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MANAGEMENTSAMENVATTING

Dit is de tweede achtereenvoigende monitor maatschappelijke zorg voor de regio Zuid-Holland Zuid uitgebracht

door de GGD Zuid-Holland Zuid. De herkomst voor de behoefte van de monitor komt voort uit het beleidsplan

“Zorg voor Elkaar” van centrumgemeente Dordrecht. In dit beleidsplan staan o.a. de volgende uitgangspunten

genoemd die relatie hebben met de uitvoering van de monitor maatschappelijke zorg namelijk:

¢ in 2014 hebben alle personen die vallen onder de doelgroep maatschappelijke zorg en bekend zijn bij de
centrale toegang een hulpverleningstraject aangeboden gekregen;

e vanaf 2012 heeft 100% van de daklozen (inclusief thuislozen) een trajectplan met een duidelijk
begeleidingsdoel en eindverantwoordelijke instelling.

Dit jaar zijn de volgende onderdelen onderzocht:

¢ de doelgroep maatschappelijke zorg met de focus op aard en omvang dak- en thuislozen en
overlastgevers;

e analyse van het aanbod van voorzieningen bij gemeenten, instellingen en zorgkantoor;

e knelpunten van de instellingen en organisaties.

Aard en omvang kwetsbare groepen

De volgende drie methoden zijn aangewend om inzicht te krijgen in de aard en omvang van de zojuist
genoemde doelgroepen:

e literatuuronderzoek;

¢ omvangschatting aan de hand van de OGGZ-ladder;

* onderzoek naar registratiegegevens van instellingen.

Ten opzichte van de eerste monitor is de literatuur aangevuld met recente publicaties en rapporten. Dit heeft
geen noemenswaardige verschillen teweeg gebracht.

Omdat de inwonersaantallen niet drastisch zijn gegroeid of afgenomen vergeleken met vorig jaar is de absolute
omvangschatting op basis van de OGGZ-ladder niet veranderd. Ongeveer 3.000 mensen in de regioc Zuid-
Holland Zuid hebben te maken met (dreigende) dakloosheid, verslaving, schulden en (zware) psychische
problematiek (1% van de totale populatie).

Uit het onderzoek naar de absolute registratiegegevens van instellingen komt het volgende naar voren:
e er zijn 396 geregistreerde dak- en thuislozen waarvan;

o 215 feitelijk dakloos

o 181 residentieel dakloos

o 86 zwerfjongeren
e erzijn 191 geregistreerde overiastgevers;
e tussen de 1.300 en 1.600 personen kampen met verslavingsproblematiek.
Het aantal dak- en thuislozen is minder dan vorig jaar (toen respectievelijk 590). Dit verschil kan te verklaren
zijn doordat instellingen dit jaar nauwkeurige registratiesystemen hebben toegepast. Een kanttekening moet
hierbij wel gemaakt worden bij het aantal geregistreerde zwerfjongeren. Bij het profielonderzoek (Van Lier,
2008) zijn in totaal 115 dossiers van zwerfjongeren in de regio onderzocht. Het verschil met de
registratiegegevens van de instellingen in de monitor (86 personen) is verklaarbaar, omdat bij het
profielonderzoek ook dossiers zijn aangeleverd door ASVZ en Trivium. Naast de aantallen is ook gekeken naar
de verschillende hulpvragen. Wat hieruit onder andere naar voren komt, is dat bij zowel de doelgroep dak- en
thuislozen als overiastgevers verstavingsproblematiek vaak dominant aanwezig is.




Lokale voorzieningen Maatschappelijke Zorg

In deze monitor is, net als vorig jaar, gekeken naar welke organisaties op welke trede van de OGGZ-ladder
werkzaam zijn, welke taken per organisatie worden uitgevoerd en wat hun case-load (=behandelde dossiers)
was in de jaren 2004 tot en met 2007. Het meest opmerkelijk hieruit was het aantal huisuitzettingen over de
jaren 2005 tot en met 2007. Er is een duidelijke daling waarneembaar: van 280 huisuitzettingen in 2005, naar
243 in 2006 tot 207 huisuitzettingen in 2007.

Knelpunten

Aan participerende organisaties is gevraagd welke knelpunten zij ervaren. Dit leverde een breed scala van

knelpunten op, waaronder:

e  Er wordt een toename ervaren van mensen met problemen op verschillende leefgebieden. Een specifiek
voorbeeld hiervan zijn mensen met een dubbele diagnose (psychiatrie en verslaving).

e De vrijblijvendheid van de zorg geeft discrepantie in opvatting tussen cliént en instelling. Een cliént hoeft
hulp niet te accepteren (zorgmijdend gedrag). Echter vaak een gevolg van zorgmijdend gedrag is dat de
problemen complexer worden om te behandelen.

e Afstemming van zorg voor de doelgroep jongeren. De overgang van zorg vanuit de jeugdzorg naar
maatschappelijke zorg wordt als een grijs gebied ervaren.

e Bekendheid met het zorgaanbod voor de doelgroep huiselijk geweld. Niet alle instellingen (en
hulpverleners) zijn bekend met de weg naar zorg voor deze groep. Instellingen die de zorg aanbieden
ervaren dat er onvoldoende aanbod is.

