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Ondenrerpr Resultaten onderzoek Kwetsbare burgers in Roosendaal

Bijlage: OnderzoeksrapportKwetsbareburgersinRoosendaal
Monitor Sociaal Kwetsbare groepen in Roosendaal

lnleiding
ln opdracht van de gemeente Roosendaal hebben het Leger des Heils W&G Zuid-West Nederland en

GGD West-Brabant een onderzoek uitgevoerd naar Kwetsbare burgers in Roosendaal..

De doelstelling van dit onderzoek was de gemeente Roosendaal en maatschappelijke organisaties te
voorzien van beleidsinformatie (kennis) over uitsluiting van kwetsbare burgers in de gemeente
Roosendaal.

De centrale vraagstelling daarbij luidde: Hoe kan de lokale infrastructuur zo worden versterkt dat het
herstel van burgers uit Roosendaal die gemarginaliseerd zijn of dreigen te raken optimaal wordt
ondersteund?

Doel
Met deze raadsmededeling informeren wij u over de uitkomsten van het onderzoek en de stappen die
naar aanleiding van het onderzoek worden genomen.

lnformatie
Over een zevental doelgroepen doet het onderzoek uitspraken:

. Jongeren en jongvolwassenen met problemen op het gebied van zelfstandíge huisvesting
o (Ex)-gedetineerde burgers met zorg als straf of zonder huisvesting na uitstroom
. Burgers die dakloos zijn geraakt en voor herstel naar zelfstandigheid afhankelijk zijn van

opvangvoorzieningen
o Burgers die zelfstandig (moeten) wonen met ingewikkelde psychiatrische problematiek
. Burgers met weinig zelfregie zonder steunend sociaal netwerk
. Burgers die zorg mijden vanwege hun culturele achtergrond, taalbarrière of traumatische

ervaringen
. Burgers met problematische schulden met effect op andere levensgebieden

Hoewel elke groep vanuit de eigen problematiek een specifieke aanpak en specifieke regelingen kent
spitst de problematiek zich toe op twee hoofdthema's. Ten eerste de aanwezigheid van voldoende
adequate voorzieningen (en de aandacht daarvoor) en ten tweede het op casusniveau ontbreken van
een integrale aanpak op het gebied van Wonen, Zorg en Werk en lnkomen.

Vervolg (procedure)
Het College herkent de beschreven problematiek. Als het gaat om de oplosrichting zietzij drie sporen:

1. Een intensieve samenwerking met de centrumgemeente Bergen op Zoom vanuit het Regionaal
Kompas en Beschermd wonen en de centrumgemeente Breda als het gaat om huiselijk geweld
en vrouwenopvang om te komen tot een adequaat aanbod van voorzieningen.

2. Versterken van de samenwerking (lokaal en regionaal) met partners op het gebied Wonen,
Zorg, Werk en inkomen en Veiligheid om snel te kunnen schakelen op (dreigende) kwetsbare
casussen.

3. Het beleggen van doorzettingskracht in het sociale domein om oplossingen te kunnen
bespoedigen daar waar een impasse dreigt.

Alle drie de sporen worden ambtelijk verder uitgewerkt. Wij zullen u voor 1 november informeren over
de voortgang op deze sporen.



Afsluiting
Wijvertrouwen erop U hiermede voldoende te hebben geïnformeerd.

Hoogachtend,

Burgemeester en wethouders van Roosendaal,

Namens dezen,
De wethouder voor Zorg en Welzijn

Hugo Polderman
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1 Inleiding

1.1 Aanleiding en doel
Sociaal kwetsbare mensen zijn vaak buiten beeld en juist zij hebben zorg, opvang en ondersteuning nodig. Met

name door de transities is het voor gemeenten noodzakelijk zich voor te bereiden op wat er op hen afkomt. Zo

zijn in het kader van de nieuwe Wmo (2015) gemeenten verantwoordelijk voor beleid dat de zelfredzaamheid

en maatschappelijke participatie van kwetsbare burgers bevordert. Het doel van de Wmo is dat iedereen zo

lang mogelijk zelfstandig kan blijven wonen en mee kan doen in de maatschappij, op eigen kracht en geholpen

door familie of vrienden. Een kenmerk van sociaal kwetsbare groepen is dat zij niet of nauwelijks participeren in

het maatschappelijk leven. Om de participatie van deze groepen te bevorderen, is extra inspanning nodig.

Hoe kan gemeente Roosendaal zijn lokale (en regionale) rol in het sociale domein goed oppakken? Hiervoor is

inzicht in de omvang, problematiek en zorgbehoeften van sociaal kwetsbare groepen in de gemeente van

belang.

De hoofdvraag van het onderzoek luidt als volgt:
"In welke mate heeft de gemeente Roosendaal te maken met sociaal kwetsbare groepen?

Voor de gemeente Roosendaal biedt het onderzoek inzicht in de omvang en problematiek van de sociaal

kwetsbare groepen ten behoeve van onder andere gemeentelijke beleidsnota's in het kader van de Wet

maatschappelijke ondersteuning (Wmo). De uitkomsten van het onderzoek bieden aangrijpingspunten voor

zowel collectieve en selectieve preventie als voor het organiseren van (geïndiceerde) zorg. Niet alleen

gemeenten, maar ook instellingen en praktijkwerkers hebben baat bij het onderzoek. Zij kunnen inzicht krijgen

in (potentiële) cliënten.

L.2 Kwetsbare groepen
Dit onderzoek richt zich op mensen die sociaal kwetsbaar zijn of een (hoog) risico hebben om kwetsbaar te

worden, zoals mensen met schulden, een alcoholverslaving en/of dakloosheid.

Er is gekozen voor de term 'sociaal kwetsbaar', omdat deze aansluit bij ontwikkelingen in het veld. Er is meer

aandacht gekomen voor sociale uitsluiting en insluiting, participatie, zelfredzaamheid en eigen kracht. Of

mensen maatschappelijk verder afglijden, wordt bepaald door een samenspel van persoonlijke kenmerken

(zoals coping), sociale omgeving en de toegankelijkheid van zorg en regelingen (denk aan schuldhulpverlening)

(Yehoel-Gijsbers, 2004; Edgar, 2010).

Mensen zijn (sociaal) kwetsbaar als de draaglast van de ervaren problemen en tegenslagen te groot is voor de

bij hen beschikbare draagkracht. Door de ervaren disbalans worden sociaal kwetsbare mensen bedreigd met

maatschappelijke uitval of sociale uitsluiting. Mensen die sociaal kwetsbaar zijn, hebben de onderstaande

kenmerken (Bransen e.a., 2001; Wolf e.a., 2001):

. ze zijn niet voldoende in staat om in de eigen bestaansvoorwaarden te voorzien (dak boven het hoofd,

voedsel, inkomen, sociale contacten, zelfverzorging);
. ze hebben meerdere problemen tegelijkertijd (bijvoorbeeld vervuiling, overlast, sociaal isolement,

verwaarlozing van lichamelijk functioneren, schulden, verslaving, psychische problemen);
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a ze ontvangen vanuit het perspectief van de professionele hulpverleners niet de zorg of ondersteuning die

nodig is om zich in de samenleving te handhaven;

ze stellen geen hulpvraag waar de reguliere hulpverlening een antwoord op heeft; er is vaak sprake van

ongevraagde bemoeienis of hulpverlening.

Dit onderzoek richt zich primair op volwassenen. De reden hiervoor is dat jongeren in veel gevallen

(bijvoorbeeld in het domein 'bestaansvoorwaarden') onder de verantwoordelijkheid van een volwassene vallen.

Ouderen die in instituten als verzorgings- en verpleeghuizen wonen, worden buiten beschouwing gelaten,

omdat de kans dat ze op straat terecht komen erg klein is.

