met cliënt, behandelaar en begeleider 
zodat een warme terugkomst is geborgd.

Werken aan 
eigen herstel
Het is cruciaal dat mensen in dit proces 
de regie hebben en houden. Gemeen-
ten en zorgaan bieders moeten 
faciliteren wat men sen zelf kunnen 
doen, met onder steuning van 
naastbetrokke nen en met gebruik van 
bron nen in de eigen leefwereld 
(LPPGGz, 2014; VNG, 2015). 

Mogelijkheden
Wijs mensen op wat er is en help dat 
toegankelijk te maken. Er is veel beschik-
baar, zoals:  
•  buddy’s en vriendendiensten; buurtnet-

werken en –initiatieven, zoals 

eHealth programma’s;
•  leefstijlinterventies voor het verbeteren 

van gezondheid en welzijn;
•  technologische toepassingen, 

waaronder cliëntportals, eenvoudige 
webcams, domotica (beeldhorloge, 
beeldcommunicatie);

•  sociale media die voor zelfzorg van 
waarde kunnen zijn (Delespaul e.a., 
2016; Mulder e.a., 2020). 

Mensen kunnen ook baat hebben bij 
zelfhulp, onderlinge steun op basis van 
gelijke ervaringen, zoals bij Alcohol 
Anonymus (AA) en bij cursussen en 
herstelgroepen, vaak (mede) ondersteund 
door ervaringsdeskundigen. Denk aan 
‘Zicht op herstel’, ‘Op eigen Kracht’ 
(Christians e.a., 2014), HEE-cursussen, 
zoals ‘Herstellen doe je zelf’ en WRAP 
(Wellness Recovery Action Planning). 
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 Wonen
Bestaanszekerheid betekent in ieder geval de zekerheid van een dak boven je hoofd in 
een betaalbare woning, in een veilige en prettige omgeving, met snelle en toegankelijke 
dienstverlening in geval van situaties die de veiligheid bedreigen (VNG & Divosa, 2021). 
Een huis is behalve een belangrijke basis van participatie en herstel, een bron van 
warmte en geborgen heid.

Acties voor 
uitvoering

Toekomstperspectief
Ga direct in gesprek over toekomst perspec-
tief van mensen. Voor de een is het goed om 
zich direct voor te bereiden op uitstroom.  
De ander heeft juist een tijd rust (geen 
tijdsdruk!) nodig om te kunnen herstellen.  
En weer een ander zal uiteindelijk misschien 
in de Wlz komen (VNG, 2015).

Een goed leven
Geef mensen bij de start van het verblijf de 
rust en ruimte die zij nodig hebben, en pro-
beer op een goed moment samen met hen te 
ontdekken wat voor hen een goed leven is. 
Hierbij kun je gebruik maken van bijvoor-
beeld het spinnenweb Positieve gezondheid 
(Huber e.a., 2021) of van het Krachtkompas 
(Wolf, 2019). Ondersteun mensen aan de 
hand van een actieplan, met kleine stapjes, 
krachtgericht, bij het dichterbij brengen van 
hun wensen en doelen.

Uitstroom
Geef mensen ook zo snel mogelijk na de start 
van het verblijf inzicht in wanneer zij zouden 
kunnen uitstromen, wat dan op orde moet 
zijn, welke criteria daarvoor gelden. 
Verduide lijk dat de weg naar uitstroom 
zelden een rechte lijn is, maar een weg vol 
hobbels en puzzels. En dat zij in dit proces de 
ruimte hebben om hun neus te stoten, met 
vallen en opstaan te leren en uit te vinden 
wat zij voor hun toekomst wensen. 

Ga met partners aan de slag
Maak mensen duidelijk dat beschermd 
wonen een tijdelijke voorziening is. Ga dus  
zo snel als de ontwikkeling van de cliënt dat 
toelaat met alle betrokken partners aan de 
slag met het vervolg, met onderdak en 
onder steuning na vertrek. Dit kunnen heel 
verschillende partners zijn, afhankelijk van 
het herstelpotentieel van een cliënt en het 
aanbod in een gemeente. 

Woonopties
Onderzoek met mensen de mogelijke woon-
opties om zicht te krijgen op hun woon wen s-
en. En tevens op de voorwaarden die aan de 
diverse woonplekken verbonden zijn en of de 
persoon hieraan kan en wil (blijven) voldoen.