Aanbevelingen
e Het is belangrijk voor de regio Zuid-Holland Zuid om de monitor maatschappelijke zorg blijvend te
actualiseren en door te ontwikkelen. Gegevens hieruit zijn uiteraard beschikbaar voor de landelijke OGGZ
monitor mocht blijken dat dit een meerwaarde is.
e Wij stellen voor om in de volgende monitor primair in te steken op het aantal dak- en thuislozen (en
overlastgevers) om vergelijking mogelijk te blijven maken.
e Wij stellen voor om in de volgende monitor de onderzoeksopgaven, benoemd in het beleidsplan “Zorg voor
elkaar”, mee te hemen:
o omvang zwakbegaafde personen in de maatschappelijke zorg
o aard en omvang van verslaafde allochtone daklozen
* De ontwikkelingen van de centrale toegang dienen blijvend te worden gevolgd. Wij willen meedenken hoe
benodigde beleidsinformatie (vanuit bijvoorbeeld verschillende probleemgebieden/hulpvragen) kan worden
onderzocht binnen de monitor.
e  Wij willen de dwarsverbanden blijvend in beeld houden met andere beleidsterreinen en doelgroepen,
bijvoorbeeld de jongeren (in de maatschappelijke zorg versus de jeugdzorg);
e  Wij adviseren de gemeenten, zorgkantoor en instellingen de gevolgen van de landelijke financiéle
ontwikkelingen van de AWBZ voor de doelgroep en aanbod maatschappelijke zorg kritisch te volgen en
goed af te stemmen.
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1. INLEIDING

1.1 Aanleiding

Begin 2008 is de eerste monitor Maatschappelijke Zorg verschenen, dit is de tweede. We proberen een
completer beeld te schetsen van de Maatschappelijke Zorg dan vorig jaar door meer instellingen te benaderen.
De vorige monitor had met name betrekking op het jaar 2006 (case-loads) en 2007 (registratieonderzoek) en
deze monitor op het jaar 2007 (case-loads) en 2008 (registratieonderzoek). Het is ontwikkeld vanuit de
informatiebehoefte aan cijfers over de vraag en aanbod van de maatschappelijke opvang en verslavingszorg.
De informatie over problematiek, hulpaanbod, omvang en samenstelling van de kwetsbare groepen is
belangrijk voor (centrum)gemeenten voor het ontwikkelen van beleid.

De gemeente Dordrecht fungeert als centrumgemeente voor de regio Zuid-Holland Zuid. Deze regio bestaat uit
de gemeenten Albasserdam, Giessenlanden, Gorinchem, Graafstroom, Hardinxveld-Giessendam, Hendrik-Ido-
Ambacht, Leerdam, Liesveld, Nieuw-Lekkerland, Papendrecht, Sliedrecht, Zederik en Zwijndrecht.
Centrumgemeente Dordrecht heeft een speciale verantwoordelijkheid met betrekking tot het gebied Zuid-
Holland Zuid; in nauw overleg met het Zorgkantoor, de omliggende gemeenten, cliéntenvertegenwoordigers en
zorgaanbieders ontwikkelt de gemeente een regionaal of bovenlokaal beleid.

1.2 Doelstelling
Het doel van deze monitor is zicht krijgen op:

* de doelgroep Maatschappelijke Zorg met de focus op de overlastgevers en de dak- en thuislozen (feitelijk
en residentieel dakloos);
o hoeveel zijn er geregistreerd (in beeld) en ontvangen zorg
o wie zijn er in beeld en ontvangen (nog) geen zorg
o schatting van het aantal personen die niet in beeld zijn
* de lokale voorzieningen Maatschappelijke Zorg in de regio;
e  knelpunten van de instellingen.

1.3 Werkwijze

In het beleidsplan ‘Zorg voor Elkaar’ is de ambitie uitgesproken om drie achtereenvoigende jaren een monitor
uit te brengen die zich richt op de doelgroep Maatschappelijke Zorg. Naarmate de jaren verstrijken zullen meer
instellingen benaderd worden om gegevens te leveren. Er wordt een instrument ontwikkeld dat steeds breder
en uitgebreider wordt.