1.3 Methodiek
Om in kaart te brengen in welke mate de gemeente Roosendaal te maken heeft met sociaal kwetsbare groepen/

is gebruik gemaakt van de ' Monitor sociaal kwetsbare groepen'. Deze monitor is ontwikkeld bij de Academische

Werkplaats Publieke Gezondheid Brabant (GGD Hart voor Brabant, West-Brabant, Brabant Zuidoost,

TranzolUniversiteit van Tilburg en RIVM) en gefinancierd door ZonMw (Van den Brink e.a., 2015). In de

monitor wordt gebruik gemaakt van een matrix die bestaat uit de treden van de OGGZ-ladder (om de

problemen in te kunnen delen naar ernst) en verschillende leefgebieden (om in te kunnen delen op welk terrein

de problemen zich afspelen).

De treden van de OGGZ-ladder zijn als volgt:

1. algemene bevolking (mensen die het risico lopen om in andere treden terechtte komen) (trede 0/1)

2. kwetsbare bevolking in de gemeenschap en (weer) onder dak (trede 2)

3. kwetsbare bevolking in instituties (trede 3)

4. kwetsbare bevolking op straat (uit zicht) (trede 4).

De verschillende leefgebieden zijn als volgt

1. huisvesting

2. inkomen en financiën

3. dagactiviteiten en werk

4. criminaliteit

5. familie en sociale relaties

6. lichamelijkegezondheid

7. psychische gezondheid

B. alcoholgebruik

9. druggebruik.

Aan deze leefgebieden zijn voor dit onderzoek basisvaardigheden toegevoegd. Om zelfredzaam te zijn hebben

burgers basisvaardigheden nodig.

Middels deskresearch zijn voor veel cellen in de matrix (die ontstaat na combinatie van treden en leefgebieden)

indicatoren verzameld. Hoewel het primaire doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen in de omvang van

problematiek, zeggen niet alle indicatoren iets over deze omvang. Sommige verkregen cijfers worden vooral

bepaald door het beleid en de capaciteit van instellingen en organisaties of de manier van registreren door

a
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organisaties. Ook deze gegevens zijn echter erg waardevol, omdat ze laten zien hoeveel mensen gebruik

maken van bepaalde voorzieningen en hoe de ontwikkeling daarvan in de tijd is.

De verzamelde gegevens zijn afkomstig van zowel bronnen met een landelijke dekking (zoals de GGD en het

CBS), als lokale bronnen (denk hierbij aan organisatie zoals woningcorporatie AlleeWonen, GGD West-Brabant,

Novadic Kentron, Zorg- en velllgheldshuis de Marklezaten, en GGZ WNB). De gegevens afkomstig van bronnen

met een landelijke dekking kunnen vaak vergeleken worden met de regio West-Brabant en het gehele land.

L.4 Inhoud van het rapport
De problematiek van kwetsbare mensen speelt zich af op meerdere leefgebieden. In deze rapportage wordt per

leefgebied inzicht gegeven in de omvang en ernst van de problematiek. Er wordt gekeken of er een trend

waarneembaar is en of een vergelijking met landelijke cijfers relevant en mogelijk is. Daarnaast worden indien

mogelijk de gegevens gepresenteerd per wijk. Voor de gemeente Roosendaal hanteren we veelal een

wijkindeling die is weergegeven in onderstaande figuur. Deze wijkindeling wordt eveneens door de gemeente

zelf gehanteerd.

Wijken

lCentrum
IGroot Kroeven

IHeerle
llndustriegebieden
lKortendijk
ILangdonk
IMoerstraten
INispen
!Noord
Doost
Irolb"rg
lWest
flwouw
lWouwse Plantage
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1.5 Leeswijzer
Dit rapport is opgedeeld in vier voor het beleid relevante domeinen: bestaansvoorwaarden (hoofdstuk 2),

veiligheid (hoofdstuk 3), relaties (hoofdstuk 4) en gezondheid en middelengebruik (hoofdstuk 5). De tien

leefgebieden (huisvesting, inkomen en financiën, dagactiviteiten en werk, criminaliteit, familie en sociale

relaties, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, alcoholgebruik, druggebruik en basisvaardigheden)

zijn ondergebracht in deze vier domeinen. Per domein (hoofdstuk) wordt steeds een achtergrond van de

indicatoren binnen elk leefgebied gegeven. Vervolgens wordt in tabellen en kaders de situatie in Roosendaal

gerapporteerd. De tabellen bevatten de indicatoren die voor het betreffende leefgebied relevant zijn. Indien van

toepassing zijn de indicatoren in de tabellen opgesplitst naar de verschillende treden van de OGGZ-ladder om

de ernst van het probleem weer te geven. De kaders bevatten een korte beschrijving van de tabellen en waar

mogelijk een vergelijking van de jaren of wijken binnen Roosendaal, of een regionale en landelijke vergelijking.

Hoewel door het opdelen van de problematiek naar soort, duidelijk wordt op welke terreinen de problemen zich

afspelen en welke verschuivingen in ernst van de problematiek er kunnen zijn (dynamiek tussen de treden van

de OGGZ-ladder), moet er ook aandacht zijn voor de multiproblematiek (combinatie van verschillende

leefgebieden). Kwetsbare groepen kenmerken zich immers bij uitstek door multiproblematiek. Hieroverwordt in

hoofdstuk 6 aandacht besteed.
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2. Bestaansvoorwaarden

De bestaansvoorwaarden van een persoon worden (o.a.) beïnvloed door de volgende vier leefgebieden

. (2.1) Huisvesting

. (2.2) Inkomen & financiën

. (2.3) Dagactiviteiten & werk

. (2.4) Basisvaardigheden

2.L Huisvesting
De sociale woningbouw lijkt overvol te raken. Er staan steeds meer mensen ingeschreven bij de

woningstichtingen en het aantal beschikbare en betaalbare huurwoningen is laag. Het aandeel sociale

huurwoningen in Nederland is ruim 30olo (CBS, 2012). Vooral voor jongeren onder de 23 jaar met financiële

problematiek is dit een probleem. Een nieuwe ontwikkeling is dat er steeds vaker jongeren door hun ouders uit

huis worden gezet als zij 18 jaar zijn, onder andere omdat het inwonen van het kind gevolgen kan hebben voor

bijvoorbeeld een uitkering van ouders.

Tabel 1: Aantal (percentage) sociale huurwoningen

Percentage van totaal aantal woningen (per wijk) (bron: gemeente Roosendaal via Wijkatlas)

Trede 0/1 Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal 9990 3Ùo/o 9980 30o/o 10010 3oo/o 10L72 3Ûo/o

0 Centrum 726 22o/o 728 22o/o 739 22o/o 747 22o/o

1 Oost (Burgerhout) 1031 37o/o 1031 37o/o 1031 37o/o 1068 39o/o

2 Noord (Kalsdonk) t4O3 44o/o L4O2 44o/o t436 45o/o L436 45o/o

3 West (Westrand) L372 4lo/o L37O 4Lo/o 1409 4to/o 1463 42o/o

4a Kroeven I43t 48o/o L424 48o/o 14t5 48o/o 7476 49o/o

4b Minnebeek-De Krogten 640 33o/o 642 32o/o 590 3Ùo/o 592 3Oo/o

5 Langdonk 655 33o/o 653 33o/o 655 33o/o 655 33o/o

6 Kortendijk t257 28o/o t257 29o/o t222 27o/o L222 27o/o

7 Tolberg 825 I7o/o 822 !7o/o 842 l8o/o 442 l8o/o

8 Industriegebieden 0 Oo/o 0 Oo/o 0 Oo/o 0 Oo/o

Buitengebied Roosendaa I 0 Oo/o 0 Oo/o 0 Oo/o 0 Oo/o

10 Nispen 92 t4o/o 92 l4o/o 110 L6o/o 110 L6o/o

11 Wouw 409 2Oo/o 4IO 2Oo/o 4L2 2Oo/o 4t2 2Ùo/o

12 Heerle B1 L2o/o 81 t2o/o 81 L2o/o 81 L2o/o

13 Moerstraten I4 60/o t4 60/o T4 6o/o L4 6o/o

14 Wouwse plantage 54 L2o/o 54 Ito/o 54 IIo/o 54 LLo/o

Sociale huurwoningen 201 1 20L2 2013 20L4

Het aantal sociale huurwoningen in Roosendaal is ongeveer 10.000. Het aandeel sociale huurwoningen betreft