Inschrijven
Schrijf iemand na de start van zijn verblijf  
zo snel mogelijk in als woningzoekende. Zo 
wordt onnodige wachttijd aan het einde van 
het traject voorkomen. Ga ook in gesprek 
met een corporatie als iemand daar een 
huurachterstand heeft of bijvoorbeeld eerder 
is uitgezet en daardoor niet meer vanzelf-
sprekend in aanmerking komt voor een 
woning. Wat heeft de corporatie nodig om 
weer open te staan voor verhuur aan deze 
persoon? (Boesveldt, 2021).

Streeftermijn
Als het moment daar is (met ruimte voor 
ontwikkeltijd en aangaan van spanning en 
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onzekerheden bij cliënten) kun je inzicht 
geven in de streeftermijn van uitstroom. 

Training
Bied een trainingsprogramma aan voor het 
ontwikkelen van vaardigheden om succesvol 
zelfstandig te wonen.

Inzicht
Voor cliënten vormen praktische regelzaken 
in de aanloop naar het vertrek een grote bron 
van stress (Schel e.a. 2021; Boesveldt, 2021). 
Wat helpt is cliënten steeds inzicht en over-
zicht te geven. Ga bijvoorbeeld samen met de 
cliënt na wat er in de aanloop van het vertrek 
allemaal geregeld en gedaan moet worden 
(een checklist hiervoor maakt onderdeel uit 
van Critical Time Intervention). Bied hen in 
die periode praktische hulp, zoals bij:
•  inschrijving in de Basisregistratie Personen 

en regelen van een geldig ID-bewijs, indien 
nodig;

•  het afsluiten van contracten met aanbieders 
voor gas, water, elektra en tv/wifi;

•   het opknappen en inrichten van de nieuwe 
woonplek;

•  kluswerk in de nieuwe woonplek;
•  vervoer voor de verhuizing.

Papierwerk
 Organiseer tijdig alle papierwerk voor het 
aanvragen van een uitkering, toeslagen (b.v. 
huurtoeslag), verzekeringen, inrichtings-
budget/noodfonds of bijzondere bijstand/
lening via gemeente (om b.v. één maand 
dubbele huur te overbruggen). Er ontstaan 
onnodig lange en ongewenste overbruggings-
periodes als het papierwerk niet op orde is, 
met soms onbedoelde negatieve gevolgen 
ofwel leven zonder uitkering (Boesveldt, 
2021).

Fondsen
Maak medewerkers en cliënten bekend met 
fondsen die kunnen worden aangeschreven 
en benut voor de inrichting van de woonplek 
en voor hobby’s e.d. 

Contactmomenten
Geef ondersteuning bij contactmomenten 
met instanties, zoals de woningcorporatie. 
Dat geeft mensen veel rust. Zorg ervoor dat 
er iemand meegaat. Zo is het tekenen van 
het huurcontract met de corporatie een 
heugelijk, maar ook spannend moment. 
Mensen vinden het fijn als er iemand van de 
begeleidende organisatie aanwezig is bij het 
tekenen van het contract en -in een later 
stadium, als dat aan de orde is - bij het 
moment van omklappen van het huur-
contract (Boesveldt, 2021).

Verhuurders
Maak afspraken met verhuurders 
(woningcorporaties en brancheverenigingen 
particuliere verhuur) en nutsbedrijven over 
het melden van betaalachterstanden van 
huur, gas- en elektriciteitsrekeningen om 
tijdig preventieve actie te kunnen onder-
nemen zodat huisuitzetting wordt voor-
komen. Schakel ‘Erop af’ in. Kies zo nodig 
voor een periode voor een terugklapcontract. 

Overlast
Regel vanaf het begin hoe er in geval van 
overlast wordt gehandeld en breng alle 
betrokkenen, ook de mensen zelf, hiervan op 
de hoogte. Ga vooral ook na wat oorzaken 
kunnen zijn van eventuele overlast (van de 
cliënt en/of van andere huurders). Zorg 
ervoor dat buren ervaren overlast kunnen 
melden bij bijvoorbeeld een Housing First 
team zodat zij dit kunnen bespreken met de 
desbetreff ende cliënt en andere betrokkenen 
en dit direct en snel kunnen afhandelen 
(Maas e.a., 2012). Zorg er ook voor dat de 
woningcorpo ratie een telefoonnummer heeft 
om te bellen (ook buiten kantooruren) als zij 
klachten krijgen. Maak afspraken wat de 
corporatie dan mag verwachten van de 
begeleidende partij. 
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Acties voor beleid Woonplek
Bied als gemeente aan mensen die uit 
beschermd wonen uitstromen een passende, 
betaalbare woonplek met begeleiding op 
maat.

