RIBW-bewoners en de factoren die
samenhangen met een overgang naar
een andere woonsituatie

M. LODDER, A.J.P. SCHRIJVERS, F. TERMORSHUIZEN, J.R.J. DE LEEUW, W. CAHN

ACHTERGROND  Eris weinig bekend en gepubliceerd over voorspellers voor transitie van mensen met een psychische
aandoening naar meer zelfstandige woonvormen.
DOEL  Analyseren welke variabelen de transitie voorspellen van mensen met een ernstige psychische

aandoening tussen beschermd wonen binnen een Regionale Instelling voor Beschermd Wonen (R1Bw)

en een meer zelfstandige woonsituatie (binnen een riBw of daarbuiten).

METHODE

RESULTATEN

Data van 1569 participanten werden geanalyseerd met een cox-regressieanalyse.

Mensen met een persoonlijkheidsstoornis, actueel alcoholmisbruik of mensen die ambulante

behandeling ontvingen voorafgaand aan hun verhuizing naar een riBw hadden de hoogste

waarschijnlijkheid om te verhuizen naar een zelfstandigere woonsituatie. Mensen die voorafgaand aan
hun verhuizing naar een riBw klinische behandeling ontvingen, mensen die woonachtig waren binnen

beschermd wonen en mensen met een voorgeschiedenis van drugsverslaving hadden de meeste kans

op een overgang naar een minder zelfstandige woonvorm of klinische opname.

CONCLUSIE

De voorspellers die wij in dit onderzoek vonden, kunnen dienen als uitgangspunt voor hypothesen van

aanvullend, etiologisch onderzoek en voor richtlijnen voor gerichte begeleiding.
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TREFWOORDEN

positieve transitie, Regionale Instelling voor Beschermd Wonen

Halverwege de 20ste eeuw maakte de psychiatrie een
wereldwijde ontwikkeling door op het gebied van huisves-
tingvoor mensen meteen ernstige psychischeaandoening.
Om rehabilitatie te bevorderen werden deze mensen
overgeplaatst van ziekenhuisvoorzieningen voor lang
verblijf naar woonvoorzieningen in een maatschappelijke
setting. In Nederland begon deze de-institutionalisering
rond 1950-1960 (De Heer-Wunderink e.a. 2007).

In 1984 richtte de Nederlandse regering Regionale Instel-
lingen voor Beschermd Wonen (riBw’s) op om een brug te
slaan tussen psychische gezondheidszorg en de maat-
schappij (Schene & Faber 2001; De Heer-Wunderink e.a.
2007). In Nederland zijn er twee vormen van RiBW’S:

herstel, mensen met een ernstige psychische aandoening,

beschermd wonen (sw) en begeleid zelfstandig wonen
(BzW).

Binnen de risw-regio Utrecht behelst Bw permanent perso-
neelstoezicht in woonvoorzieningen waar mensen met
dezelfde psychiatrische diagnose en/of psychosociale
beperking samenwonen. Ze ontvangen gedragsinterven-
ties binnen de woonvoorziening. Binnen de rBw-regio
Utrecht houdt szw in: begeleiding aan huis voor mensen
die thuis kunnen wonen en (ambulante) behandeling
ontvangen (De Heer-Wunderink e.a. 2012). Deze soorten
woonzorg zijn hoofdzakelijk gericht op het bevorderen
van het dagelijks leven, deelname aan de samenleving,
zelfstandigheid, zelfredzaamheid en de verbetering van
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iemands sociale positie, en niet alleen op de behandeling
van psychiatrische symptomen (De Heer-Wunderink e.a.
2012).

De capaciteit van alle Nederlandse risw’s is in de afgelopen
jaren toegenomen (De Heer-Wunderink e.a. 2012): tussen
2006 en 2009 nam het aantal sw-plaatsen toe met 40% (van
5752 tot 8061 plaatsen); het aantal szw-plaatsen nam toe
met 43% (van 6935 tot 9943 plaatsen) (Caro-Nienhuis e.a.
2012).