30olo van de totale woningvoorraad en is geli¡k aan het aandeel in Nederland (CBS, 2012). In Kroeven bevinden

zich absoluut en relatief de meeste sociale huurwoningen. Naast de landelijke druk op de sociale woningbouw rs

een probleem rondom huisvesting in de gemeente Roosendaal het kleine aantal campings waar mensen

permanent verbli.¡ven. Vooralsnog ontbreken betrouwbare gegevens over het aantal campingbewoners.
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Dreigende en feitelijke huisuitzetting
Mensen die hun huis (dreigen te) worden uitgezet lopen een verhoogd risico om dakloos te raken of in de

Maatschappelijke Opvang (MO) terecht te komen. Een deel van de mensen die uit huis is gezet kan voor

onderdak terecht bij familie of vrienden, maar dit is in de meeste gevallen slechts van tijdelijke aard waarna ze

alsnog op straat kunnen belanden en aanspraak moeten doen op maatschappelijke opvang.

ln 2Ol4 hebben in Nederland 5.900 huisuitzettingen plaats gevonden (Aedes, 2015). De meest voorkomende

reden voor huisuitzettingen is huurachterstand. In 85 procent van de huisuitzettingen is er sprake van

huurachterstand. In de praktijk zijn het vooral alleenstaande huurders tussen de 30 en 60 jaar die met

huisuitzettingen te maken hebben. Huisbezoek is volgens de woningcorporaties de meest effectieve maatregel

om huurachterstand te voorkomen. Het inzetten van een budgetcoach en in het inzetten van vrijwilligers t.b.v.

netwerk en administratie is het minst effectief (Aedes, 2015).

Andere redenen voor huisuitzetting zijn woonoverlast en oneigenlijk gebruik van de woning (bijv. onderhuur/

woonfraude, wietteelt).

Bij extreme woonoverlast wordt de veiligheid/leefbaarheid van omwonenden ernstig aangetast. Het is meestal

gerelateerd aan ernstige psychiatrische problematiek, alcohol- of drugsgebruik, drugshandel, criminaliteit,

asociaal gedrag en intimidatie of een combinatie van deze factoren bij de veroorzaker (Laere van, et al., 2005).

Tabel 2: Aantal (percentage) huurachterstanden

Percentage van totaal aantal huurders van de woningcorporaties (per wijk) (bron: Aramis AlleeWonen/

WSG/Stad la nde r v i a W ij katla s)

B

Trede 2 Kwetsbaar in de gemeenschap Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal 315 3o/o 339 4o/o 349 4o/o 356 4o/o

0 Centrum 2L 3o/o 28 4o/o 27 4o/o 31 4o/o

1 Oost (Burgerhout) 26 3o/o 37 4o/o 35 4o/o 36 3o/o

2 Noord (Kalsdonk) 58 4o/o 69 5o/o 60 4o/o 58 4o/o

3 West (Westrand) 56 4o/o 62 5o/o 66 5o/o 61 5o/o

4a Kroeven 33 3o/o 31 3o/o 43 3o/o 40 3o/o

4b Minnebeek-De Krogten 24 4o/o 16 2o/o 22 3o/o 19 3o/o

5 Langdonk 39 60/o 30 5o/o 38 60/o 38 60/o

6 Kortendijk 35 3o/o 32 3o/o 3B 4o/o31 3o/o

7 Tolberg 19 3o/o 23 3o/o 15 2o/o 2t 3o/o

I Industriegebieden
Buitengebied Roosendaal

10 Nispen L to/o ! to/o L Lo/o O Oo/o

11 Wouw 5 2o/o 6 2o/o 5 2o/o 11 3o/o

12 Heerle 1 Lo/o 3 5o/o 3 5o/oL Lo/o

13 Moerstraten O Oo/o O Oo/o0 0olo O Oo/o

14 Wouwse plantage 0 0olo 2 60/o 0 Oo/ot 3o/o

Huurachterstanden (à 1 maand achterstand) 201 1 20t2 2013 20t4



Tabel 3: Aantal (dreigende) huisuitzettingen en meldingen in verband met vervuiling

Bronnen: AlleeWonen en Meldpunt zorg en overlast

Feitelijk en residentieel daklozen

Met feitelijk daklozen worden personen bedoeld zonder vaste woon- en verblijfplaats, die voor hun overnachting

vooral zijn aangewezen op een kortdurend verblijf in laagdrempelige opvangvoorzieningen of bij familie,

vrienden of kennissen en anders op straat terecht komen. Residentieel daklozen zijn personen, die een min of

meer permanente verblijfplaats hebben in woonvoorzieningen en pensions binnen en buiten de

maatschappelijke opvang.

In een onderzoek bij dak- en thuisloze personen in de 4 grote steden (Coda-G4) is te zien dat er veel

verschillen zijn in de samenstelling van de groep daklozen die instroomt in de maatschappelijke opvang. De

volgende 5 groepen worden onderscheiden bij de tweede meting: 'oudere daklozen' (3lo/o),'mannen met

multiproblem atiek' (23o/o), 'kwetsbaren' ( 19olo), 'jonge vrouwen' (t2o/o) en 'jonge cannabisgebruikers' (L4o/o)

(Al Shamma e.a.,2Ot4). Dertig procent heeft een (licht) verstandelijke beperking, bij de'kwetsbaren'is dit

zelfs 48o/o. Deze groep gebruikt regelmatig cannabis en alcohol en heeft veel psychische en lichamelijke

klachten. Ook de groep 'mannen met multiproblematiek' is kwetsbaar en bestaat uit veel regelmatig

alcoholgebruikers en personen met psychische klachten. Naast de bovengenoemde problemen hebben dakloze

personen vaak schulden (860/o) en is een vijfde van de daklozen gearresteerd of opgepakt vanwege een

mogelijk misdrijf.
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Aantal huurwoningen dat ontruimd dreigt te worden 169 169240 L4L 271

35 52 26 22 64

22 3832 6
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3
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1

1

1

13

5

8

13

19

Naar reden

Trede 2
Kwetsbaar in
de gemeen-
schap

19

Aantal huurwoningen waarbij huisuitzetting plaats
vond (totaal)

. ltuuracltlerstattd

. hennepkwekerj

. onderhuur

. overlast
Aantal meldingen b¡j het meldpunt Zorg en Overlast
van de GGD in verband met vervuil¡ng

IndicatorTrede 2010 2011 20t2 2013 20t4

Vanaf 2011 is een kleine stijging te zien in het aantal huurachterstanden in Roosendaal (tabel 2). In 2014 heeft

4o/o vãn de huurders een minstens een maand achterstand. De wijk Langdonk heeft het hoogste percentage

huurachterstanden. Huurachterstand heeft tn 2014 geleid tot 38 daadwerkelijke huisuitzettingen (tabel 3),

Daarmee is huurachterstand in Roosendaal net zoals in Nederland als geheel de belangrijkste oorzaak van een

huisuitzetting. Te zien is dat het aantal aanzeggingen tot ontruiming en het aantal daadwerkeli;ke

huisuitzettingen fluctueert. Dit houdt mogelijk deels verband met het beleid van de woningcoöperatie.