Afspraken
Leg binnen je gemeente en met woning-
corporaties afspraken vast over ondersteu-
ning bij het behouden van eigen huisvesting 
als een huishouden tijdens een tijdelijk 
verblijf in beschermd wonen eigen huis-
vesting heeft, maar die dreigt te verliezen.

Huurachterstand
Maak met woningcorporaties afspraken over 
hoe om te gaan met mensen die klaar zijn om 
uit te stromen, maar nog kampen met een 
(forse) huurachterstand. Voorkom dat dit een 
reden is dat uitstroom niet kan plaatsvinden 
en mensen langdurig ‘in de wacht’ worden 
gezet in beschermd wonen.

Budget voor specifieke kosten
Heb een budget beschikbaar om tegemoet  
te komen aan specifieke kosten van mensen 
rond de verhuizing, zoals de inrichting van 
hun woonplek, het betalen van een borg en 
de eerste maand huur. Maak het bijvoorbeeld 
mogelijk om soepel bijzondere bijstand te 
verstrekken.

Verhuizing
Zorg dat de mogelijkheden voor (vrijwilligers)
ondersteuning bij verhuizing en kluswerk bij 
instellingen bekend zijn.

Woningconsulenten
Maak afspraken met woningcorporaties over 
de inzet van woningconsulenten die in de 
wijk rondlopen om te kijken of huurders iets 
nodig hebben. Die consulenten kunnen van-
uit een respectvolle omgang voor cliënten 
een belangrijk aanspreekpunt zijn. 

Overlast
Maak met wijkteams, woningcorporaties en 
andere steunpunten of organisaties (zoals het 
buurtcentrum, de kerk of de voetbalclub) 
afspraken over hoe overlast in de buurt 
voortvarend wordt aangepakt (MIND-Ypsilon 
2018).

Kosten delen
Spreek als woningcorporatie, beschermd 
wonen, opvangorganisatie en gemeente af  
om de kosten van een onverhoopte huisuit-
zetting met elkaar te delen wanneer dit 
binnen een jaar na uitstroom gebeurt.  
Dit kan helpen vertrouwen op te bouwen  
en onderstreept de gezamenlijkheid van  
de opgave.
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 Inkomen
Voldoende en voorspelbaar inkomen is essentieel om mee te kunnen doen in de  
samenleving, erbij te horen en goed voor jezelf en je gezondheid te zorgen.  
Het bepaalt in hoge mate de bestaanszekerheid en woonstabiliteit van mensen.

Acties voor 
uitvoering

Inkomenssituatie
Stel de inkomenssituatie van mensen vast en 
breng eventuele schulden in kaart. Cliënten 
maken zich zorgen of ze het financieel wel 
gaan redden, dus inzicht en overzicht is voor 
hen van groot belang.

Schulden
Zorg tijdens het verblijf voor systematische 
ondersteuning van mensen bij het aanpakken 
van hun schulden. 

Sparen
Bekijk of in het kader van inkomensbeheer 
gedurende het verblijf gespaard kan worden 
voor de inrichting van de eigen woonplek 
na uitstroom, mede ter bevordering van de 
financiële redzaamheid van cliënten.

Financiële zelfredzaamheid
Begin vroegtijdig met een training in finan-
ciële redzaamheid en maak een inschatting 
van de vaardigheden voor inkomensbeheer 
en huishoudadministratie. Zorg, indien nodig, 
vervolgens voor langdurige ondersteuning op 
dit vlak. 

Hulp bij aanvragen
Geef, zoals gezegd, ook praktische hulp bij 
het aanvragen van regelingen, verzekeringen 
en budgetten. Snelle actie is vaak nodig, 
omdat veel pas kan worden aangevraagd als 
het huurcontract is getekend. Een bewind-
voerder of budgetcoach die bij een cliënt is 
betrokken, kan hierin veel doen. Zorg, nog-
maals, dat het papierwerk op orde is en de 
uitkering/toeslagen na vertrek direct kunnen 
worden verstrekt. Bij verhuizing naar een 
andere gemeente vraagt dit extra aandacht 
(Boesveldt, 2021).