Volgens een transversale enquéte in risw’s heeft een derde
van de mensen dieleven in sw te kampen metlicht disfunc-
tioneren, wat aangeeft dat deze groep de overgang naar szw
zou kunnen maken (De Heer-Wunderink e.a. 2007; 2012).
Lee e.a. (2009) vermeldden in hun onderzoek meerdere
voorspellers voor positieve transitie: participanten die de
transitie maakten naar een zelfstandigere manier van
wonen hadden een groter inkomen en een uitgebreider
sociaal netwerk dan participanten die een transitie maak-
ten naar een riBw met meer toezicht of naar dakloosheid.
Participanten die een transitie maakten naar een risw met
meer toezicht hadden vaker een voorgeschiedenis van
drugsmisbruik en hadden meer problemen in hun woon-
wijk (Lee e.a. 2009). Afgezien van dit onderzoek is er weinig
bekend enis er weinig gepubliceerd over voorspellers voor
transitie van mensen met een psychische aandoening naar
meer zelfstandige woonvormen.

Tegen deze achtergrond, en vanuit de wens om in de toe-
komst meer herstel te genereren, analyseerden wij welke
variabelen de transitie voorspellen van mensen met een
psychiatrische diagnose en/of psychosociale problemen
van een riBw-setting naar een meer zelfstandige woonstijl.

METHODE

Onderzoekspopulatie

Ons onderzoek was gericht op een risw in Utrecht (Risw-v).
In 2009 was dit de op vier na grootste riBw in het land.
Tussen 2006 en 2009 groeide de instelling uit van 314 tot
517 Bw-plaatsen (65% groei) en de Bzw-capaciteit nam toe
van 468 tot 649 plaatsen (39% groei).

Het onderzoek vond plaats in de periode 1 januari 2008-31
december 2012. In totaal 1569 mensen die woonachtig
waren in riBw-U in deze periode werden geselecteerd voor
dit onderzoek. Voorwaarde voor selectie was dat een parti-
cipant een psychiatrische diagnose had en geen risw-steun
in de rBw-U gedurende ten minste 1 jaar voorafgaand aan
opname in het onderzoek ontving. Participanten werden
geincludeerd voor dit onderzoek in de periode tussen 1
januari 2008 en 2010 en gevolgd tot 31 december 2012.
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Dataverzameling

Wij gebruikten het Psychiatrisch Casus Register (pcr)
Utrecht om de data voor de analyse te verkrijgen. Deze
epidemiologische database bevat informatie over alle
mensen die zijn behandeld in een instelling voor geeste-
lijke gezondheidszorg in de regio Utrecht, zoals demogra-
fische en diagnostische data en data over de ontvangen
soort begeleiding. Deze informatie wordt jaarlijks verza-
meld uit de administratieve systemen van al deze ggz-
instellingen. Deze gebruiken de rcr-database voor weten-
schappelijke en beleidsdoeleinden. De database werd eerst
voorbereid (ontdubbeling en opschoning) voor analyse.
De volgende variabelen werden beschreven binnen de
rcr-database en werden gebruikt tijdens dit onderzoek:
soort riBw ontvangen bij aanvang (8w; zw), geslacht, leef-
tijd, geboorteland, type behandeling ontvangen één
maand voorafgaand aan verhuizing naar rw (geen; kli-
nisch, d.w.z. klinische opname in een 24-uursbehandelset-
ting; ambulant, d.w.z. ambulante behandeling zonder kli-
nische opname), voorgeschiedenis van drugsverslaving,
actueel alcoholmisbruik, actueel drugsmisbruik, psychia-
trische as 1-diagnose (gecategoriseerd op basis van hiérar-
chische diagnose) en as 2-diagnose (persoonlijkheidsstoor-
nissen).



Statistische analyse

Wij verrichtten cox-regressieanalyses met de duur tot aan
transitie naar een zelfstandigere woonstijl als uitkomstva-
riabele. Deze positieve transitie definieerden wij als: het
overgaan naar een minder intensieve soort woonbegelei-
ding/behandeling gedurende een periode van ten minste
zes maanden. Een transitie definieerden wij als: positieve
transitie (gebeurtenis); wanneer de transitie werd gemaakt
(gedurende de observatieperiode van I januari 2008-31
december 2012) naar een zelfstandigere manier van
wonen, bijvoorbeeld transitie van sw (24-uurswoonbege-
leiding) naar Bzw of van Bzw naar minder intensieve

woonbegeleiding binnen szw, binnen of buiten de risw-u,
of transitie naar ambulante behandeling (zelfstandig
wonen met behandeling buiten rw-u). In geval van
meerdere transities binnen de observatieperiode van
dezelfde persoon namen wij alleen de duur tot aan zijn/
haar eerste transitie op in het model.