Trede 3 (kwetsbare bevolking in instituties)
Begeleid wonen Maatschappelijke Opvang (MO)

aantal aanmeldingen bij de MO voor huisvest¡ng met begeleiding 79 74 49a

aantal cliënten met ambulante woonbegeleiding door MO 69 54 46a

. crlslsopväng Brugstraat Roosendaal 2T 23 2L
lang verblijf Erasmuslaan Bergen op Zoom 10 10 nba

Dak- en thuislozen
aantal aanmeldingen bij de MO die geregistreerd staan als dakloos 4l 3B 37a

aantal aanmeldingen voor postadres bij de MO 18 10 15a

aantal aanmeldingen bij de MO met enkel het verzoek voor
huisvesting en niet voor begeleiding door de MO

19 t7 25

Trede 4 (kwetsbare bevolking op straat/uit zicht)
Gemiddeld aantal nachtopvanggebruikers L57 156 nb*

Indicator 20L2 2013 20L4

Tabel 4: Maatschappelijk Opvang

Bron: Novadic Kentron, x: dag, avond en nachtopvang gecombineerd geregistreerd

2.2 [nkomen & financiën
Een laag inkomen (of werkloosheid) kan leiden tot sociale isolatie, omdat het geld en de gelegenheid ontbreken

voor het onderhouden van sociale contacten. Omgekeerd kunnen mensen problematische schulden hebben of

sociaal geïsoleerd zijn,zonder dat zij een laag inkomen hebben of werkloos zijn (Jehoel-Gijsbers, 2OO4).

Laag inkomen

Van de ruim 7 miljoen huishoudens in2Ot2 moesten er664.000 (9,4o/o) rondkomen van een inkomen onderde

lage-inkomensgrensl. Daarmee is het aantal huishoudens met een laag inkomen ten opzichte van 2011

gestegen met 89.000. Ruim 170.000 huishoudens (2,7o/o) hadden in 2OL2 minstens vier jaar achtereen een

laag inkomen. Deze huishoudens hebben een langdurige kans op armoede. Als armoede langer duurt dan één

jaar, kunnen de gevolgen (schulden, laag welbevinden etc.) ernstiger worden. Vooral eenoudergezinnen,

alleenstaanden onder de 65 jaar, niet westers allochtonen en huishoudens met een (bijstands)uitkering

behoren tot de risicogroep (SCP, 2013).

1 De lage-inkomensgrens (CBS) weerspiegelteen vast koopkrachtbedrag in de tijd. De grens ¡s afgeleid van het
bijstandsniveau voor een alleenstaande in 1979, toen dit in koopkracht het hoogst was. Doordat de lage-inkomensgrens
alleen voor prijsontw¡kkeling wordt geïndexeerd, is dit criterium geschikt voor vergelijkingen in de tijd.

10

Het aantal aanmeldingen bi¡ de MO voor huisvesting met begeleiding en de drie indicatoren over dak- en

thuislozen betreffen ci;fers over inwoners van Roosendaal. De overige indicatoren (o.a. aantal cliênten met

ambulante woonbegeleiding) betreffen alle clienten van de MO, die zijn ingeschreven in de regio (d.w.z.

Roosendaal, Bergen op Zoom, Halderberge, Rucphen, Steenbergen en Woensdrecht).

Het aantal aanmeldingen voor huisvesting met begeleiding en het aantal cliënten met ambulante

woonbegeleiding zi¡n sinds 2012 enigszins afgenomen. Het gebruik van, en aantal aanmeldingen voor, de

overige voorzieningen binnen de MO li;ken stabiel te zi;n.



Aantal o/o o/o o/o Aantal o/o

Trede O/1 Algemene bevolk¡ng
Inwoners van 19-65 jaar dat aangeeft in het afgelopen jaar
moe¡te te hebben gehad met rondkomen van het
huishoudinkomen

10483 22o/o 11014 23o/o

Inwoners van 65 jaar en ouder dat aangeeft in het afgelopen
jaar moeite te hebben gehad met rondkomen van het
huishoudinkomen

t5Z7 !2o/o I74t L3o/o

Huishoudens met tenm¡nste 1 jaar een ¡nkomen onder de
lage inkomensgrens

B,Bo/o7,lo/o 7,8o/o

2009 20t2Indicator 2010 2011

Tabel 5: aantal (percentage) inwoners met moeite om rond te komen en huishoudens met laag inkomen

Bronnen: GGD West-Brabant en CBS (Regionaal Inkomens Onderzoek IRIO] noot: GGD monitor uitgevoerd ¡n

2009 en 2012

Schulden

Er zijn verschillende niveaus van schulden te ondersche¡den. Het begint met betalingsachterstanden, gevolgd

door problematische schulden, waarna het minnelijke en het wettelijke schuldhulpverleningstraject kunnen

volgen.

1. Minneliik traject

Mensen die in een problematlsche schuldensituatie verkeren (schuldenaren) kunnen de hulp inroepen van een

schuldhulpverlener. Dat kan bij een van de Gemeentelijke Kredietbanken, de Sociale Dienst van de gemeente

of een particuliere schuldhulpverleningsorganisatie. Samen met die schuldhulpverlener zal de schuldenaar, in

overleg met de schuldeisers, proberen een oplossing te vinden voor het schuldprobleem (minnelijk traject).
Sinds het ontstaan van de financiële crisis in 2008 is er een toename van het aantal mensen dat een beroep

doet op de schuldhulpverlening. Zo is het aantal aanmeldingen In Nederland in de afgelopen periode gestegen

van 84.500 in 2Ot2 naar 89.000 in 2013. Van alle aanmeldingen wordt 419o toegelaten tot het minnelijk traject
schuldhulpverlening.

Om de problematiek achter schulden aan te pakken wordt flankerende hulpverlening geboden. Het kan dan

gaan om hulp- en dienstverlening in de geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg, sociaal maatschappelijke

dienstverlening e.d.

Lichte veranderingen zijn te zien in de samenstelling van de klanten die zich bij de schuldhulpverlening melden,

maar het totaalbeeld blijft redelijk stabiel. De groep klanten met inkomen uit werk is groter dan de groep

klanten die van een uitkering rond moet komen. Er zijn meer klanten met een laag inkomen (minimumloon of
lager) dan klanten met een inkomen van minimumloon tot modaal. Daarnaast is er een stijging van het aantal
jongeren (18-26 jaar) en een daling van het aantal ouderen boven de 65 jaar (NVVK, 2013).

Bijna een kwart van de 19 tot 65;arigen in Roosendaal rapporteerdein 2Ot2 moeite te hebben met rondkomen

van het huishoudinkomen. Dit percentage is iets hoger dan West-Brabant (27o/o), maar lager dan Nederland

(25o/o). Het percentage inwoners van 65.¡aar en ouder in Roosendaal dat moeite had met rondkomen ligt lager

en betreft 13o/o. Dit percentage is vergelijkbaar met West-Brabant (13olo) en Nederland (t4o/o). Het percentage

huishoudens met tenminste een jaar een inkomen onder de lage inkomensgrens loopt op in Roosendaal, net

zoals in de rest van Nederland. Het percentage in Roosendaal is hoger dan West-Brabant (7,9o/o), maar lager

dan Nederland (9,4o/o).

Noot: Regionale en landelilke ci¡fers betreffen 2012. West-Brabant betreft COROP-gebied West-Brabant
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2. Wettelijk (Wsno) traject

Als in het minnelijk traject geen overeenstemming wordt bereikt met de schuldeisers, kan de schuldenaar

besluiten om een wettelijke schuldsanering aan te vragen. De saneringsperiode is in de regel 3 jaar. Heeft de

schuldenaar zich aan alle verplichtingen gehouden, die de Wsnp aan hem stelt, dan verstrekt de rechtbank een

schone lei. De overige schulden hoeven dan niet meerte worden betaald.

Van de aanvragers van minnelijke schuldhulpverlenlng ls l7o/o ln 2013 doorverwezen naar de Wsnp (NWK,

2013). In 2012 was dit 24o/o. Er zijn de laatste jaren ontwikkelingen die ertoe leiden dat men eerder over zal

gaan tot een minnelijke dan tot een wettelijke schuldregeling. In 2OL3 zijn door de rechter in totaal L2.356

schuldsaneringen uitgesproken, 1.407 minder dan in 2012. Dit is het tweede jaar op rij dat het aantal

schuldsaneringen daalde. Het aantal toelatingen lag daarmee, net als vorig jaar, onder het niveau van 2004-

2007.In 2013 steeg het aantal openstaande schuldsaneringen verder naar 40.597, dat is 4o/o ftreêr dan het
jaar daarvoor.