Versnelde inkomensverstrekking
Regel, als dat nodig is, versnelde verstrekking 
van een uitkering of leefgeld zodat bij vertrek 
mensen over inkomen beschikken (of in elk 
geval zo snel mogelijk daarna).

Hulp bij administratie
Bied bij de vervolgondersteuning in principe 
ook altijd inkomensbeheer en hulp bij huis-
houdadministratie. Ook na een of twee jaar 
na vertrek willen de meeste mensen hulp bij 
het beheer van hun inkomen en bij hun 
administratie. Blijf daarin vooral voorzien!
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Acties voor beleid Maatwerk in bijstand
Voor mensen met een intensief zorgverleden 
die er vaak alleen voor staan en/of niet naar 
werk kunnen, is ruimhartig maatwerk in de 
bijstand geboden (Divosa, 2020). Het is geen 
uitzondering dat mensen van veertig of vijftig 
euro leefgeld per week moeten rondkomen, 
soms vanwege bewindvoering.

Eigen bijdrage
Stem de eigen bijdrage van cliënten goed  
af op de (intra/extramurale) vormen van 
beschermd wonen en check of de uitkering 
voldoende is om de eigen bijdrage te kunnen 
betalen.

Budgetbeheer, 
schuldhulpverlening
Investeer als gemeente voor de cliënten in 
een goede vorm van budgetbeheer met 
schuldhulpverlening. Als dat ontbreekt wor-
den (te) veel cliënten door verblijfs instel-
lingen direct doorverwezen naar bewind-
voering. Die start echter lang niet altijd met 
schuldhulpverlening. 

Samenwerkingsafspraken
Maak voor deze doelgroep samenwerkings-
afspraken met bewindvoering. Werk intensief 
met bewindvoerders samen en bekijk in 
periodiek overleg welke dossiers klaar zijn 
voor overdracht naar de schuldhulpverlening.

Schuldsanering
Maak als gemeente meer gebruik van schuld-
sanering waarbij met een sanerings krediet 
direct het afgesproken bedrag aan de 
schuldeisers wordt voldaan en alle dossiers 
worden gesloten. Cliënten behoeven dan 
alleen nog het krediet terug te betalen,  
waar door zij minder stress ervaren. Met het 
Waarborgfonds is dit mogelijk zonder dat  
de gemeente risico loopt.

Spreekuren schuldhulpverlening
Organiseer spreekuren schuldhulpverlening 
op verblijfslocaties en in de buurt waarbij 
een schuldhulpverlener bijvoorbeeld een dag 
per maand spreekuur draait en op alle vragen 
rondom inkomen en financiën van cliënten of 
ondersteuners kan ingaan. 

Voorlichting
Geef vanuit de gemeentelijke schuldhulp-
verlening voorlichting aan uitvoerenden op 
verblijfslocaties en in het voorliggend veld 
zodat zij beschikken over actuele basiskennis 
over mogelijkheden tot de aanpak van 
geldproblemen en schuldsanering. Daarbij 
hoort het uit de wereld helpen van misver-
standen over toegang tot schuldhulp-
verlening, zoals dat mensen met boetes  
bij het CJIB of met fraudeschulden niet in 
aanmerking zouden komen voor schuld-
 hulp verlening.

Stresssensitief werken
Implementeer bij schuldhulpverlening stress-
sensitief werken en pas protocollen en 
procedures aan op cliënten die wel willen, 
maar niet kunnen. 

Financieel vangnet
Geef ruimte aan familie en vrienden om af  
en toe financieel bij te springen en creëer  
een financieel vangnet als deze contacten 
ontbreken.
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 Activiteiten
Voor een stabiel en zingevend bestaan is deelname aan activiteiten, scholing en/of 
(vrijwilligers)werk erg belangrijk, mede met het oog op kansengelijkheid (een kern-
opgave voor gemeenten in het sociaal domein). Voor een goed leven telt ook een 
ontspannen en plezierige vrijetijdsbesteding mee, zoals deelname aan verenigingsleven 
en culturele activiteiten. Als activiteiten ontbreken, missen mensen vaak structuur in de 
dag, ontmoetingen met andere mensen en een gevoel van zingeving. En is er meer risico 
op terugval en herhaalde dakloosheid (Min e.a., 2004). Faciliteiten op dit vlak zijn een 
onmisbaar onderdeel van een lokale leun- en steunstructuur voor mensen die iets  
extra’s nodig hebben.

