Bijlage 5. Schema indeling categorieén beschermd wonen
Categorie | Licht Midden Zwaar
Beschermd wonen met intensieve Gestructureerd beschermd wonen met Gestructureerd beschermd wonen met
Criteria begeleiding intensieve begeleiding en verzorging intensieve begeleiding en
gedragsregulering
Deze cliéntgroep heeft vanwege een Deze cliéntgroep heeft vanwege een Deze cliéntgroep heeft vanwege een
psychiatrische aandoening intensieve complexe psychiatrische aandoening complexe psychiatrische aandoening,
begeleiding nodig. De cliénten hebben intensieve begeleiding nodig. De cliénten mogelijk in combinatie met een
een veilige, weinig eisende en hebben een structuur en toezicht biedende somatische aandoening, lichamelijke
prikkelarme woonomgeving nodig die beschermende woonomgeving nodig, die handicap of verstandelijke beperking,
bescherming, stabiliteit en structuur deels een besloten karakter kan hebben intensieve begeleiding en zorg nodig. De
Cliéntprofiel biedt. De symptomatologie is bij deze (gecontroleerde in- en uitgang). Er is woonomgeving moet veel structuur,

cliénten naar de achtergrond geschoven
en de ‘defecten’ staan op de voorgrond.
De begeleiding is dan ook met hame
gericht op het omgaan met deze
defecten.

ondersteuning van taken op alle
levensterreinen nodig inclusief hulp vanwege
(somatische) gezondheidsbeperkingen.

veiligheid en bescherming bieden, zijn
aangepast aan de beperkingen van de
cliénten (b.v. rolstoelgebruik) en kan deels
een besloten karakter hebben
(gecontroleerde in- en uitgang). Er is
veelal overname van taken op alle
levensterreinen nodig.

Sociale redzaamheid

De cliénten hebben ten aanzien van hun
sociale redzaamheid dagelijks
intensieve begeleiding nodig. Er is
sprake van verlies van zelfregie en van
een verstoord dag- en nachtritme.
Cliénten hebben grote problemen met
het onderhouden van sociale relaties en
het invullen van de dag. Tot deelname
aan het maatschappelijk leven is men
nagenoeg niet in staat en vaak ook niet
geinteresseerd. Daarnaast zijn er forse
beperkingen in de besluitnemings- en
oplossingsvaardigheden en bij het
initiéren en uitvoeren van eenvoudige
en complexere taken. De cliénten
hebben in het algemeen begeleiding
nodig bij het beheren van geld en het
verrichten van administratieve

De cliénten hebben ten aanzien van hun
sociale redzaamheid dagelijks intensieve
begeleiding nodig. Er is sprake van verlies
van zelfregie en van een verstoord dag- en
nachtritme. Cliénten hebben grote problemen
met het onderhouden van sociale relaties en
het invullen van de dag. Tot deelname aan
het maatschappelijk leven is men niet in
staat. Daarnaast zijn er forse beperkingen in
de besluitnemings- en
oplossingsvaardigheden en bij het initiéren en
uitvoeren van eenvoudige en complexere
taken. De cliénten hebben in het algemeen
begeleiding nodig bij het beheren van geld en
het verrichten van administratieve
handelingen. Ze reizen doorgaans met
begeleiding.

De cliénten hebben ten aanzien van hun
sociale redzaamheid dagelijks intensieve
begeleiding nodig die voortdurend nabij is,
met daarnaast een sterk gestructureerde
dagindeling. Cliénten zijn nauwelijks in
staat sociale relaties te onderhouden en de
dag in te vullen. Tot deelname aan het
maatschappelijk leven is men niet in staat,
noch geinteresseerd. Daarnaast ontbreken
de besluitnemings- en
oplossingsvaardigheden en moet het
initiéren en uitvoeren van eenvoudige en
complexere taken vaak worden
overgenomen. De cliénten hebben
begeleiding nodig bij het beheren van geld
en het verrichten van administratieve
handelingen. Ze reizen met begeleiding.
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handelingen. Ze reizen doorgaans met
begeleiding.

Ondersteuning

De cliénten hebben in het algemeen
intensieve ondersteuning nodig ten
aanzien van alle cognitieve/psychische
functies.

De cliénten hebben in het algemeen
intensieve ondersteuning nodig ten aanzien
van alle cognitieve/psychische functies.

De cliénten hebben in het algemeen
intensieve ondersteuning nodig ten aanzien
van alle cognitieve/psychische functies.