Wanneer bij saneringszaken gekeken wordt naar de vorm van het huishouden dan blijkt dat alleenstaanden de

grootste groep vormden in 2013. De leeftijdscategorie 36 t/m 50-jaar was met 47o/o het meest

vertegenwoordigd. Het gaat om net iets meer mannen dan vrouwen. Inkomensterugval is de belangrijkste

oorzaak voor het ontstaan van hun schulden, maar met bijna 60% lag dit percentage bij particulieren

aanzienlijk lager dan bij de (ex-)ondernemers (BBo/o). Deze factor is door de jaren heen wel steeds belangrijker

geworden. Andere belangrijke factoren die bij particulieren tot schulden leidden, zijn overbesteding en

com pensatiegedrag (Combrink-Kuiters e.a., 20 13).

Tabel 6: gebruik schuldhulpverlening

Bronnen : Traverse en Kredietbank West-Brabant

Tabel 7: gebruik voedselbank

Bron: Voedselbank stichting Goed Ontmoet

nb nb nb

nb

25 29
n b 27nb 51

59

662 616 635 585

nb

nb nb nb 60

Verstrekte Sa nerings-Kredieten
Opgestarte SchuldBemiddeling trajecten

Trede 2
Kwetsbaar in de
gemeenschap

Aantal meldingen voor intake van
sch uldhulpverlening

Aantal keer dat een WSNP-verklaring is

afgegeven

2O15 (t/m
september)

Trede Indicator 2011 20L2 2013 2014

Trede 2
Kwetsbaar in de
gemeenschap

Gemiddeld aantal gebruikers per maand voedselbank Roosendaal
(gezinnen)

Gemiddeld aantal gebruikers per maand voedselbank Roosendaal

145

348

Trede Indicator 2O15 (t/m oktober)

Het aantal inwoners uit Roosendaal dat zich bi3 Traverse aanmeldt voor een intake van schuldhulpverlening ligt
jaarlilks rond 600 (Tabel 6). In 2014 is dit aantal het laagst sinds 2011. Het aantal aanmeldingen kan sterk

gerelateerd zi¡n aan het beleid dat wordt uitgevoerd ten aanzien van financiële problematiek (bv. preventieve

activiteiten, bekendheid schuldhulpverlening onder inwoners). Het aantal afgegeven WSNP-verklaringen is

ongeveer 60 per¡aar, Gemiddeld maken 145 gezinnen per maand gebruik van de voedselbank (tabel 7).

L2



Stapeling voorzieningen

De stapelingsmonitor maakt inzichtelijk in welke mate huishoudens gebruik maken van regelingen en

voorzieningen. Van 40 regelingen in het sociaal domein zoals Wmo, WIA, Ambulante jeugdzorg, AWBZ

persoonlijke verzorging en bijzondere bijstand, is gekeken hoeveel huishoudens hiervan gebruik maken. Om de

stapeling van regelingen binnen een huishouden goed inzichtelijk te maken, zijn de regelingen samengevoegd

tot 5 groepen. De stapellngsmonltor maakt onderscheid in regelingen voor arbeidsparticipatie,

inkomensondersteuning, onderwijs, welzijn en zorg en jeugdzorg. De stapeling van regelingen geeft een

indicatie van de (soms veelzijdige) problematiek waarmee huishoudens te maken hebben.

Als er alleen gekeken wordt naar de regelingen waarvoor gemeenten verantwoordelijk zijn (zonder de

rijksregelingen), dan maken 22O.860 Nederlandse huishoudens (3%) gebruik van 6 of meer regelingen (KING,

2Ol2). Het gaat vooral om huishoudens met combinaties van één of meer van de volgende kenmerken: 75-

plussers, mensen die in een instelling wonen (intramuralen), chronisch zieken en Wajongers.

Tabel 8: stapeling voorzieningengebruik

Bron : C BS sta pe I i ng so nd erzoe k

Tabel 9: stapeling voorzieningengebruik op wijkniveau

Percentage van het totaal aantal huishoudens (per wijk) (Bron: CBS stapelingsonderzoek)

Trede O,/1
Algemene
bevolking

Huishoudens met 6 of meer regelingen en
voorzieningen in de sociale zekerheid, zorg en
onderwijs

1655 4,70/o LO70 3 1 o/o

201 1 20L2Trede Indicator

Per wijk Aantal o/o

11 Wouw

0

0

0

0

75 o/o

Oo/o

Oo/o

Oo/o

Oo/o

2o/o95

40 L,9o/o

7 Tolberg
6 Kortend

8 Industriegebieden
10 Nispen

12 Heerle

0 Centrum

13 Moerstraten
14 Wouwse Plantage

1 Oost
2 Noord

3 West
4 Groot Kroeven

5 Langdonk

Trede O/1
Algemene
bevolking

10 l,5o/o

65 2,3o/o

115 3,3o/o

135 3,60/o

22O 4,Lo/o

60 2,9o/o

105 2,!o/o

Huishoudens met 6 of meer regelingen en voorzieningen ¡n de sociale
zekerheid, zorg en onderwijs

Trede 20L2

Het percentage huishoudens dat volgens het CBS stapelingsonderzoek gebruik maakt van zes of meer

regelingen en voorzieningen in de drie domeinen (sociale zekerheid, zorg en onderwijs) is tussen 20tl en 2012

afgenomen, maar nog steeds hoger dan regionaal (West-Brabant 2,60/o) en landelijk (2,8o/o). Het aantal

huishoudens met meer dan zes regelingen is het hoogst in Groot Kroeven. In Heerle, Moerstraten en Wouwse

Plantage is geen enkel huishouden met een dergelijke stapeling van voorzieningen.

Noot: Regionale en landeli;ke cijfers betreffen 2012. West-Brabant betreft COROP-gebied West-Brabant
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2.3 Dagactiviteiten en werk
Het aantal WW-uitkeringen in Nederland is in het afgelopen jaar toegenomen (van 2013 tot 2Ot4), maar de

stijging van 13%o is aanzienlijk minder dan de stijging een jaar eerder (31o/o). Eind juni 2014 hadden 430.582
personen in Nederland een WW-uitkering (5,4o/o van de beroepsbevolking). In Groningen, Friesland, Drenthe,

Twente, Achterhoek en Noord-Limburg liggen de WW-percentages aanzienlijk hoger dan in de Randstad. Ook in

West- en Midden-Brabant is het WW-percentage hoger dan gemiddeld (UWV, 2OI4).

Het aantal bijstandsuitkeringen is in Nederland het afgelopen jaar met 9olo toegenomen tot 358.950 WWB-

uitkeringen in december 2073 (4,5o/o van de beroepsbevolking). De stijging is minder dan die van de WW-

uitkeringen, maar neemt per jaar toe. Naarmate de recessie langer duurt, groeit het aantal werkzoekenden

waarvan de WW-uitkering eindigt zonder dat er werk is gevonden. Toch is er geen sprake van een massale

doorstroom naar de bijstand. Opvallend is het grote aandeel werkzoekenden in de bijstand zonder

startkwalificatie:7oo/o heeft een opleiding op maximaal mbo-l niveau en dus geen startkwalificatie. Het

opleidingsniveau van de werkzoekenden in de WW is vaak hoger: 600lo heeft een opleiding op minimaal mbo-2

niveau (UWV, 2014).

In 2013 had 7,2o/o van de beroepsbevolking een arbeidsongeschiktheidsuitkering (CBS, 2013). Het gaat met

name om mensen met een WAO uitkering {3,2o/o) en een Wajong uitkering (2,Io/o). Het aantal Wajongers groeit

nog steeds, omdat de uitstroom laag is. Bij Wajongers is niet vaak sprake van herstel. In Nederland werkt 23olo

van de Wajongers. Sinds 2012 daalt het aantal werkende Wajongers door de dalende werkgelegenheid. Het is

een kwetsbare groep met een grote motivatie om te werken en lichamelijk gezond, maar met beperkingen op

mentaal-psychisch vlak. Er is vaak sprake van een lage opleiding (45o/o vanuit speciaal-en praktijkonderwijs),

multi-problematiek, beperkt zelfinzicht en een sociale context (laag opgeleide ouders, zwak sociaal netwerk),

die arbeidsparticipatie in de weg staat (UWV,2014).