Had er geen transitie plaatsgevonden op 31 december 2012
of was er sprake van een transitie naar een rRiBw met meer
woonbegeleiding (bijvoorbeeld transitie van een szw- naar
een sw-setting), terugval naar een klinische instelling, of
naar dakloosheid, dan was 31 december de datum van
censurering.

TABEL 1 Sociodemografische kenmerken
Kenmerken % Totale onderzoekspopulatie Per type RIBW ontvangen bij aanvang
(n=1596) % BW (n = 718) % BZW (n = 878)
Percentage man* 60,9 73 51,1
L G em Iee ftud(SD) ..........................................................................................................................
Man 37,56 (12,5) 3542 (12,4) 40,04 (12,1)
N O L= B | 3578036) ... 39500023)
Leeftijd in j**
<20 3,5 6 1,5
20-39 50,9 55,2 43,0
40-59 41 36 457
60-79 3,8 27 4,7
80-92 0,1 0,1 0,1
R R A R
Westers' .4 7 71,6
Niet-westers? 12,5 13,5 1,7
Anders3 16,1 15,5 16,6
Voorgesch|eden|svan 239 ................................... 286 ...................... S
drugsverslaving
Actueel alcoholmisbruik 18,7 18 19,4
Actueel drugsmisbruik4 24,9 30,6 20,2
L Psych/ R ol H/’ngh’c‘néé'(.ds- .7.) .............................................................................................................
Psychotische stoornissen 25,4 33,3 19
Stemmingsstoornissens 20,6 14,5 25,5
Angststoornissen® 14,1 8,9 18,3
ASS 1,8 13,1 10,7
Andere stoornissen’ 9,1 9,1 9,2
Persoonlukhe|dsstoorn|ssen(as 2) 5 71 .................................... 616 ...................... 535 ............................

ASS: autismespectrumstoornissen; RIBW: Regionale Instelling Beschermd Wonen; SD: standaarddeviatie; BW: Beschermd wonen; BZW: Begeleid

zelfstandig wonen.

'Nederland; 2Suriname, Marokko, Turkije, Kaapverdié en de Nederlandse Antillen; 3land onbekend; *amfetamines, cannabis, cocaine, opium, kalme-

ringsmiddelen, polydrugs en andere drugs; sdepressieve, stemmings- en bipolaire stoornissen; ®traumatische en obsessieve-compulsieve stoornis-

sen; ’somatoforme stoornissen, mentale achterstand en ADHD.

*Ontbrekend 0,3%; **Ontbrekend 0,7%; ***Ontbrekend 9,6%.

RIBW-BEWONERS EN DE OVERGANG NAAR EEN ANDERE WOONSITUATIE
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TABEL 2 Behandelkenmerken en transitiecijfers

Kenmerken Totale onderzoeks-  Per type RIBW ontvangen x> df p
populatie (n =1569) BW (n=718) BZW (n = 878)

Type RIBW bij aanvang

BW' 45% - - -

BzZwW 55% - - -

s Typebehandel /ng S /ng P i A I SRS S I
RIBW
Geen 38,5% 30,4% 451% 12,0 | 2 0,00
Klinisch 15,7% 26% 73%

Ambulant? 45,8% 43,6% 47,6%

E vanzorg .......................................................................................................................
Positief3 52,5% 23% 76,4% 7887 | 2 0,00
Geen of transitie naar meer behandeling* 31% 66,8% 1,8%

Onbekend 16,5% 10,2% 21,6%

s Typebehande/ /ng R gebeurtenls ............................................................................................
of follow-upperiodes
Klinische terugval 3,0% 4,7% 1,6% 853,9 | 7 0,00
Volledig zelfstandig wonen met ambulante 12,2% 1,3% 13,0%
behandeling ®
(Blijven in) BZW 0,0% 0,0% 0,2%

Transitie onbekend 16,5% 10,2% 21,6%

Transitie naar (of minder woonbegeleiding in) 39,3% 1,1% 62,3%

Bzwse

Geen transitie, blijven in BW 27,9% 62% 0,0%

Day centers® 0,9% 0,6% 1,1%

Crisiszorg™ 01% 01% 0%
AN e ptud i (SD) ......................... 9229 (677 .) ............. 9 783(708) 877( 647) ...................... .

Afkortingen: zie TABEL 1.