In deze tweede monitor geven instellingen (bijlage A) aan hoeveel cliénten zij in de afgelopen jaren hebben
gezien, ofwel wat is de case-load, en wat zijn hun belangrijkste knelpunten. Tevens splitsen zij deze case-load
uit naar specifieke taken of onderdelen binnen de instelling. Ook wordt hun eventuele aanbod in de
maatschappelijke opvang weergegeven. Verder is aan de instellingen gevraagd om data te leveren over hun in
zorg zijnde cli&nten op een bepaalde peildatum. Dit levert een meer concrete inschatting op van de omvang van
de doelgroepen. In deze monitor is met name aandacht geschonken aan de dak- en thuislozen en

overlastgevers.

Behalve de gegevens die aan de instellingen zijn gevraagd, is in de beschikbare literatuur naar relevante
gegevens gezocht waaronder omvangschattingen van de doelgroepen.

[t



1.4 Leeswijzer

Het eerste hoofdstuk beschrijft het doel en de werkwijze van dit rapport. In het tweede hoofdstuk wordt op de
omvang en de achtergrond van de doelgroepen van de Maatschappelijke Zorg ingegaan. Daarna wordt aan de
hand van de OGGZ-ladder (handreiking OGGZ in de WMO, november 2006) in hoofdstuk drie ingegaan op de
case-load en taken van instellingen. Vervolgens is er nog een hoofdstuk over het aanbod van de
maatschappelijke opvang in de regio Zuid-Holland Zuid. De conclusie en aanbevelingen staan in het laatste
hoofdstuk.
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2. AARD EN OMVANG

} 2.1 Aanpak Maatschappelijke Zorg

) Het beleidsplan “Zorg voor elkaar” is een uitwerking van de prestatievelden 7, 8 en 9 vastgesteid door
"; centrumgemeente Dordrecht. In dit plan wordt de ambitie uitgesproken dat in 2014 alle personen die vallen

i onder de doelgroep maatschappelijke zorg en bekend zijn bij de centrale toegang een hulpverleningstraject
»,,} aangeboden krijgen. Om dit te bereiken wordt het regiemodel ontwikkeld waarbij o.a. de uitgangspunten zijn:
{m? * integrale en doelmatige ketenzorg vanuit het perspectief van de cliént (vraaggericht en persoonsgebonden
trajectplan aanbieden);
m’? e invoeren van een centrale toegang en een organisatie van veldregie voor mensen met zware en

meervoudige problematiek;
¢ de organisatie van de veldregie heeft voldoende mandaten om het leveren van zorg op meerdere
leefgebieden “te forceren”;

s transparantie in zorg en dienstverlening verbetert de kwaliteit en van het lokaal en regionaal aanbod.

e Het regiemodel van de maatschappelijke zorg ziet er als volgt uit:

PREVENTIE INSTROOM DOORSTROOM UITSTROOM
" % Voorkomen dakicosheid Opvang en wonen Zelfstandig
: wonen Begeleiding
nazorg
’ ZORGNETWERKEN CENTRALE > Zorg & Begeleiding
TOEGANG Gedifferentieerd zorgaanbod
J Aanmeldi - -
Meldpunt anmeiding N Huisvesting
Zorg en Overlast Integrale screening »  Gedifferentieard huisvestingsaanbod
K Beoordeling 5 Activering/ participatie
Lokale " Gedifferentieerd activeringsaanbod
. Zorgnetwerken Indicatie
1
. idi Inkomen en schuldhulpverlening
Advies en Steunpunt Toeleiding of > ' 4
N j ijt d Ziektekosten verzekerin
Huiselijk geweld trajecttoewijzing d
(ASHG) 4——F>Persoonsgerichte - Sociaal netwerk
aanpak >
’ 0.a. instrumenten: VELDREGIE
Trajecttoetsing
} Protocol Dakloze Doostroom -
gezinnen bevordering
Toeleidingsteam 4

TRAJECTREGIE
Model individueel trajectplan

GEGEVENSUITWISSELING-cliéntvolgsysteem
Convenant gegevensuitwisseling

'

BELEIDSINFORMATIE
Monitor maatschappelijke zorg

In het beleidsplan “Zorg voor Elkaar” is een uitgebreide toelichting te vinden van bovenstaand model. Het is
belangrijk om te realiseren dat de invoering van het regiemodel andere werkwijzen vraagt en dit gefaseerd
wordt doorgevoerd. Er is reeds gestart met het vormgeven van de centrale toegang. De monitor
maatschappelijke zorg dient beleidsinformatie weer te geven vanuit de verschillende leefgebieden (hulpvragen)




van de cliént. Onderzoek naar deze leefgebieden maakt het mede mogelijk om goed onderbouwde beslissingen
te nemen om bestaand beleid te continueren en/of aan te passen.

2.2 Doelgroepen Maatschappelijke Zorg
Wanneer iemand denkt aan de doelgroepen van de maatschappelijke opvang, de OGGZ en de verslavingszorg

dan roept dat in veel gevallen primair de associatie op met dak- en thuislozen of verslaafden, die mogelijk voor
overlast zorgen. Naast deze groep, de sociaal kwetsbaren, zijn ook mensen uit risicogroepen en de
samenleving in haar geheel een doelgroep van de Maatschappelijke Zorg, met name in preventieve zin.