Tabel 10: aantal (percentage) personen met arbeidsongeschiktheidsuitkering

Percentage van het totaal aantal inwoners 15-64 jaar (per wijk) (Bron: CBS via wijkatlas)

Trede O,/1 Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal 3570 7o/o 3600 7o/o 3510 7o/o 3380 7o/o

0 Centrum 2BO 7o/o 300 8o/o 290 8o/o 280 7o/o

1 Oost (Burgerhout) 310 8o/o 300 Bo/o 280 8o/o 280 8o/o

2 Noord (Kalsdonk) 440 9o/o 450 9o/o 440 Bo/o 440 Bo/o

3 West (Westrand) 420 9o/o 430 LOo/o 430 tOo/o 4t0 9o/o

4a Kroeven 300 9o/o 300 9o/o 290 8o/o 270 8o/o

4b Minnebeek-De Krogten 200 7o/o 2LO 7o/o 220 7o/o 190 60/o

5 Langdonk 230 7o/o 220 7o/o 2LO 7o/o 2LO 7o/o

6 Kortendijk 550 7o/o 560 7o/o 540 7o/o 520 7o/o

7 Tolberg 400 5o/o 4LO 5o/o 420 5o/o 400 5o/o

B Industriegebieden 30 7o/o 30 7o/o 30 7o/o 30 7o/o

Buitengebied Roosendaal BO 7o/o 70 60/o 60 6o/o 60 6o/o

10 N¡spen 50 5o/o 50 5o/o 50 5o/o 50 5o/o

11 Wouw 190 60/o 180 60/o L70 5o/o 150 5o/o

12 Heerle BO 7o/o 90 7o/o 80 60/o BO 7o/o

13 Moerstraten 20 4o/o 20 4o/o 20 5o/o 20 5o/o

14 Wouwse plantage 50 7o/o 40 5o/o 40 5o/o 40 5o/o

Personen met een arbeidsongeschikt-
heidsuitkering (WAO, WIA, WAZ,
Wajong)

2010 20tL 20L2 2013

t4



Het aantal inwoners van Roosendaal met een arbeidsongeschiktheidsuitkering is stabiel over de ti;d en het

aandeel (7o/o) is ongeveer gelijk aan dat van Nederland. Tussen wi¡ken zi.1n geen grote verschillen, maar het

aandeel inwoners met een dergeli¡ke uitkering is vanaf 2010 tot en met 2013 het hoogst ¡n West (Westrand).

Tabel 11: aantal (percentage) personen met bijstandsuitkering

Percentage van het totaal aantal huishoudens (per wijk) (Bron: Gemeente Roosendaal via wijkatlas)

Tabel 12: aantal (percentage) personen met >24 maanden bijstandsuitkering

Percentage van het totaal aantal huishoudens (per wijk) (Bron: Gemeente Roosendaal via wijkatlas)

Trede O/1 Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal L776 5o/o L776 5o/o 1880 5o/o 1925 5o/o

0 Centrum t57 5o/o 148 4o/o L74 5o/o 190 5o/o

1 Oost (Burgerhout) 166 60/o L7L 60/o t87 7o/o t82 60/o

2 Noord (Kalsdonk) 327 IOo/o 331 LOo/o 347 IOo/o 34t LOo/o

3 West (Westrand) 256 7o/o 267 8o/o 279 Bo/o 294 8o/o

4a Kroeven 2LB 7o/o 2t5 7o/o 226 7o/o 229 7o/o

4b Minnebeek-De Krogten 95 5o/o 95 5o/o 106 5o/o 110 60/o

5 Langdonk 156 7o/o 160 7o/o r62 8o/o t7r 8o/o

6 Kortendijk 209 4o/o 199 4o/o 20L 4o/o 2tt 4o/o

7 Tolberg Lt2 2o/o 110 2o/o 118 2o/o t27 3o/o

8 Industriegebieden 3 to/o 3 Lo/o 3 !o/o 4 2o/o

Bu itengebied Roosendaal 0 Oo/o 2 Oo/o 2 0o/o 2 Oo/o

10 Nispen 9 Lo/o 10 Io/o B Lo/o 10 to/o

11 Wouw 39 2o/o 38 2o/o 45 2o/o 32 2o/o

12 Heerle 18 2o/o 17 2o/o t4 2o/o 12 Lo/o

13 Moerstraten 5 2o/o 3 lo/o 4 2o/o 3 Lo/o

14 Wouwse plantage 6 to/o 7 to/o 4 lo/o 7 1o/o

Personen met een bijstandsuitkering 201 1 2012 2013 2014

Trede O/1 Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal 496 to/o 555 2o/o 666 2o/o 1013 3o/o

0 Centrum 39 to/o 46 lo/o 54 2o/o 94 3olo

1 Oost (Burgerhout) 49 2o/o 50 2o/o 63 2o/o 91 3o/o

2 Noord (Kalsdonk) 83 2o/o t02 3o/o L27 4o/o 183 5o/o

3 West (Westrand) 53 2o/o 69 2o/o B1 2o/o 155 4o/o

4a Kroeven 72 2o/o 74 2o/o BO 3o/o 116 4o/o

4b Minnebeek-De Krogten 27 Lo/o 31 2o/o 45 2o/o 57 3o/o

5 Langdonk 61 3o/o 54 3o/o 64 3o/o 101 5o/o

6 Kortendijk 57 Lo/o 72 2o/o 77 2o/o L14 2o/o

7 Tolberg 32 lolo 34 Lo/o 43 Lo/o 68 lo/o

I Industriegebieden 2 to/o 2 to/o 2 Lo/o 2 To/o

Bu¡tengebied Roosendaal 0 Oo/o 0 Oo/o 0 Oo/o 0 Oo/o

10 Nispen 3 Oo/o 2 Oo/o 3 Oo/o 3 Oo/o

11 Wouw 13 lo/o T2 to/o 1B Io/o t7 Io/o

12 Heerle 3 Oo/o 2 Oo/o 5 Lo/o 7 Lo/o

13 Moerstraten 1 0o/o 2 Io/o 2 Io/o 1 Oo/o

14 Wouwse plantage 1 Oo/o 3 Lo/o 2 Oo/o 4 lo/o

Personen met een

bijstandsuitkering >24 maanden

201 1 20t2 201 3 2lJL4
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Het percentage personen in Roosendaal met een bijstandsuitkering bedraagt 5olo (tabel 11). Dit cijfer is stabiel

over de laatste jaren. Hierbij dient te worden opgemerkt dat het percentage van het totaal aantal huishoudens

is berekend en een landelijke vergelijking beperkt is (landelijk: percentage van het aantal inwoners). In Noord

(Kalskdonk) woont het grootst aantal personen met een bijstandsu¡tkering (absoluut én relatief).

Er is een stijging zichtbaar in het aantal personen met een bijstandsuitkering >24 maanden (tabel 12). In drie

jaar is dit aantal personen verdubbeld in Roosendaal.