Acties voor 
uitvoering

Motivatie, talenten, interesses 
Exploreer met de cliënt zijn krachten en 
talenten op dit gebied, ga na wat hem/haar 
inspireert, motiveert en stel vervolgens 
samen te realiseren doelen vast waarmee  
de cliënt na ontslag verder kan. Dat kan 
bijvoorbeeld met het Krachtkompas. Zorg dat 
die doelen tijdens een warme overdracht bij 
andere begeleiders bekend zijn. 

(vrijwilligers)werk, opleiding
Zorg tijdens en na het verblijf voor systema-
tische ondersteuning bij het vinden en 
behouden van betekenisvolle dagactiviteiten, 
vrijwilligerswerk, werk of opleiding en scho-
ling. Zorg hierbij voor een goede timing, sluit 
aan bij de ontwikkeltijd van cliënten. Soms 
ontstaat er bij mensen pas ruimte voor dag-
besteding als andere kwesties uit de weg zijn 
geruimd (Overkamp e.a., 2021).

Ontmoeting
Help cliënten op weg naar ontmoeting, een 
plek waar zij welkom zijn en zich thuis voelen 
en waarin ze op natuurlijke wijze meege-
nomen kunnen worden in activiteiten die 
daar ontwikkeld of uitgevoerd worden.

Passende activiteiten
Help cliënten activiteiten te zoeken en te 
doen die zo goed mogelijk aansluiten bij hun 
kwaliteiten, wensen en doelen die via de 
warme overdracht al inzichtelijk zijn. 

Mogelijkheden
Vertaal mogelijke beperkingen op een prak-
tische manier naar mogelijkheden en bedenk 
oplossingen voor problemen.

Ondersteuning
Organiseer ondersteuning bij het aangaan 
van maatschappelijke contacten, zoals in 
maatjesprojecten die gericht zijn op mee-
doen. Of contacten met buurtcentra, her-
stelacademies en zelfregiecentra.

Afstemming
Zorg dat de begeleiding of behandeling goed 
is afgestemd op het traject naar activiteiten/
werk (o.a. goede begeleiding naar en op 
school of werk).
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Acties voor beleid Kleinschalige initiatieven
Ondersteun kleinschalige initiatieven in  
de marge voor activiteiten en ontmoeting, 
omdat mensen daar vaak bij floreren en die 
tot iets substantieels kunnen uitgroeien.

Werk, activiteiten, scholing
Werk samen met partners aan een continuüm 
van scholing, dagactiviteiten, vrijwilligers-
werk en betaald werk want deelname hieraan 
is voor de gezondheid en de zelfbepaling van 
mensen cruciaal. Ga hierbij ook na of en 
welke laagdrempelige inloopcentra er in de 
wijken zijn voor ontmoeting, activiteiten en 
steun bij dagelijkse vragen, en of die ook 
voor deze mensen toegankelijk zijn.

Afspraken
Maak afspraken met maatschappelijke 
partners en werkgevers (b.v. Werkgevers-
servicepunt) over passende mogelijkheden 
tot (eenvoudig) werk en (arbeidsmatige) 
dagbesteding (MIND-Ypsilon, 2018).

Uitstroom naar werk
Maak voldoende uitstroom naar (vrij willi-
gers-)werk mogelijk, ook als dat langdurig 
extra ondersteuning vraagt.

Regels verruimen
Ga na hoe je de regels rond uitkeringen e.d., 
die het doen van vrijwilligerswerk kunnen 
verhinderen, kunt verruimen. 

Interventies
Bevorder dat effectieve interventies voor 
toeleiding naar en ondersteuning van 
scholing, dagactiviteiten en (vrijwilligers-)
werk voor de doelgroep beschikbaar zijn en 
worden ingezet.
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 Relaties
Een basisbehoefte van mensen is erbij horen. Positieve, wederkerige verbindingen  
met anderen zijn voor de gezondheid van mensen van groot belang. Verbindingen  
die zich kenmerken door vertrouwen, betrouwbaarheid, onderling respect en zorgzaam-
heid. Eenzame mensen zijn minder gelukkig en tevreden met het leven, hebben een 
ongezondere leefstijl en zijn meer geneigd zich terug te trekken dan niet eenzame  
mensen. Eenzaamheid is bovendien slecht voor de gezondheid (Rijks, 2020).