24-uursbehandeling; *volledig zelfstandig wonen met ambulante behandeling; stransitie naar een zelfstandigere woonsituatie, bijvoorbeeld

van beschermd naar begeleid wonen of naar volledig zelfstandig wonen; *geen transitie of transitie naar een minder zelfstandige woonsituatie,

bijvoorbeeld terugval naar een klinische instelling of transitie van begeleid naar beschermd wonen; scensureringsdatum: december 2012);

Sgedefinieerd als positieve transitie.

*Slechts één participant ontving crisiszorg.

Met kaplan-meier-survivalcurves gingen wij eerst na of
aan de proportional hazardsaanname van het cox-model
globaal voldaan was. Wij onderzochten vervolgens de
associatie tussen elke individuele voorspeller afzonderlijk
met de duur tot aan een positieve transitie in een univari-
aat cox-model. Dit deden we voor alle relevante voorspel-
lers.

Wij onderzochten ook of de predictoren, wanneer voor
elkaars effect gecorrigeerd, nog enige invloed hadden op
de uitkomst. Daarvoor werd een multivariate cox-regres-
siesurvivalanalyse uitgevoerd. Alleen de variabelen met
een p-waarde van < 0,20, in het univariate model, werden

geselecteerd voor de multivariate analyse. Alle variabelen
in het multivariate model met een p-waarde < 0,05 werden
beschouwd als statistisch significant, behouden in het
model en werden beschouwd als onafhankelijke voorspel-
lers. Variabelen met een p > 0,05 werden verwijderd (dit is
de zgn. achterwaartse methode).

Dezelfde analyses voerden we uit voor de voorspellers van
een overgang naar minder zelfstandige woonvorm (een
negatieve transitie). Onder overgang naar een minder
zelfstandige woonvorm verstonden wij: de transitie naar
een riBw met meer woonbegeleiding of naar dakloosheid
(bijvoorbeeld terugval naar een klinische instelling of



transitie van een Bzw- naar een sw-setting). Het Statistical
Package for Social Sciences versie 20.0 (spss) werd gebruikt
om de cox-regressiesurvivalanalyses uit te voeren.

RESULTATEN

Sociodemografische kenmerken

Overheersende factoren in beide groepen waren: manne-
lijk geslacht, geboren zijn in een westers land en een
voorgeschiedenis met drugsverslaving en actueel drugs-
misbruik (vergeleken met alcoholmisbruik). Voor een
totaal overzicht van de sociodemografische kenmerken,
zie TABEL 1.

Univariate cox-regressieoverlevingsanalyse (n = 1569)

TABEL 3

Voorspellers
Type RIBW ontvangen bij aanvang'
Geslacht®
Leeftijd
Lo Lee ﬁUngmepen ..................................................
<20jaar®
20-39jaar
40-59 jaar
60-93 jaar
Geboorteland
Westers'
Niet-westers?®
" Type behandeling voor verhuizing naarRigw |
Geen®
Klinisch
Ambulant3
Voorgeschiedenis van drugsverslaving®
Actueel drugsmisbruik4
Actueel alcoholmisbruik
Lo Psych SIS d/ag nose(as . ) ....................................
Psychotische stoornissen®
Stemmingsstoornissens
Angststoornissen®
ASS
Andere stoornissen?

Persoonlijkheidsstoornis (as 2)

Zorgkenmerken en transitiecijfers

TABEL 2 geeft een overzicht van de zorgkenmerken van de
onderzoeksgroep en de transitiecijfers. Hieruit bleek dat de
BZW-groep meer positieve transitie (76,4%) toonde, verge-
leken met de sw-groep (23%).

Samenvatting statistische analyse

UNIVARIATE COX-REGRESSIESURVIVALANALYSE

Univariate cox-regressiesurvivalanalyses lieten zien dat
het ontvangen van zw bij aanvang een significante voor-
speller was van positieve transitie (1r: 3,93, referentiecate-
gorie =sw; p=0,00). Hetzelfde gold voor elk van de volgende

B df p HR
1,370 1 0,00™ 3,934
0,104 1 0,14* 1,109
0,006 1 0,02** 1,006
- 3 0,00™* -
0,694 1 0,01** 2,002
0,679 1 0,01** 1,972
1,113 1 0,00™* 3,043
-0,022 1 0,78 0,979
0,006 1 0,96 1,006
2 0,00™*
-0,354 1 0,00™* 0,702
0,122 1 0,10* 1,130
-0,126 1 o,11* 0,882
0,024 1 0,77 1,024
0,115 1 0,18* 1,121
4 0,0S**
0,280 1 0,00™* 1,324
0,217 1 0,10* 1,242
-0,076 1 0,57 0,927
0,18 1 0,50 1,125
0,265 1 0,00** 1,304

HR: hazardratio; ASS: autismespectrumstoornissen; andere afkortingen: zie TABEL 1.