Tabel 13: werkloosheid

Werkloze beroepsbevolking als percentage van de totale (werkzame en werkloze) beroepsbevolking (15-75
jaar) (Bron: CBS)

Ïabel 14: aantal (percentage) niet-werkende werkzoekenden (ingeschreven bij het UWV)

Percentage van de totale bevolking 15-64 jaar in Roosendaal (of per wijk) (Bron: UWVWERKbedrijf via

Wijkatlas)

Gemeente Roosendaal 5.30/o
5,Oo/o 5,9o/o 7 ,ro/o 7,7o/o

West Noord-Brabant (COROP) 4.8o/o 4,60/o 5,60/o 6,Bo/o 7,Oo/o

Trede O/1

Algemene

bevolking
Nederland 5,Oo/o

5,Oo/o 5,Bo/o 7,3o/o 7,4o/o

Werkloosheids percentageTrede 2010 2011 20L2 2013 2014

Trede O/l Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal r879 4o/o 1803 4o/o 2185 4o/o 2938 60/o

0 Centrum T4I 4o/o L48 4o/o 208 5o/o 273 7o/o

1 Oost (Burgerhout) L45 4o/o t45 4o/o 172 5o/o 249 7o/o

2 Noord (Kalsdonk) 311 6o/o 263 5o/o 327 6o/o 412 8o/o

3 West (Westrand) 243 60/o 2LO 5o/o 278 60/o 331 Bo/o

4a Kroeven L7B 5o/o 165 5o/o 166 5o/o 204 6o/o

4b Minnebeek-De Krogten 104 3o/o 101 3o/o 113 4o/o 165 60/o

5 Langdonk L42 4o/o 150 5o/o 168 5o/o 224 7o/o

6 Kortend¡jk 254 3o/o 257 3o/o 309 4o/o 418 60/o

7 Tolberg 191 2o/o t74 2o/o 247 3o/o 376 4o/o

B Industriegebieden 13 3o/o

Bu itengebied Roosendaal 2t 3o/o 17 2o/o 23 3o/o 22 3o/o

10 Nispen 13 Lo/o 15 Lo/o 14 Lo/o 38 4o/o

11 Wouw 6B 2o/o 74 2o/o 7B 3o/o r20 4o/o

12 Heerle 32 3o/o 35 3o/o 36 3o/o 49 4o/o

13 Moerstraten 3 2o/o 15 3o/o

14 Wouwse plantage 2t 3o/o 30 4o/o 29 4o/o 29 4o/o

Niet-werkende werkzoekenden
(ingeschreven b¡j UWV)

201 1 20L2 2013 20L4
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Trede O/1 Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal 2t !o/o 366 Io/o 347 Io/o 537 lo/o

0 Centrum 351 Lo/o 18 Oo/o 1B Oo/o 52 Lolo

1 Oost (Buroerhout) 20 Io/o 24 Io/o 28 lo/o 50 Io/o

2 Noord (Kalsdonk) 29 Lo/o 58 Io/o 58 lo/o 74 to/o

3 West (Westrand) 61 to/o 53 Lo/o 44 Lo/o 67 2o/o

4a Kroeven 40 Lo/o 43 Io/o 37 Lo/o 50 Lo/o

4b Minnebeek-De Kroqten 45 to/o t4 Oo/o 26 Lo/o 29 Io/o

5 Langdonk 20 Lo/o 25 Lo/o 2L Lo/o 51 2o/o

6 Kortendijk 28 to/o 61 to/o 49 to/o 74 to/o

7 Tolberg 57 Oo/o 40 Oo/o 32 Oo/o 53 to/o

8 Industriegebieden 33
Buitengebied Roosendaal

10 Nispen

11 Wouw 1 to/o 16 Io/o T4 Oolo

12 Heerle
13 Moerstraten
14 Wouwse plantage

Niet-werkende werkzoekenden
(ingeschreven bij UWV) >24 maanden

201 1 201 2 2013 201 4

Tabel 15: aantal (percentage) niet-werkende werkzoekenden >24 maanden (ingeschreven bij het UWV)

Percentage van de totale bevolking 15-64 jaar in Roosendaal (of per wijk) (Bron: UWVWERKbedrijf via

Wijkatlas)

Schoolverzu¡m en schoolverlaters
Voortijdig schoolverlaters zijn jongeren van L2 tot 23 jaar die zonder startkwalificatie (diploma havo, vwo of

mbo niveau 2) het onderwijs verlaten. In het schooljaar 2012-2013 waren er in Nederland bijna 28.000

voortijdig schoolverlaters (2,Io/o). Dat is een halvering ten opzichte van 2OO4-2OO5, toen was het nog 4,60lo

(Ministerie van OCW, 2Ot4). Vooral bij scholieren met mbo niveau 1 is het percentage hoog.

Jongeren die hun school niet afmaken, lopen een verhoogd risico werkloos te worden en criminele activiteiten

uit te gaan voeren. Wanneer ze werk hebben, is dat veelal ongeschoold werk. Daardoor is het risico groot dat

zij gemarginaliseerd zijn en blijven, met alle gevolgen van dienf zowel voor henzelf als voor de samenleving.

Signalen voor een verhoogde kans op voortijdig schoolverlaten zijn al zichtbaar in de brugklas. Vooral voor

jongens zijn achterblijvende schoolprestaties een belangrijke risicofactor. Ook een gebrek aan motivatie, de

school niet leuk vinden en het behoren tot lagere soc¡aaleconomische klassen, vergroten de kans dat een

leerling zonder staftkwalificatie het onderwijs verlaat (De Baat e.a.,2OI4).

Het aantal niet-werkende werkzoekenden is vanaf 2OI2wat toegenomen in Roosendaal (tabel 14). Het grootste

aandeel niet-werkende werkzoekenden bevindt zich in Noord (Kalsdonk) en West (Westrand). Het aantal niet-

werkende werkzoekenden >24 maanden bedraagt 1olo Vâo de bevolking 15-64 ¡aar in Roosendaal en bevinden

zich ook veelal in Noord (Kalsdonk) en West (Westrand) (tabel 15).
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Aantal o/o

252 I.610/oRelatief schoolverzuim (een leerplichtiqe leerlinq verzuimt ('spijbelt')

Absoluut schoolverz uim (leerplichtige staat niet ingeschreven op school) 156 0,99o/o

Trede O/1 Algemene

bevolking

Aantal voortijdige schoolverlaters (geen startkwalif¡catie; > HAVO; MBO-2)

met traiectbeoeleid i no
270 nb

Indicator 2OL2l2Ot3Trede

Tabel 16: schoolverzuim en vroegtijdige schoolverlaters

Percentage van het aantal inwoners 5 tot 23 jaar (Bron: Regionaal Bureau Leerplicht (RBL) West-Brabant)

Participatie
In2OI2 gaven ruim twee miljoen volwassenen mantelzorg. Dit komt neerop iets meerdan 18o/o van de totale

volwassen Nederlandse bevolking. Van de mensen die mantelzorg verlenen zijn de meeste mensen tussen de

50-54 jaar. De oververtegenwoordiging van bovenstaande leeftijdsgroepen onder mantelzorgers wil overigens

niet zeggen dat jongeren of ouderen minder bereid zouden zijn mantelzorg te verlenen. Het heeft wel te maken

met aan wie het meeste mantelzorg wordt verleend. Dit zijn het vaakst ouders of schoonouders. Doordat

gezondheidsproblemen zich vaak op latere leeftijd voordoen zijn het dus vooral de tussengelegen

leeftijdsgroepen met nog levende ouders die vaak mantelzorg verlenen. Bij oudere ouderen is de meest

voorkomende vorm van mantelzorg de zorg voor een zieke partner. Hoger opgeleide volwassenen (25-64 jaar)

verlenen vaker mantelzorg dan lager opgeleide volwassenen. Ook zijn er verschillen te zien naar land van

herkomst. Autochtonen lijken iets vaker dan niet-westerse allochtonen mantelzorg te verlenen, maar het gaat

hierbij om intensieve vormen van mantelzorgverlening (meer dan B uur per week en/of langer dan drie

maanden hulp). Het beeld dat autochtonen iets vaker dan niet-westerse allochtonen mantelzorg verlenen lijkt

samen te hangen met het relatief lage aantal allochtone ouderen dat in Nederland woont (Post,2013).

Tabel 17: Mantelzorg

Bron: GGD West-Brabant (GGD monitor uitgevoerd in 2009 en 2012)

Het aantal gevallen relatief schoolverzuim is wat lager dan regionaal (West-Brabant 2,53o/o), terwijl het aantal

gevallen absoluut schoolverzuim wat hoger is (West-Brabant O,760/o). Het aantal vroegtijdig schoolverlaters

met trajectbegeleiding is 27A. Aangezien niet alle jongeren begeleiding van het RBL willen ontvangen, zal het

werkelijk aantal vroegtijdige schoolverlaters hoger zijn. Omdat de cijfers uit registraties afkomstig zijn, en

gevoelig voor de manier van registreren, is er voor gekozen om cijfers van slechts één schooljaar te

presenteren.