Acties voor 
uitvoering

Voorbereiding 
Start op tijd met voorbereiden en geef vol-
doende informatie over wat mensen kunnen 
verwachten bij zelfstandigheid en op jezelf 
wonen.

Netwerk
Werk met cliënten tevens aan een stevig 
netwerk met voldoende en diverse onder-
steuningsmogelijkheden, bij voorkeur door 
een mix van naastbetrokkenen, ervarings-
deskundigen en/of vrijwilligers (buddy/
maatje) en professionals. Wees aanspreek-
baar voor dit netwerk en voor andere part-
ners, zoals medewerkers van corporaties en 
maatschappelijke instanties.

Naasten betrekken
Betrek, na instemming van cliënten, vooral 
naasten bij de ondersteuning. Maak hierbij 
onderscheid tussen de verschillende naasten 
en welke gezonde rollen ze te vervullen heb-
ben. Ga met hen en de cliënt na welke rol zij 
in het proces van herstel vervullen en wat zij 
zelf aan steun nodig hebben om die rol te 
kunnen blijven vervullen. Voeling met naast-
betrokkenen houden en hen informeren is 
van groot belang. Als de cliënt dit zelf (nog) 
niet lukt, hou betrokken familie en vrienden 
dan, met instemming van de cliënt, steeds op 
de hoogte van hoe het gaat, wat er in de 
situatie van de cliënt nodig is en welke 
bijdrage zij kunnen leveren. 

Inzicht in problemen
Geef naastbetrokkenen inzicht in eventuele 
psychische en gedragsproblemen van de 
cliënt en hoe zij hiermee het beste kunnen 
omgaan (psycho-educatie). Het niet goed 
weten hoe het beste met de persoon om te 
gaan, roept bij naasten sterke emoties op die 
de relatie vaak negatief beïnvloeden. Wijs 
hen ook op signalen van terugval en wat zij in 
dat geval het beste kunnen doen (als onder-
deel van bijvoorbeeld een crisiskaart). Geef 
hen ook absoluut inzicht in wat herstel 
inhoudt en wat dat van cliënten vraagt.

Eenzaamheid
Mensen maken zich zorgen over eenzaam-
heid en velen zijn na uitstroom ook eenzaam. 
Werk daarom tijdens het verblijf samen met 
cliënten aan het onderhouden, verstevigen, 
herstellen of opbouwen van hun sociaal 
netwerk, zodat ze na uitstroom al zijn ‘inge-
bed’. Breng samen hun sociaal netwerk in 
kaart en ga na wie de belangrijke personen 
zijn en waarom dat zo is. Breng ook de 
wederkerig heid in kaart: wat kunnen cliënten 
voor mensen in hun netwerk betekenen.

Sociaal netwerk
Zorg voor tenminste één persoon, uit het 
sociaal netwerk, om op terug te vallen: een 
vaste en betrouwbare, makkelijk te bena-
deren figuur geeft veel houvast. Niet ieder-
een kan en wil terugvallen op naasten 
(Barendregt e.a., 2017).

Gids bij uitstroom uit beschermd wonen          41



4

Buurt
Verken samen met cliënten de buurt waar zij 
komen wonen, wat er te beleven valt en  
waar ze moeten zijn voor wat, en welke ont-
moetings mogelijkheden er zijn (buurt-
centrum, herstelacademie, zelfregiecentrum, 
zelfhulp- of herstelgroepen etc.) (Schel e.a. 
2021; Boesveldt, 2021). Leg, anders gezegd, 
een basis voor ontmoeting en vertrouwen, 
zoals de intentie is van De welkome wijk. 
Verken met cliënten ook wat bijvoorbeeld 
kerken, moskeeën of andere spirituele centra 
kunnen bieden, en wat ook, in brede zin, het 
verenigingsleven.