'Nederland; >Suriname, Marokko, Turkije, Kaapverdié en De Nederlandse Antillen; 3volledig zelfstandig wonen met ambulante behandeling;

4amfetamines, cannabis, cocaine, opium, kalmeringsmiddelen, polydrugs en andere drugs; sdepressieve, stemmings- en bipolaire stoornissen;

Straumatische en obsessieve-compulsieve stoornissen; ’somatoforme stoornissen, mentale achterstand en ADHD.

eReferentiecategorie: referentiecategorie voor type RIBW ontvangen = BW, geslacht = vrouw, geboorteland = niet-westers, voorgeschiedenis van

drugsverslaving = geen voorgeschiedenis van drugsverslaving, persoonlijkheidsstoornis= geen persoonlijkheidsstoornis.

* p < 0,20, relevant voor de meervoudige logistische-regressieanalyse; **statistisch significant (p < 0,05).

RIBW-BEWONERS EN DE OVERGANG NAAR EEN ANDERE WOONSITUATIE
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individuele voorspellers: 1. leeftijd (> 20 - < 40 HR: 2,00; p =
0,0I; > 40- < 60 HR: 1,97; P = 0,01; > 60 < 94 HR: 3,04, referen-
tiecategorie = < 20 jaar; p = 0,00); 2. diagnose stemmings-
stoornis (Hr: 1,32; referentiecategorie = psychotische
stoornis; p = 0,00); en 3. diagnose persoonlijkheidsstoornis
(ur: 1,30; referentiecategorie = geen diagnose persoonlijk-
heidsstoornis; p = 0,00,).

Naast de eerdergenoemde variabelen werden de volgende
vier variabelen ook geselecteerd voor de multivariate
analyse (p < 0,20): 1. geslacht; 2. ambulante behandeling
voorafgaand aan verhuizing naar rBw; 3. een voorgeschie-
denis van drugsmisbruik en 4. actueel alcoholmisbruik.
De overgebleven voorspellers (zie TABEL 3) waren alle noch
significant noch relevant om op te nemen in het multiva-
riate model en werden daarom uitgesloten van verdere
analyse.

MULTIVARIATE ANALYSE

Voor een positieve transitie verrichtten we een multivari-
ate cox-regressiesurvivalanalyse (backward) waarbij alle
onafhankelijke variabelen voor elkaar werden gecorri-
geerd (TABEL 4). De variabelen die significant een positieve
transitie voorspelden, waren: 1. ambulante behandeling
ontvangen voorafgaand aan verhuizing naar risw (HR: 1,26;
referentiecategorie = geen behandeling ontvangen; p =
0,01); 2. actueel alcoholmisbruik (ur: 1,49; referentiecate-
gorie = geen actueel alcoholmisbruik; p = 0,00) en 3. een
persoonlijkheidsstoornis hebben (ur: 1,30; referentiecate-
gorie = geen diagnose persoonlijkheidsstoornis; p = 0,00).

Multivariate cox-regressieoverlevingsanalyse (n = 1569), achterwaartse (LR)-methode, voor positieve transitie

TABEL 4

Voorspellers

B

Type behandeling voor verhuizing naar RIBW

Geen®

Klinisch -0,341

Ambulant’ 0,228
‘Voorgeschiedenis van drugsverslaving® | 0293

Actueel alcoholmisbruik® 0,401
“Persoonlijkheidsstoornis (as2) ¢ [ 0265

Afkortingen: zie TABEL 1.

"Volledig zelfstandig wonen met ambulante behandeling.

De overige variabelen (zoals leeftijd en geslacht) bleken
nietlangersignificant wanneer ze voor elkaar gecorrigeerd
werden.

