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Programma

• Opening en introductie over LEDD

• Presentatie resultaten quickscan

• Korte presentaties Emergis, Leviaan en Woonzorgnet

• Pauze

• Uitwisseling aan de hand van gesprekskaarten

• Terugkoppeling

• Afsluiting





• Training
• Advies
• Symposia
• Literatuur
• Materiaal
• Onderzoek
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Behoeftepeiling dubbele 
problematiek in het Beschermd 
Wonen
Anneke van Wamel, Bram Zwanenburg en Ankie Lempens



Beschermd wonen

• Veel dubbele diagnose 
• Verschillen tussen instellingen

• Beleid
• Dagelijks handelen 
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Eerder onderzoek

• Meeuwissen, Kroon, & Eland (2001). 
Trimbos-instituut
• Behoeftepeiling: onderzoek naar behandeling dubbele 

diagnose
• Basisprogramma behandeling dubbele diagnose

• Muusse, van Wamel & van Rooijen (2012). 
Trimbos-instituut
• Op initiatief van LEDD en gefinancierd door VWS
• Uitgebreide inventarisatie 
• Handreiking geïntegreerde behandeling dubbele 

diagnose 
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Conclusies en uitdagingen 2012

• Behoefte aan een meer gedifferentieerd woonaanbod, per regio.
• Gedifferentieerd aanbod vraagt een goede toeleiding.
• Meer en betere samenwerking met ketenpartners.
• Behoefte aan doelgroep specifieke voorzieningen (jongeren, 

LVB/NAH) 
• Woonvoorzieningen het bieden van begeleiding en ondersteuning, 

geen ‘last resort’.
• Methodisch werken, volgens een visie, kan beter. 
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Huidig onderzoek 2022

• Nieuwe behoeftepeiling
• Kleinschalig en exploratief

• Wensen en behoeften
• Professionals
• Bewoners

• Wat is nodig om ondersteuning te verbeteren? 
• Succesfactoren en verbeterpunten
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Huidig onderzoek 

• Drie BW-locaties (verdeeld over het land)
• Eén geïntegreerde ggz-instelling
• Twee bovenregionaal werkende RIBW’s

• Werving via LEDD-netwerk 

• Semigestructureerde interviews
• 5 bewoners
• 6 teamleiders/beleidsmedewerkers
• 8 woonbegeleiders 
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Genoemde succesfactoren
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Genoemde 
verbeterpunten
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Veranderingen 
(t.o.v. 10 jaar geleden)

• Visie van herstel-/krachtgericht werken wordt breed omarmd
• Middelengebruik en psychische problematiek worden steeds meer 

in samenhang gezien

• In de begeleiding ligt meer nadruk op verbetering levenskwaliteit
• Dagbesteding, zingeving en sociale relaties 

• Accent ligt minder op beheersing middelengebruik 

• Er zijn hoopgevende initiatieven
• Organisatie van intervisiebijeenkomsten 
• Leernetwerk dubbele diagnose in oprichting 
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Overeenkomsten
(t.o.v. 10 jaar geleden)

• Niet-optimale samenwerking andere organisaties en domeinen
• Kwesties rond beheersing middelengebruik 
• Tekort aan behandel- en woonplekken
• Tekort aan vast personeel (arbeidsmarktkrapte)
• Tekorten in kennis en vaardigheden
• Verschillen in attitudes en handelingsverlegenheid
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Wat hebben professionals nodig?

1. In open dialoog een gezamenlijk gedragen visie ontwikkelen t.a.v. 
middelgebruik, autonomie en veiligheid, en werken aan de attitudes;

2. Deze visie vertalen in concrete handvatten voor dagelijks handelen, waarbij 
ook de bewoners worden betrokken;

3. Deze visie aanhoudend uitdragen en (blijven) toetsen aan de attitudes;
4. Structureel meer tijd nemen voor intervisie in het team, met daarbij 

nadrukkelijk aandacht voor de onderwerpen middelengebruik, autonomie en 
veiligheid;

5. Toegankelijk maken van kennis en praktische handvatten over dubbele 
diagnose;

6. Werken aan verbetering van de samenwerking door duidelijke(r) rolverdeling 
met ketenpartners;

7. Aansluiting zoeken met de woonomgeving. 



Kritch wooninstellingen

Kritch (= Kritische Pitch) over het aanbod voor en 
ervaring met dubbele diagnose bewoners

Emergis, Leviaan en Woonzorgnet



Kritch Emergis



BW Verslavingszorg
Carmen
Rieteke
Evelien 
Jan 



Locatie



Dit zijn wij en hier staan we 
voor…

• Goede mentale gezondheid voor alle bewoners in 
Zeeland

• Behandelen van de verslaving en de psychische 
klachten

• Vertrouwen, begrip, openheid en gelijkwaardigheid 



Zo geven wij begeleiding en 
behandeling 

Juiste zorg op de juiste plek 

Woning, netwerk, persoonlijk plan, behandelplan, 
dagbesteding, samenwerking ketenpartners 



Trots 
• Samenwerking
• Gelijkwaardigheid
• Wens client
• Doortastendheid

Pijnpunten
• Groepsdynamiek 
• Andere (nieuwe) drugs 
• Teamdynamiek (neuzen dezelfde kant op) 



Vraag collega’s 

Ervaren jullie ook meer complexe populatie, 
middelen en hoe wordt daar mee omgegaan?