Buren
Ga met cliënten na wat het betekent om zelf 
de rol van buurman of buurvrouw te ver-
vullen (houding en actie). Zoals kennismaken 
en je voorstellen aan de buren na verhuizing. 
Het succes van een beschermde woonplek is 
mede afhanke lijk van de responsiviteit van 
buren en andere betrokkenen in de leef-
wereld. Investeer in antistigma-activiteiten 
en in andere activi teiten om onjuiste beeld-
vorming te door breken en stigmati sering 
tegen te gaan. Laat mensen in de buurt 
vooral ook weten waar zij met hun zorgen en 
klachten terecht kun nen en zorg hierbij voor 
een snelle afhandeling.

Vangnet in de wijk
Leefbare, vitale wijken
Leefbare, vitale wijken zijn een belang-
rijke conditie voor een succesvolle bewe-
ging naar een beschermd thuis. Investeer 
als gemeenten daarom in het leefbaar en 
veerkrachtig houden van wijken (BZK, 
2021). Creëer in de buurt voorwaarden 
voor inclusief wonen (Davelaar e.a., ‘20). 
Heb bij de keuze van een woonplek ook 
aandacht voor de belastbaarheid van een 
buurt (VNG, 2015; RVS, 2020; BZK, 2021). 
Zorg, uit oog punt van welzijn van cliën-
ten, voor een goede wijkspreiding van 
beschermde woon plekken met het oog 
op de leefbaar heid in de wijken en het 
tegengaan van stigmatisering (Overkamp 
e.a., 2021). Diverse organisaties en 
partijen hebben hiervoor de handen 
ineen geslagen en kennis en krachten 
voor leefbare, vitale wijken gebundeld.

Acceptatie in de wijk
Acceptatie in de buurt, van mensen die 
gebruik maken van beschermde woon-
plekken, is niet vanzelfsprekend. Hierover 
bestaan de nodige zorgen (Overkamp 
e.a., 2021). Specifieke aandacht is nodig 

voor het doorbreken van onjuiste beeld-
vorming en het ontwikkelen van positieve 
relaties, bijvoorbeeld door voorlichting 
door ervaringsdeskundigen, intensiveren 
van contacten tussen de doelgroep en de 
buurtbewoners (op verschillende momen-
ten en plaatsen), laagdrempelige buurt-
activiteiten voor de doelgroep en door 
een positieve bijdrage van cliënten aan  
de wijk, zoals bv het schoonmaken van  
de openbare ruimte (van Weeghel & 
Couwen bergh, 2020). Steeds meer zien 
gemeen ten en partners (woningcorpo-
raties en zorgaanbieders e.a.) het belang 
in van investeren in inclusieve buurten en 
het verstevigen van de sociale basis 
(Movisie). De sociale basis is een samen-
hangend geheel van nabije en direct 
toegankelijke  informele en formele 
diensten, voorzie ningen, ruimten en 
relaties in lokale con texten (Engbersen 
e.a., 2019; Cadat-Lampe e.a., 2020). Zie 
bijvoorbeeld Amsterdam en Nijmegen. 
Vaak worden hierbij methoden ingezet 
die werken ‘van binnenuit’, vanuit de 
krachten van de buurt, (denk aan de 
ABCD methode, Brörmann, 2010). 

Krachtpunten
Een houvast en een stimu lans om aan 
eigen herstel te werken zijn zogenaamde 
krachtpunten in de wijk. Dit zijn laag-
drem pelige inloopcentra waar mensen 
elkaar ontmoeten, aan activiteiten 
kunnen meedoen en elkaar steunen (ook 
buiten kantooruren) als het niet meezit. 
Het is een plek waar mensen welkom zijn 
en zich thuis voelen en waarin ze op 
natuurlijke wijze meege nomen kunnen 
worden in activiteiten die daar, vaak op 
aangeven van de mensen zelf, ontwikkeld 
worden. De infographic ‘Krachtpunten in 
de wijk’ (Impuls Werk plaats, 2020c) geeft 
inzicht in de uitkom sten en werkzame 
elementen van vijf krachtpunten (Living 
Museum, Klimmen Op Eigen Kracht, De 
Pitstop, Wijkatelier Lindenholt en 
Buurtsteunpunt Delfs haven) en geeft tips 
voor het opzetten en behouden van deze 
krachtpunten. Zelfregiecentra en 
Herstelacademies zijn andere 
voorbeelden in deze sfeer, zoals het Enik 
Recovery College (Utrecht), Herstel 
Bureau (Amsterdam), Markieza (Brabant) 
en Talentenfabriek Fameus (Breda).
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In de praktijk

Acties voor beleid Ondersteuning
Zorg dat mensen te allen tijde op iemand 
kunnen terugvallen (cliëntondersteuner, 
ervaringsdeskundige) als dat nodig is.