Sociaal kwetsbaren

Sociaal kwetsbare mensen zijn mensen die veelal een gemarginaliseerd bestaan leiden en die':

* niet of niet voldoende in staat zijn om in de eigen bestaansvoorwaarden te voorzien (huisvesting, voedsel,
inkomen, sociale contacten, zelfverzorging);

e meerdere problemen tegelijkertijd hebben, waaronder bijvoorbeeld sociaal isolement, verwaarlozing van
eigen lichamelijk functioneren en dat van eventuele kinderen, problemen met (huiselijk) geweld, vervuiling
van woonruimte en/of woonomgeving, overlastgevend gedrag, gebrek aan vaste of stabiele woonruimte,
schulden, psychische problemen en verslavingsproblemen;

e vanuit het perspectief van professionele hulpverleners niet de zorg krijgen die zij nodig hebben om zich in
de samenleving te handhaven, én;

e geen hulpvraag stellen waar de reguliere hulpverliening een antwoord op heeft. Familie, buren en
omstanders vragen meestal om hulp, hierdoor is er vaak sprake van ongevraagd bemoeienis of
hulpverlening.

Risicogroepen

Voorbeelden van risicogroepen zijn mensen met psychische problemen, plegers, slachtoffers en kinderen
getuige van huiselijk geweld, maar ook mensen met een lage opleiding, alleenstaande ouders, mensen met een
slechte gezondheid, enzovoort. Door preventieve activiteiten te richten op deze risicogroepen kan worden
voorkomen dat mensen afglijden en een gemarginaliseerd bestaan gaan leiden.

2.3 Omvangschatting

De exacte aard en de omvang van de problematiek is moeilijk vast te stellen. Mensen die niet bij instellingen
geregistreerd of gesignaleerd zijn en illegalen bijvoorbeeld zijn moeilijk te tellen. Daarnaast kampen mensen
met ‘onzichtbare’ problemen die voor de buitenwereld lang verborgen kunnen blijven. Denk hierbij aan huiselijk
geweld, sociaal isolement en verslavingsproblemen. Ook doordat veel mensen meer dan één probleem hebben
(b.v. alcoholverslaving en psychische klachten) en die problemen vaak samenhangen, wordt het tellen van
personen moeilijker.

Om toch een inschatting te maken van de omvang van de doelgroep zijn er drie bronnen gebruikt, namelijk:

s (wetenschappelijke) literatuur

o de OGGZ-ladder

e cliéntregistraties van regionale Maatschappelijke Zorg-instellingen

2.3.1 Omvangschatting op basis van literatuuronderzoek

In deze paragraaf is gekeken naar (wetenschappelijke) literatuur en naar jaarverslagen om de omvang van de
verschillende doelgroepen van de Maatschappelijke Zorg in kaart te brengen. Wanneer de literatuur uitging van

! definitie van het Trimbos Instituut
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landelijke cijfers in plaats van regionale cijfers is er gebruikt gemaakt van extrapolatie®. De in de literatuur
o gevonden landelijke cijfers of percentages worden omgerekend naar omvangschattingen van de doelgroepen in
‘ de regio.

In onderstaande tabel staat de samenvatting van de in de literatuur gevonden omvangschattingen van de

verschillende doelgroepen. Onder de tabel staat een toelichting per doelgroep.

]
Tabel 1 Omvangschattingen van doelgroepen Maatschappelijke Zorg in de regio Zuid-Holland Zuid
o
. / .
Dak- en thuislozen De Bruin e.a. (2003) 342
Leger des Heils (2008) 352
'"\ Monitor Maatschappelijke Zorg Deel I (2008) 590
- Zwerfjongeren Rekenkamer (2004) 70-120
\3 Rekenkamer (2007) 70-100
o Van Lier (2008) 115
4 Monitor Maatschappelijke Zorg Deel 1(2008) 103
o~ (Problematisch) Opiaatgebruik Van Laar e.a. Nationale Drug Monitor (2007) 600-1.150
. (Problematisch) Alcoholgebruik Van Laar e.a. Nationale Drug Monitor (2007) 30.000
i Gezondheidsmonitor ZHZ (2006) 33.000
Huiselijk geweld Gezondheidsmonitor ZHZ (2006) 5.600
Y Meldingen Politie (2007) 1.471
Meldingen Meldpunt ZO/SHG (2007) 476
Geestelijke Gezondheid
- Angststoornissen Meijer (2006) 47.802
- Depressie Nationaal Kompas Volksgezondheid (2007) 23.868
s Nemesis (1998) 17.648
- Chronisch psychiatrische problematiek Taskforce Vermaatschappelijking GGZ (2002) 1.800
. - Psychisch ernstig ongezond Gezondheidsmonitor ZHZ (2006) 5.600
Schulden Groep Gerechtsdeurwaarders Nederland (2007) 7.921
’ Nederlandse Vereniging van Handelsinformatiebureaus (2007) 15.843
Gezondheidsmonitor (2006) 17.400
Werkloosheid CBS (2006) 9.000