Kritch Leviaan



Middelengebruik

Leviaan 



Leviaan 



Hier staan wij voor 

-Leviaan begeleidt mensen met psychische kwetsbaarheden bij het 
bepalen van het gewenste leven en de stappen om naar dat leven toe 
te werken

-Krachtenaanpak

-Coachend



Dubbele diagnose

-Standpunt is beter om niet te gebruiken

-Niet per definitie problematisch 

-Wet en woonsituatie

-Afspraken en plaatsingsvoorwaarden



Trots

- Leernetwerken, inspiratiesessies, afstemming met externen, 
betrekken van medewerkers in primair proces

- Verschil tussen middelengebruik en escalaties



Grootste pijnpunt

- Geen onderscheid tussen woningen waar wel of niet gebruikt mag 
worden

- Middelengebruik is een dynamisch proces met invloed op dynamiek 
bij groepswonen



Vraag aan collega’s 

Hoe gaan jullie om met veranderd gebruik binnen groepswonen?



Kritch Woonzorgnet



Dit zijn wij:



Onze visie is gericht op het creëren van een 
beschermde woonvorm waar mensen met 
psychische aandoeningen kunnen wonen, 
herstellen en weer volwaardig kunnen 
deelnemen aan de maatschappij. Het doel is 
om een veilige en ondersteunende omgeving te 
bieden waarin individuen de ruimte krijgen om 
hun eigen herstelproces vorm te geven. We 
streven naar een inclusieve gemeenschap 
waarin iedereen wordt gerespecteerd en 
gewaardeerd.

Een essentieel element van onze visie is het 
bieden van herstelondersteuning. We erkennen 
dat ieder individu uniek is en dat herstel een 
persoonlijk proces is. Ons team van 
professionals zal nauw samenwerken met de 
bewoners om individuele herstelplannen te 
ontwikkelen en te implementeren. Hierbij 
streven we ernaar de autonomie en 
zelfredzaamheid van de bewoners te 
bevorderen. We geloven in het belang van 
empowerment en het betrekken van bewoners 
bij besluitvormingsprocessen die van invloed 
zijn op hun leven.



Dit zijn wij en 
hier staan we

voor:
Jezelf zijn!

Deze foto van Onbekende auteur is gelicentieerd onder CC BY.

https://maken.wikiwijs.nl/123703/2018_OA___P02_BO___Loopbaanorientatie
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


De missie van het team is om een
cultuur van respect, begrip en hoop 
te bevorderen, waarin mensen met 
psychische kwetsbaarheid zich
gehoord, gesteund en gewaardeerd
voelen. Ze streven ernaar om de 
stigma's rond psychische
aandoeningen te verminderen en bij
te dragen aan het bevorderen van 
inclusie en gelijkwaardigheid.



Hier zijn wij heel erg trots op:



Wij hanteren we een
gedoogbeleid. We begrijpen dat

mensen met psychische
aandoeningen soms te maken

hebben met terugvallen en
moeilijke periodes in hun

herstelproces. In plaats van te
straffen of te veroordelen, willen
we een omgeving creëren waarin
mensen de ruimte krijgen om te

leren van hun ervaringen. We 
bieden ondersteuning en
begeleiding in plaats van 

beperkingen. We erkennen dat
het leren omgaan met terugvallen

en het ontwikkelen van 
veerkracht essentiële aspecten

zijn van het herstelproces.
Deze foto van Onbekende auteur is gelicentieerd onder CC BY-SA-NC.

https://www.lerendeleiders.nl/anderenleiden/het-dominoprincipe
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Dit is ons grootste pijnpunt:



En dat leidt 
tot de 
volgende 
vraag voor 
de collega's 
vandaag:

• Hoe gaan jullie om met escalerend gedrag
binnen de woongroep? (agressief, anti 
sociaal en ontwrichtend)

• Welke plekken hebben jullie beschikbaar
wanneer er een contextverandering nodig
lijkt?



Pauze



Uitwisseling tussen deelnemers 

Ook beschikbaar:



Terugkoppeling op hoofdpunten



Afsluiting


	Dianummer 1
	Programma
	Dianummer 3
	Dianummer 4
	Dianummer 5
	Behoeftepeiling dubbele problematiek in het Beschermd Wonen
	Beschermd wonen
	Eerder onderzoek
	Conclusies en uitdagingen 2012
	Huidig onderzoek 2022
	Huidig onderzoek 
	Genoemde succesfactoren
	Genoemde �verbeterpunten
	Veranderingen �(t.o.v. 10 jaar geleden)
	Overeenkomsten�(t.o.v. 10 jaar geleden)
	Wat hebben professionals nodig?
	Kritch wooninstellingen
	Kritch Emergis
	Dianummer 19
	Dianummer 20
	Dianummer 21
	Dianummer 22
	Dianummer 23
	Dianummer 24
	Kritch Leviaan
	Middelengebruik
	Leviaan 
	Hier staan wij voor 
	Dubbele diagnose
	Trots
	Grootste pijnpunt
	Vraag aan collega’s 
	Kritch Woonzorgnet
	Dit zijn wij:
	Dianummer 35
	Dit zijn wij en hier staan we voor:
	Dianummer 37
	Hier zijn wij heel erg trots op:
	Wij hanteren we een gedoogbeleid. We begrijpen dat mensen met psychische aandoeningen soms te maken hebben met terugvallen en moeilijke periodes in hun herstelproces. In plaats van te straffen of te veroordelen, willen we een omgeving creëren waarin mensen de ruimte krijgen om te leren van hun ervaringen. We bieden ondersteuning en begeleiding in plaats van beperkingen. We erkennen dat het leren omgaan met terugvallen en het ontwikkelen van veerkracht essentiële aspecten zijn van het herstelproces.

	Dit is ons grootste pijnpunt:
	En dat leidt tot de volgende vraag voor de collega's vandaag:
	Pauze
	Uitwisseling tussen deelnemers 
	Terugkoppeling op hoofdpunten
	Afsluiting