Begeleidingsdoel

De aard van het begeleidingsdoel is
stabilisatie en continuering van de
situatie dan wel ontwikkelingsgericht.
Er kan echter ook sprake zijn van
begeleiding bij achteruitgang.

De aard van het begeleidingsdoel is
stabilisatie en continuering van de situatie,
dan wel ontwikkelingsgericht.

De aard van het begeleidingsdoel is
stabilisatie en continuering van de situatie,
dan wel ontwikkelingsgericht. Begeleiding
bij achteruitgang is ook aan de orde.

Ten aanzien van ADL hebben de
cliénten in het algemeen behoefte aan
toezicht of stimulatie met betrekking tot
de persoonlijke verzorging.

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten
vanwege gezondheidsproblemen vaak
dagelijks behoefte aan hulp bij de
persoonlijke verzorging (bijvoorbeeld als

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten
betreffende de verschillende aspecten
behoefte aan toezicht en stimulatie en/of
hulp. Er kunnen somatische problemen

ADL gevolg van problemen passend bij het ouder | zijn die extra aandacht vragen als gevolg
worden of door verwaarlozing van de van zelfverwaarlozing. Er is mogelijk
gezondheid door het zwerven op straat). uitgebreide behoefte aan hulp, onder

andere bij het eten en drinken en bij het
zich wassen en kleden.
Ten aanzien van mobiliteit hebben de Ten aanzien van mobiliteit hebben de Ten aanzien van mobiliteit hebben de
cliénten in het algemeen geen hulp cliénten in het algemeen geen hulp nodig. cliénten in het algemeen geen hulp nodig.
Mobiliteit nodig. Er is mogelijk hulp nodig met betrekking

tot het maken van transfers (in en uit bed,
in en uit rolstoel).

Gedragsproblematiek

Bij deze cliénten kan terugkerend
sprake zijn van enige
gedragsproblematiek, maar die is
hanteerbaar in de context van
voortdurende begeleiding. Dit speelt
met name bij reactief gedrag met
betrekking tot interactie.

Bij deze cliénten is sprake van
gedragsproblematiek. De begeleiding is mede
gericht op het beheershaar houden van deze
gedragsproblematiek en het omgaan met
defecten.

Bij deze cliénten is sprake van ernstige
gedragsproblematiek die, mede door
intensieve begeleiding, voortdurend moet
worden gereguleerd. Deze cliénten doen
een groot beroep op hun sociale omgeving
en zetten deze voortdurend onder druk met
manipulatief gedrag. Ze zijn beperkt
gevoelig voor correctie, hebben weinig
inzicht in hun eigen aandeel bij
interactieproblemen en een relatief beperkt
leervermogen. Er is sprake van verbaal
agressief gedrag, manipulatief,
dwangmatig, destructief en reactief gedrag
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met betrekking tot interactie. Er kan sprake
zijn van zelfverwondend of
zelfbeschadigend gedrag.

De begeleiding is mede gericht op het
beheersbaar houden van deze
gedragsproblematiek.

Psychiatrische problematiek

De psychiatrische problematiek bij deze
cliénten varieert van passief tot actief.
De psychiatrische symptomen zijn bij
tijd en wijle lastig onder controle te
krijgen; dan is intensivering van zorg
gewenst (of bijstelling van medicatie).

De psychiatrische problematiek is bij deze
cliénten actief van aard (de psychopathologie
is floride [alle symptomen zijn duidelijk
waarneembaar] en/of er is sprake van actieve
middelenverslaving). De problematiek wordt
getracht onder controle te houden met
medicijnen, indien van toepassing
gecontroleerd gebruik van middelen en
intensieve begeleiding.

De psychiatrische problematiek is bij deze
cliénten actief van aard (de
psychopathologie is floride [alle
symptomen zijn duidelijk waarneembaar]
en/of er is sprake van actieve
middelenverslaving). De problematiek
wordt getracht onder controle te houden
met medicijnen, indien van toepassing
gecontroleerd gebruik van middelen en
intensieve begeleiding.

Aandoening, stoornis

Het betreft meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis
(waartoe ook verslaving behoort).

Het betreft meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis (waartoe
ook verslaving behoort), mogelijk in
combinatie met een somatische aandoening,
een lichamelijke en/of verstandelijke
handicap.

Het betreft meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis (waartoe
ook verslaving behoort), mogelijk in
combinatie met een somatische
aandoening, een lichamelijke en/of
verstandelijke handicap.
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