Voor de overgang naar minder zelfstandige woonvorm
voerden wij dezelfde analyses uit om te onderzoeken of er
variabelen waren die een overgang naar een minder zelf-
standige woonvorm voorspelden. De resultaten van de
multivariate cox-regressiesurvivalanalyse (backward)
(TABEL 5) kwamen overeen met de resultaten die werden
gevonden in voorspellers voor een positieve transitie:
mensen die klinische behandeling ontvingen voorafgaand
aan verhuizing naar een riBw hadden een hogere waar-
schijnlijkheid van een overgang naar een minder zelfstan-
dige woonvorm dan mensen die geen behandeling ontvin-
gen voorafgaand aan verhuizing naar een riBw (HR: 5,55;
referentiecategorie = klinische of ambulante behandeling;
P =0,00). Mensen woonachtig in een szw hadden een klei-
nere kans op een overgang naar een minder zelfstandige
woonvorm dan mensen woonachtig in een sw (HRr: 0,487;
referentiecategorie = Bw; p = 0,03). ‘Een voorgeschiedenis
van drugsmisbruik’ voorspelde een significant grotere
kans op een overgang naar een minder zelfstandige woon-
vorm (HR: 3,05; referentiecategorie = geen voorgeschiedenis

van drugsmisbruik; p = 0,00).

DISCUSSIE

Belangrijkste bevindingen
Dit onderzoek was erop gericht te analyseren welke varia-

Gelijktijdig gecorrigeerd voor alle variabelen

df P HR

2 0,00**

1 0,02** oM
1 0,01™* 1,256
1 0,04™* 0,746
1 0,00 1,493
1 0,00™* 1,304

Referentiecategorie: referentiecategorie voor geslacht = vrouw, voorgeschiedenis van drugsverslaving = geen voorgeschiedenis van drugsversla-

ving, actueel alcoholmisbruik = geen actueel alcoholmisbruik, persoonlijkheidsstoornis (as 2) = geen persoonlijkheidsstoornis

**Statistisch significant (p < 0,05).

De voorspellers ‘geslacht’, ‘leeftijd’ en ‘psychiatrische as 1-diagnoses’ werden uitgesloten tijdens de achterwaartse methode.



TABEL 5

zelfstandige woonvorm

Voorspellers

B
Type behandeling voor verhuizing naar RIBW
Geen®
Klinisch 1,714
Ambulant’ 0,873
‘Type RIBW ontvangen bij aanvang® | o34
Voorgeschiedenis van drugsverslaving® 1,115

RIBW: Regionale Instelling Beschermd Wonen; HR: hazardsratio.

'Volledig zelfstandig wonen met ambulante behandeling.

Multivariate cox-regressieoverlevingsanalyse (n = 1569), achterwaartse (LR)-methode, overgang naar minder

Gelijktijdig gecorrigeerd voor alle variabelen

df P HR
2 0,00*
1 0,00" 5,55
1 0,08 2,39
......... 1003*048
1 0,00* 3,05

¢ Referentiecategorie: referentiecategorie voor: geslacht = man, actueel alcoholmisbruik = geen actueel alcoholmisbruik, persoonlijkheidsstoor-

nis (as 2) = geen persoonlijkheidsstoornis, type behandeling ontvangen bij aanvang = beschermd wonen, actueel drugsmisbruik = geen actueel

drugsmisbruik, voorgeschiedenis van drugsverslaving = geen voorgeschiedenis.

*Statistisch significant (p < 0,05).

De voorspellers ‘geslacht’, ‘leeftijd’, ‘psychiatrische as 1-diagnoses’, ‘actueel drugsmisbruik’, ‘actueel alcoholmisbruik’ en ‘persoonlijkheidsstoornis’

werden uitgesloten tijdens de achterwaartse methode.

belen de transitie voorspellen van mensen met een ernstige
psychische aandoening naar een meer of minder zelfstan-
digere woonsituatie binnen of buiten risw-u.

Samengevat toonden de resultaten van het multivariate
cox-regressiesurvivalmodel, waarbij alle onafhankelijke
variabelen voor elkaar werden gecorrigeerd, dat mensen
met een persoonlijkheidsstoornis en mensen die alleen
ambulante behandeling ontvingen voorafgaand aan ver-
huizing naar de riBw de grootste waarschijnlijkheid had-
den omnaar een zelfstandigere woonsituatie te verhuizen.
Tegen onze verwachting in blijkt ook dat mensen met
actueel alcoholmisbruik en verhuizing naar de risw een
hogere waarschijnlijkheid hebben om te verhuizen naar
een zelfstandigere woonsituatie.