Dak- en thuisloosheid (inclusief zwerfjongeren)

Er wordt hierbij veelal een onderscheid gemaakt tussen feitelijk en residentieel daklozen. Van feitelijk dakloos
wordt gesproken wanneer men buiten, op straat of in de (laagdrempelige) nachtopvang verblijft. Van
residentieel dakloos wordt gesproken wanneer men vaste bewoner is van een sociaal pension,
daklozeninternaat of anderszins over een woonruimte in de maatschappelijke opvang beschikt. In de literatuur
wordt dit onderscheid niet altijd gemaakt. Daarnaast wordt nog een specifieke groep daklozen benoemd,
namelijk de zwerfjongeren. Dit zijn jongeren tot 25 jaar met meervoudige problemen, die dakloos zijn of in de
opvang verblijven. Jongeren die, als gevolg van problemen, langdurig logeren bij familie of vrienden of in de
& 3 crisis- of noodopvang verblijven vallen ook onder de definitie. Uit de literatuur blijkt dat in de regio Zuid-

u Holland Zuid ongeveer 350-600 daklozen en 100-120 zwerfjongeren zijn.

2 voor de Nederlandse bevolking is van een aantal van 16 miljoen personen uitgegaan. De totale bevolking in de
regio Zuid-Holland Zuid (14 gemeenten) bestaat uit ongeveer 391.000 inwoners (CBS, 2008). De verhouding
ZHZ:NL is derhalve 1:40
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Harddrugsgebruik

Onder harddrugs vallen alle drugs, behalve marihuana, hasj etc. die bekend staan onder ‘soft drugs’. De
bekendste harddrugs zijn cocaine, heroine, crack, maar ook de zogenaamde ‘party drugs’ als paddo’s, xtc, ghb
en speed. In de Nationale Drugmonitor over het jaar 2007 wordt gerapporteerd over onder andere gebruik en
hulpvraag per middel, inclusief tabak en alcohol. In dat jaarbericht komt naar voren dat er landelijke
schattingen zijn van probleemgebruikers van harddrugs, maar dat deze zeer voorzichtig geinterpreteerd
moeten worden. Het gaat meestal voornamelijk om opiaten als heroine en methadon, maar soms ook over
cocaine, crack en andere harddrugs. Met deze kanttekening komt het aantal problematische
harddrugsgebruikers (voornamelijk heroine en methadon) in de regio Zuid-Holland Zuid neer op 600-1150
gebruikers.

Alcoholgebruik

Bij sociaal gebruik van alcohol kan er al sprake zijn van een matige geestelijke afhankelijkheid, bij intensief
gebruik van alcohol ontstaat een grote geestelijke en lichamelijke afhankelijkheid. De effecten van
alcoholmisbruik op de lange termijn zijn beschadigingen van organen en orgaansystemen, verhoogde kans op
kanker, beschadiging van het zenuwstelsel en een verminderde vruchtbaarheid. Daarnaast kan een
alcoholverslaving de oorzaak zijn voor het verlies van werk, huis en/of gezin. Er overlijden jaarlijks meer dan
700 mensen door alcoholverslaving en het hoort bij de toptien gezondheidsproblemen in Nederland.

Voor mannen en vrouwen gelden verschillende normen voor ‘overmatig alcoholgebruik’. Ook gebruiken
verschillende (onderzoeks-)instellingen verschillende normen (zie bijlage C). Daarnaast lijkt het erop dat
jongeren het ‘binge drinken’ (veel alcohol drinken in korte tijd) op steeds jongere leeftijd gaan doen.

Het aandeel mensen dat (zeer) excessief drinkt in de regio Zuid-Holland Zuid is 11%. Dat komt neer op
ongeveer 33.000 mensen in de regio. Van de mannen drinkt ruim 21% (zeer) excessief, bij de vrouwen is dat
ruim 3% (Gezondheidsmonitor, 2006). Vooral jongeren drinken veel, naarmate zij ouder worden daalt de
alcoholconsumptie. Het percentage zware drinkers daalt bij mannen van 38% bij de jongste leeftijdscategorie
naar 12% bij de mannen van 60-65 jaar. Bij vrouwen daalt het van 21% naar 9%. Daarnaast drinken
allochtonen minder dan autochtonen en drinken gelovigen minder dan niet-gelovigen.