Naastbetrokkenen
Faciliteer de ondersteuning van naast-
betrokkenen (met bijvoorbeeld psycho-
educatie en groepscursussen) en zorg 
ervoor dat ook zij te allen tijde op 
iemand kunnen terugvallen en met hun 
vragen of zorgen ergens terecht kunnen. 
Ondersteun ook faciliteiten (o.a. die 
instellingen bieden) om overbelasting 
van mantelzorgers te voorkomen.

Aansluiting in de wijk
Ontwikkel activiteiten om acceptatie en 
aansluiting in de wijk te stimuleren en 

om het stigma op deze groep mensen bij te 
stellen, zodat zij meer welkom zijn (MIND-
Ypsilon 2018). Ga in dit verband na wat de 
bijdrage van de cliënten aan de wijk kan zijn 
(bijvoorbeeld schoonhouden van de open-
bare ruimte) (Overkamp e.a., 2021).

Wijkteams
Maak afspraken met wijkteams of -netwer k-
en over vroegsignalering en opvolging van 
signalen, het inzetten van een signalerings- 
of crisiskaart en beschikbare uren.

Ontmoetingsruimten
Check of ontmoetingsruimten voor de men-
sen geschikt en toegankelijk zijn (Is de beno-
digde expertise aanwezig? Zijn er drempels?) 
en of maatjesprojecten ook maatjes hebben 
met enige kennis van de achtergronden van 
de mensen.
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Verantwoording
Deze ‘Gids bij uitstroom uit beschermd wonen’ is een coproductie van  
de Preventie Alliantie en de Impuls Werkplaats van het Radboudumc 
Nijmegen. Voor deze gids is een literatuurstudie gedaan naar natio nale 
en internationale bronnen voor het verzamelen en bundelen van reeds 
beschikbare kennis en inzichten van onderzoek, uitvoerings praktijken  
en ingezet beleid. Nationaal was vooral bruikbaar het onderzoek naar 
ambulantisering en regionalisering van MO en BW, uitgevoerd door  
de onderzoeksgroep o.l.v. N. Boesveldt (UvA). En wat bij de Impuls 
Werkplaats is onderzocht en ontwikkeld voor de implementatie van  
een beschermd thuis, o.l.v. Judith Wolf en onder voorzitterschap van  
Erik Dannenberg. Waaronder onderzoek naar ervaringsdeskundigheid, 
herstelgroepen en krachtpunten in de wijk. Ook zijn van de Impuls 
Werkplaats tussentijdse resultaten benut van een lange termijn 
onderzoek naar de overgang die mensen maken van een verblijf in 
beschermd wonen naar wonen in de wijk.

Bij de totstandkoming van deze gids hebben de 
volgende deskundigen input en feedback gegeven:
• Maarten Schallenberg (ministerie van VWS)
• Janne Krop (VNG)
• Ico Kloppenburg (VNG)
• Susan van Klaveren (Platform 31)
•  Erwin van Leeuwen (U.Minds; landelijke projectleider “Weer Thuis” van 

2018-2021)
• Rina Beers (Valente)
• Joke van der Meulen (Familieperspectief)
• Nic Vos de Wael (Mind)
• Jenny De Jeu (Mind)
• Sonja Visser (Nederlandse Vereniging voor Zelfregie en Herstel) 
• Pieter van Hulten (Aedes)

Daarnaast is input en feedback verkregen van:
• De werkgroep maatschappelijke zorg van de VNG
• De gemeenten Rotterdam, Den Haag, Leeuwarden en Maastricht
•  Het kennisplatform Corpovenista (Janneke van Bemmel en Maarten 

Vos)
•  De leden van de Impuls Werkplaats, Radboudumc (14 december 2021): 

RIBW Nijmegen & Rivierenland, Bindkracht10, Humanitas Onder Dak, 
SMO Helmond, SMO Breda, SMO Verdihuis, SMO Traverse, SMO Neos, 
DnoDoen, Wender, De Binnenvest, Het Leger des Heils, Iriszorg, 
Corpovenista, Tactus Verslavingszorg, Stichting Markieza, Platform 31, 
gemeente Nieuwegein.

Wij danken iedereen voor hun bijdragen en input.
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