Verklaring

Een mogelijke verklaring voor de grotere waarschijnlijk-
heid van deze positieve transitie is dat de symptomen die
het functioneren belemmeren bij een persoonlijkheids-
stoornis en bij alcoholmisbruik relatief goed beinvloed-
baar zijn of relatief vaak spontaan herstel vertonen.
Mogelijkerwijs hebben mensen met alleen huidig alcohol-
misbruik (in het verleden) meer vaardigheden opgedaan
waar zij gebruik van kunnen maken. Ook het begrip
‘push-out kan hierbij van toepassing zijn: alcoholgebruik
wordtbinnen de riBw niet getolereerd, wat een extra stimu-
lans kan zijn voor herstel. Hoewel wij in deze fase van onze
studie geen directe verklaring hebben voor deze uitkomst,

vormen deze hypothetische verklaringen suggesties voor
nader onderzoek.

Verder hadden mensen die klinische behandeling ontvin-
gen voorafgaand aan hun verhuizing naar de rBw en
mensen met een voorgeschiedenis van drugsverslaving
een kleinere kans op het maken van een positieve transitie
en een grotere kans op een overgang naar een minder
zelfstandige woonvorm.

Sterke kanten en beperkingen

Sterke kanten van ons onderzoek zijn de grote en represen-
tatieve onderzoeksgroep (n = 1596) en het gebruik van het
pcr Utrecht om de data voor de analyse te verkrijgen. Het
pCr is een administratieve database waarin men data syste-
matisch verzamelt, wat resulteert in betrouwbaardere
informatie.

Daarnaast heeft ons onderzoek ook een aantal beperkin-
gen. Ten eerste waren er ontbrekende gevallen in de cate-
gorieén geslacht, leeftijd en geboorteland (respectievelijk
0,3%, 0,9% en 9,8%). Deze betreffen kleine percentages,
waardoor het risico op mogelijke beinvloeding van de
resultaten nihil lijkt.

Ten tweede bevat de dataset alleen basisinformatie over
alle mensen met een psychische aandoening die in een
RIBW wonen binnen riBw-U. Er is geen informatie over, bij-
voorbeeld, externe factoren die een transitie naar een
betere woonsituatie zouden kunnen voorspellen. Factoren
die in de literatuur zijn beschreven, moeten ook in acht
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worden genomen, zoals: sociale steun (Kelley & Lambert
1992; Narrow e.a. 2000; Corrigan & Phelan 2004; Chou &
Chronister 2011), sociaal netwerk (Repper & Carter 2011;
Tew e.a. 2011), arbeidsparticipatie (Shepherd 1989; Board-
man e.a. 2003; Watzke & Galvao 2008), huisvestingskeuze
(Lehmane.a. 1991) en buurt (Heginbotham 1998; Sartorius
1998).

De analyse van factoren in deze studie is beperkt tot het
aantalfactoren datbeschikbaarisbinnen het casusregister.
Logische overwegingen vanuit eerder onderzoek/ervarin-
gen of kenmerken gedestilleerd uit eerder literatuur zijn
hierdoor niet meegenomen. Wij raden aan dit wel te doen
in vervolgonderzoek. Ook persoonlijke meningen en
voorkeuren van mensen met ernstige psychische aandoe-
ningen zouden meegenomen kunnen worden in toekom-
stig onderzoek.

Tenderde hebben wijin deze studie alleen gebruikgemaakt
van data van de riBw-U en niet van andere risw’s in het land.
Dit kan als een beperking van de studie worden omschre-
ven. Echter, een aantal belangrijke sociodemografische
kenmerken van de participanten van dit onderzoek kwa-
men overeen met de resultaten van voorgaande studies.
Mensen die in Bw wonen, waren vaak man en geboren in
een westers land (Priebe e.a. 2009; De Heer-Wunderink e.a.
2012). De meeste voorkomende diagnose bij de participan-
tenvanditonderzoek was een psychotische stoornis (25%)
(Hogberg 2006; Priebe e.a. 2009). De literatuur toont aan
datbewoners van szw het vaakst een psychotische stoornis
en stemmingsstoornissen hebben (Friedrich e.a. 1999;
Tsemberis & Eisenberg 2000). Daarbij werden indicaties
tot 1 januari 2015 landelijk afgegeven door het ciz. Vastge-
stelde criteria en voorwaarden waren hierbij van toepas-
sing. Onze onderzoekspopulatie is daarom te beschouwen
als representatief voor riBw-patiéntengroepen, op natio-
naal niveau.