Huiselijk geweld
Huiselijk geweld is een maatschappelijk probleem dat voorkomt in alle lagen van de bevolking. Onder huiselijk
geweld verstaan we alle vormen van geweld die in huiselijk kring wordt gepleegd. Dit kan lichamelijk geweld
(mishandeling), psychisch of emotioneel geweld (treiteren, kleineren, uitschelden) of ongewenste seksuele
toenadering en seksueel misbruik zijn. De pleger is een bekende, een gezinslid, een familielid, een (ex)-
partner, een vriend of buurtbewoner. De registraties en gegevens die bekend zijn over huiselijk geweld laten
slechts een topje van de ijsberg zien, vandaar dat de schattingen van het aantal mensen dat te maken heeft
(gehad) met huiselijk geweld uiteenloopt van 2% (Gezondheidsmonitor, 2006) tot 45% (Van Dijk, 1997).
Mensen schamen zich ervoor, durven niets te zeggen of denken dat het niet ernstig genoeg is voor een
aangifte.
1. Uit de gezondheidsenquéte van 2006 in Zuid-Holland Zuid:

2% van de respondenten gaf aan huiselijk geweld meegemaakt te hebben. Dit komt neer op ongeveer

5.600 mensen in de regio.
2. Politie gegevens Zuid-Holland Zuid (meldingen van huiselijk geweld):

2004: 869 meldingen

2005: 1.194 meldingen

2006: 1.238 meldingen

2007: 1.471 meldingen
3. Meldpunt ZO/SHG (Zorg en Overiast/Steunpunt Huiselijk Geweld) GGD Zuid-Holland Zuid huiselijk geweld:
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2006: 439 meldingen

2007: 476 meldingen
4. Landelijke cijfers:

In een onderzoek van Van Dijk e.a. (1997) wordt geschat dat 45% van alle vrouwen en mannen tussen de

achttien en zeventig jaar ooit slachtoffer is geweest van huiselijk geweld, als kind, partner of ouder.
Uit de gegevens van de politie en het Meldpunt ZO/SHG lijkt het aantal gevallen van huiselijk geweld over de
jaren heen te stijgen. Het is echter zo dat de registratie van huiselijke geweld steeds beter wordt. Dit zou een
mogelijke (gedeeltelijke) verklaring kunnen zijn voor de stijging. De meldingen bij het Meldpunt ZO/SHG zijn
allemaal bij de politie geregistreerd, en maakt dus deei uit van het aantal politiemeldingen. Uit de
Gezondheidsmonitor (2006) biijkt dat in de regio ongeveer 5.600 mensen te maken hebben met huiselijk
geweld.

Geestelijke Gezondheid

Deze paragraaf beschrijft de psychische gezondheid van de bevolking in de regio Zuid-Holland Zuid gebaseerd
op de Gezondheidsmonitor 2006. Er is een onderscheid tussen psychische klachten en psychische stoornissen.
Psychische klachten omvatten gevoelens van angst, somberheid, slaapverstoring en stress, welke zijn gemeten
in de Gezondheidsmonitor.

De vraag “Hoe zou u over het algemeen uw gezondheid noemen?” (met antwoordcategorieén variérend van
‘slecht’ tot ‘uitstekend’) geeft een belangrijke uitkomstmaat. Het is namelijk het subjectief gezondheidsoordeel,
een algemeen oordeel over de eigen gezondheid. Het is een betrouwbare maat gebleken voor het psychisch
welbevinden en is een goede voorspeller wat betreft het gebruik van voorzieningen zoals huisarts en thuiszorg.
Vrouwen rapporteren over het algemeen minder goede gezondheid dan mannen. Dit geldt niet alleen voor de
regio ZHZ, maar over het algemeen. Daarnaast geldt hoe lager het opleidingsniveau, hoe slechter de
gerapporteerde eigen gezondheid.

Tabel 2 Gerapporteerde eigen gezondheid in 2006, regio Zuid-Holland Zuid

o 7

Mannen ' 11.0 16.000 1.8 2.700

Vrouwen 16.6 25.000 1.3 1.900

4,600 1
i

In de gezondheidsenquéte is tevens de Short Form 12 afgenomen. Het is een veelgebruikte internationale maat
voor gezondheid die bepaald wordt door middel van 12 vragen. Via een berekening geven deze 12 vragen een
maat voor de psychische gezondheid. Deze was slechter voor mensen die:

e gescheiden of gescheiden levend zijn

¢ mensen met een lage of geen opleiding

o werkloos/werkzoekend zijn, arbeidsongeschikt zijn of een bijstandsuitkering hebben

e met moeite financieel rond kunnen komen

e door een chronische aandoening sterk belemmerd zijn in hun functioneren

¢ niet van Nederlandse afkomst zijn.

Als derde is in de Gezondheidsmonitor de kwaliteit van leven gemeten. De score die hieruit berekend wordt
heeft 4 schalen, van psychisch gezond tot psychisch ernstig ongezond. Hieruit blijkt dat bijna 2% van de
respondenten psychisch ernstig ongezond is, wat neerkomt op ongeveer 5.600 mensen in regio Zuid-Holland
Zuid.
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Schulden
Hoge schulden zonder de mogelijkheid om deze op eigen kracht af te lossen kunnen in het uiterste geval leiden 3

tot huisuitzetting en daarmee dakloosheid. Daarom is het hebben van schulden één van de risicofactoren bij de

Maatschappelijke Zorg.

Het wel of niet hebben van schuiden is met behulp van een vraag van het NIBUD in de gezondheidsmonitor
2006 in Zuid-Holland Zuid nagevraagd. Schulden zijn geen probleem als voldaan wordt aan de gestelde
betalingstermijnen. Problemen ontstaan ais er betalingsachterstanden zijn. Volgens het NIBUD zijn de schulden
risicovol als er;

* meer dan drie schuldeisers zijn of

¢ als er een betalingsachterstand van 12 maanden of meer is 6f

¢ als een betalingsachterstand groter dan €1.000,- is 6f

e als men tenminste één van de betalingsachterstanden niet zelfstandig binnen twaalf maanden kan O
oplossen.

De schulden worden problematisch genoemd als twee of meer van bovenstaande punten aan de orde zijn.

Ongeveer 6% van de respondenten van de Gezondheidsenquéte gaven aan grote moeite te hebben met het )
rondkomen (ongeveer 16.500 mensen in Zuid-Holland Zuid). Het aandeel van de bevolking dat aangeeft grote 3
moeite te hebben om financieel rond te komen, neemt af met de leeftijd. Daarnaast heeft ongeveer 6% van de
respondenten problemen met het afbetalen van schulden. In regio Zuid-Holland Zuid zouden dat ongeveer

17.400 mensen zijn. "y

Tabel 3 Leeftijdsgroepen en rondkomen / schulden i 3

[ L aé YT o o et e

19-34 jaar

35-49 jaar 7.5 2.8 4.1 iy
50-64 jaar 4.2 1.9 2.1 )
65-79 jaar 1.4 1.0 0.8 -
80 jaar en ouder 0.8 0.9 1.0

Totaal 5.5 2.6 3.3

Werklozen/werkzoekenden, mensen die arbeidsongeschikt zijn en mensen in de bijstand geven vaker aan dat
ze grote moeite hebben met financieel rondkomen. Ook een hoger percentage mensen in die groepen heeft
risicovolle of problematische schulden.

Tabel 4 Werksituatie en rondkomen / schulden i

> 32 uur /week werken 4.8 6.0 2.7 3.3

20-32 uur/week werken 4.5 4.6 2.5 2.1 o
12-20 uur/week werken 6.1 5.1 2.0 3.0
< 12 uur/week werken 6.5 1.9 1.2 0.6 J
(vervroegd) pensioen 1.3 1.7 0.9 0.8 }
werkloos/werkzoekend 22.3 28.4 7.4 21.1 )
arbeidsongeschikt 19.0 15.2 7.6 8.2 3
bijstanduitkering 36.8 31.8 10.6 31.1
huisvrouw/huisman 3.5 2.8 1.2 1.5 3
studeren/onderwijs 8.6 12.2 6.1 6.1

Totaal 5.5 5.8 2.6 3.3
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De Sociale Dienst Drechtsteden (SDD) heeft een aanbod van voorzieningen in de Drechtsteden (Alblasserdam,
Dordrecht, Hendrik-Ido-Ambacht, Papendrecht, Sliedrecht en Zwijndrecht), waaronder Budgetadvies en
Schuldbemiddeling. Ook het voorkémen van schuldenproblematiek heeft de aandacht. Ongeveer 1.200 mensen
doen jaarlijks een beroep op budgetadvies en schuldbemiddeling, zo ook in 2007. Ook de Regionale Sociale
Dienst Alblasserwaard-Oost / Vijfheerenlanden heeft sinds april 2007 een aanbod van schuldhulpverlening. In
2007 zijn 261 trajecten uitgezet.

Werkloosheid
Mensen met een uitkering (bijstands-, arbeidsongeschiktheids- of werkeloosheidsuitkering) worden beschouwd
als een risicogroep. In 2006 werden in totaal in Zuid-Holland Zuid 27.400 uitkeringen verstrekt (CBS, 2008).

Tabel 5 Aantal en soort uitkering in regio Zuid-Holland Zuid

16.470

Uitkeringen arbeidsongeschikt
Uitkeringen werkeloosheid 4,320
Totaal uitkeringen ZHZ 27.400

Regionale Kerncijfers Nederland
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WW-uitkeringen totaal

© Centraal Bureau voor de Statistiek, Voorburg/Heerlen 198-6-2008

Vanaf 2004 is er een daling te zien in de aantallen verstrekte uitkeringen. Van deze mensen met een uitkering
heeft ongeveer 40% daarnaast nog een ander serieus probleem waaronder een drankprobleem, problematische
schulden en/of een hoog risico op een angststoornis of een depressie (Tielen, 2007).