Desalniettemin toonde de literatuur ook sociodemografi-
sche kenmerken die verschilden van de kenmerken die in
onze onderzoekspopulatie werden gevonden. Verschil-
lende onderzoeken meldden bijvoorbeeld dat mensen die
in Bw wonen ouder zijn dan mensen die in Bzw wonen
(Friedrich e.a. 1999; Tsemberis & Eisenberg 2000). Vergele-
kenmetdeszw-groepbestond de sw-groepinonsonderzoek
uit jongere mensen. Hoewel de literatuur laat zien dat de
meeste mensen in Bzw vrouwen zijn (Cook 1994; Lee &
Rothbard 2009), toonde ons onderzoek een ongeveer
gelijke verdeling tussen mannen en vrouwen in de Bzw-
groep. Bovendien had in ons onderzoek slechts 23,9% van
de onderzoekspopulatie een voorgeschiedenis van drugs-
misbruik, terwijl de meeste onderzoeken percentages
boven de 30-40% vermeldden (Priebe e.a. 2009).

Ten slotte is een vierde mogelijke beperking dat stoornis-
sen in middelengebruik in de voorgeschiedenis die ten
tijde van ons onderzoek in remissie waren, niet altijd meer
worden genoemd. Soms is dit ook een bewuste keuze
vanuit cliéntperspectief. Hoewel het pcr een administra-
tieve database is die data systematisch verzamelt, kan het
zijn dat er hierdoor ontbrekende waarden zijn die wij niet
hebben kunnen meenemen in dit onderzoek.

Implicaties voor de praktijk

Dit onderzoek toont de eerste resultaten voor voorspellers
van een positieve transitie of een overgang naar een min-
der zelfstandige woonvorm bij mensen met een psychia-
trische diagnose en/of psychosociale problemen die ver-
blijven in een regionale instelling voor beschermd wonen.
In dit onderzoek gebruikten wij een prognostisch model
waarbij alle beschikbare informatie die iets zou kunnen
zeggen over de waarschijnlijkheid van de uitkomst is
opgenomen in het model. Om gegronde suggesties te kun-
nen doen over implicaties voor de praktijk bevelen wij
meer onderzoek naar de gevonden voorspellers aan. De
voorspellers die wij in dit onderzoek hebben gevonden,
kan men gebruiken als uitgangspunt voor hypothesen van
aanvullend, etiologisch onderzoek. Bovendien dient men
binnen de zorg ook rekening te houden met de eigen
wensen en verwachtingen van mensen met ernstige psy-
chische aandoeningen.

Wanneer mensen met een ernstige psychische aandoening
één of meer kenmerken hebben die samenhangen met de
afwezigheid van een positieve transitie (of een overgang
naar een minder zelfstandige vorm van wonen), moet men
hiermee rekening houden in de keuze voor een bepaald
type woonbegeleiding. Men moet in kleine stapjes richting
zelfstandigheid werken om een mogelijke terugval te
voorkomen.

Ten slotte rechtvaardigen de uitkomsten van ons onder-
zoek het advies tot meer onderzoek naar de groep die
onvoldoende herstelt. Onderzoeksonderwerpen hierbij
kunnen zijn: redenen van hun moeizame herstel en moge-
lijke nieuwe interventies om dit herstel te bevorderen.
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Residents in supported housing and factors related to
moving towards independent living
M. LODDER, A.J.P. SCHRIJVERS, F. TERMORSHUIZEN, J.R.J. DE LEEUW, W. CAHN

Few data are available on predictors for the transition of individuals with mental iliness to more

independent forms of housing.

To analyse which variables predict the transition of individuals with severe mental illness from
supported housing within the Dutch community housing programs (cHp) to more independent

ways of living.
Data of 1569 participants were analysed using Cox regression analysis.

Individuals with a personality disorder, current alcohol misuse or who received ambulant care
prior to admission in cHp had the highest probability of moving to a more independent way of
living. Individuals who received clinical care prior to admission in cHp, individuals with admission
in Supported Housing, and individuals with a history of substance dependency had the highest

probability of clinical relapse.

The predictors found in this study can be used as a starting point both for hypotheses for additional

aetiological research and for guidelines covering specific interventions.
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