2.3.2 Omvangschatting met behulp van de 0GGZ-ladder

Het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn (vanaf 2007 opgegaan in Movisie, Nederlands Jeugdinstituut en
Vilans) heeft een OGGZ-trap van uitval en herstel ontwikkeld (SGBO, 2007). Dit is een variatie op de
woonladder en participatieladder zoals die in de daklozenzorg zijn ontwikkeld. Deze trap maakt het proces van
maatschappelijk uitval en maatschappelijk herstel inzichtelijk. De trap is geént op het proces van in- en
uitsluiting van sociaal kwetsbare mensen en bestaat uit zes treden (SCP, 2003). De trap staat in bijlage E.
Naast deze OGGZ-trap, die voornamelijk de factor Wonen beschrijft, is er ook een OGGZ-ladder van Wolf

(2006), die bestaat uit vijf treden (zie hoofdstuk 3). Omdat het kader van deze monitor is gebaseerd op de
laatste ladder, omdat deze meer behelst dan alleen de factor Wonen, is uitgegaan van deze vijf treden. De
gegeven percentages zijn overgenomen van de OGGZ trap van uitval en herstel (SGBO, 2007; Factsheet 0GGZ

17



en WMO, NIZW, 2006). De inwoneraantallen zijn niet heel erg veranderd ten opzichte van vorig jaar, de
aantallen zijn dan ook gelijk gebleven ten opzichte van de vorige Monitor.

Tabel 6 Omvangschattingen gebaseerd op de OGGZ-ladder en de OGGZ trap van uitval en herstel

Geen klachten of verhoogd risico

210.000

Circa 70% van de bevolking.

2 Groepen met verhoogd risico. Wel klachten, vaak geen hulpvraag 84.000
Circa 28% van de bevolking. )

3 Multiproblem bij zelfstandig wonende burgers; verminderde zelfredzaamheid 3.000
Circa 1% van de bevolking. ’

4 Mensen met behoefte aan institutionele zorg (bijvoorbeeld beschermd Samen

wonen, crisisopvang) circa 1%

5 Dakloosheid, vaak tevens verslaving, schulden en/of psychische van de 3.000
problematiek bevolking.

2.3.3 Omvangschatting door middel van registratiegegevens

Er is aan organisaties die met de doelgroep Maatschappelijke Zorg werken gevraagd om registratiegegevens
van de doelgroep Maatschappelijke Zorg te leveren. De nadruk lag op de groep dak- en thuislozen en

overlastgevers. De meeste instellingen hebben dus alleen gegevens geleverd van personen die bij hun bekend
staan als dak- en thuisloos of als overlastgever. Het verschil met de vorige monitor is dat vorig jaar aan de
instellingen gevraagd is van alle bij hun bekende of geregistreerde personen gegevens te leveren (dus ook van
bv. verslaafden).

De volgende instellingen hebben gegevens geleverd:
- Bureau Jeugdzorg (Entree en T-team)
- Stichting BIlijf van mijn Lijf
- Stichting De Hoop
- Leger des Heils
- Bouman GGZ
- De Grote Rivieren
- GGD Zuid-Holland Zuid (lokale zorgnetwerken en meldpunt ZO/SHG)
- Sociale Dienst Drechtsteden (SDD)
- Rivas Zorggroep

De SDD heeft gegevens geleverd van mensen met een uitkering die bij hun bekend staan als dakloos. SDD
verieent verder geen hulp, behalve schuldhulpverlening en de SDD voert reintegratietrajecten uit voor de
doelgroep. Regionale Sociale Dienst Alblasserwaard-0Oost / Vijfheerenlanden verstrekt geen uitkeringen aan
dak- en thuislozen zonder vaste woon- of verblijfplaats. Dit vioeit voort uit het landelijk vastgesteld beleid, dat
in Nederland een aantal gemeenten zijn aangewezen voor het verstrekken van bijstand aan dak- en thuislozen.
In deze regio is de gemeente Dordrecht de aangewezen gemeente via het SDD. Ook de GGD Zuid-Holland Zuid
verleent geen hulp, maar wijst mensen door naar de aangewezen hulpverienende instellingen.

De instellingen hebben de volgende gegevens over hun cliénten aangeleverd: geboortedatum, geslacht,
etniciteit, dakloosheid, verslavingsproblematiek, psychische problematiek, huiselijke geweld, of ze veelpleger of

3 Uitgerekend d.m.v. extrapolatie (+ 300.000 inwoners in regio Zuid-Holland Zuid)
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