Trede O/1 Aloemene bevolkino Aantal o/o Aantal o/o

7147 15 7969 T7Inwoners 19-65 jaar dat afqelopen jaar mantelzorq heeft qeqeven

Inwoners 65 jaar en ouder dat afqelopen jaar mantelzorq heeft qeqeven L272 10 2277 t7

Indicator 20t22009
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2.4 Basisvaardigheden
Laaggeletterdheid betekent dat iemand over onvoldoende basisvaardigheden beschikt om te kunnen omgaan

met de lees- en schrijftaken in het dagelijks leven en op het werk. Laaggeletterden beschikken ook over minder

functionele taalvaardigheden - de vaardigheid om informatie te kunnen lezen, begrijpen en gebruiken - en dit

is een belangrijke voorwaarde voor de ontwikkeling van digitale vaardigheden. Zij hebben niet het niveau dat

nodig is om in de kenniseconomie en de moderne westerse samenleving adequaat te functioneren (Buisman &

Houtkoop, 2OI4).

De individuele gevolgen voor laaggeletterden kunnen leiden tot een sociaal isolement. Zij worden onzeker,

durven niet buiten hun vertrouwde kring te opereren, te solliciteren, zich niet duidelijk uit te spreken of actief

te participeren in groepsactiviteiten. Laaggeletterdheid is daarmee een bron van sociale, culturele en politieke

uitsluiting voor het individu.

Laaggeletterdheid heeft ook gevolgen voor de economie. De kenniseconomie vraagt om werknemers die

mondeling en schriftelijk goed kunnen communiceren. Geletterde en goed opgeleide werknemers zijn

productiever, en meer productiviteit betekent een hogere economische groei. Vrijwel in alle banen moeten

mensen zich bijscholen, ook laagopgeleide medewerkers. Omdat bijscholing voor laaggeletterden vaak te
moeilijk is en zij cursussen dus ook liever vermijden, lopen zij een hoger risico om uiteindelijk ontslag te krijgen

(Vos e.a., 2OO7).

Laaggeletterden hebben vaak niet alleen moeite met lezen en schrijven, maar bij hen ontbreken vaak ook de

gezondheidsvaardigheden die daarop voortborduren, zoals het communiceren met zorgverleners en beoordelen

van informatie. Taalproblemen hebben dan ook directe gevolgen voor de gezondheid van laaggeletterden.

Mensen die moeite hebben met lezen en schrijven voelen zich, zowel lichamelijk als geestelijk, vaker minder

gezond dan niet-laaggeletterden. Ook hebben zij een grotere kans eerder te sterven, maken ze meer gebruik

van huisartsenzorg en ziekenhuiszorg en minder gebruik van preventieve zorg en nazorg (NIVEL, 2015).

Nederland behoort tot de landen met het laagste percentage laaggeletterden. Niettemin is 11,9 procent van de

Nederlandse beroepsbevolking laaggeletterd. Dat betekent dat bijna 1 op de 9 Nederlanders tussen de 16 en 65

jaar moeite heeft met lezen, schrijven en communiceren. Dit komt neer op 1,3 miljoen laaggeletterden.

Het profiel van (zeer) laaggeletterden bestaat in vergelijking met niet-laaggeletterden relatief vaker uit

vrouwen, laaggeschoolden (lager onderwijs of vbo), ouderen, allochtonen uit de eerste generatie (met de

kanttekening dat driekwart van de laaggeletterden autochtoon is) en mensen die niet participeren op de

arbeidsmarkt (Fouarge et al, 2011). Op basis van deze onderdelen is een schatting gemaakt van het

percentage laaggeletterden per wijk in Roosendaal. In onderstaande figuur is in één oogopslag te zien in welke

mate er laaggeletterden in de verschillende wijken van Roosendaal wonen.

In Roosendaal ligt het percentage laaggeletterden nagenoeg gelijk (10,7o/o) aan het landelijk ci¡fer. Dit komt

neer op ruim 5.200 laaggeletterden in de leefti;dscategorie 16 tot 65;aar (ROA, 2015). Daarnaast is minimaal

21,5 procent van de 65-plussers laaggeletterd (minimaal 3.000 laaggeletterde 65-plussers).
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In de wijken Groot Kroeven en Heerle is een relatief grote kans op taalachterstanden / laaggeletterdheid. Oost,

West en Nispen hebben een iets minder grote kans, maar ook hier is de kans op laaggeletterde inwoners

bovengemiddeld groot. De kans op laaggeletterde inwoners in Langdonk, Kortendijk en de industriegebieden is

relatief klein, in Noord, Tolberg en Moerstraten zelfs zeer klein.

Kans op
laaggeleÌterde

inwoners

lzeer laag

lbehoorlijk laag

Ügemiddeld
[l behoorlijk hoog

Izeer hoog

Wijken
1. Centrum
2. Oost
3. Noord
4. West
5. Groot Kroeven
6. Langdonk
7. Kortendijk
B. ïolberg
9. Industriegebieden
10. Nispen
11. Wouw
12. Heerle
13. Moerstraten
14. Wouwse plantage

Figuur 2.2.1 De kans op laaggeletterde inwoners in Roosendaal, per wijk
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3. Veiligheid

Om goed te kunnen participeren in de maatschappij is het belangrijk dat burgers zich veilig voelen in hun

omgeving en in de samenleving. Gevoelens van onveiligheid kunnen ervoor zorgen dat mensen zich belemmerd

voclcn om naar buiten te gaan, waardoor ze in een sociaal isolement terecht kunnen komen. De veiligheid van

burgers wordt (mede) beinvloed door de aan- of afwezigheid van criminaliteit. Dit wordt hier verder besproken.

3.1 Criminaliteit
Overlast

Bij overlast wordt onderscheid gemaakt in fysieke verloedering (rommel op straat of vernield straatmeubilair),

sociale overlast op straat (dronken mensen, drugsgebruik/-handel en rondhangende jongeren) en

verkeersoverlast (te hard rijden, parkeerproblemen en agressief gedrag in het verkeer) (CBS, 2074).

Vooral rondhangende jongeren veroorzaken veel sociale overlast. Bijna vier op de tien Nederlanders geven in

2OI4 aan, dat dit weleens voorkomt in de buurt, 60lo êrvâârt hiervan veel overlast. Ruim een kwart (27o/o) geeft

aan dat er dronken mensen op straat zijn in de buurt (3olo veel overlast). Daarnaast geeft 24o/o aan, dat

drugsgebruik/drugshandel voorkomt in de eigen buurt (4% veel overlast). Het lastig vallen van mensen op

straat komt het minst vaak voor (14olo) en het geeft ook de minste overlast (1%) (CBS, 2OI4).

Tabel 18: meldingen in verband met overlast

Tabel 19: onveilig voelen in de eigen buurt

Trede O/1
Algemene bevolking

Aantal meldingen bij het meldpunt Torg en Overlast van de
GGD in verband met overlast

2 1B 24

Trede Indicator 20L2 2013 2014

Het aantal meldingen in verband met overlast is weliswaar toegenomen, maar is laag. Een toename zou

verklaard worden door de bekendheid van het meldpunt onder inwoners.

Totaal Roosendaal 260/o 25o/o 27o/o

0 Centrum 360/o 28o/o 360/o

1 Oost (Burgerhout) 29o/o 3Io/o 3to/o
2 Noord (Kalsdonk) 4Oo/o 44o/o 48o/o

3 West (Westrand) 35o/o 33o/o 43o/o

4a Kroeven 34o/o 3Oo/o 360/o

4b Minnebeek-De Krogten 24o/o !7o/o 24o/o

5 Langdonk 360/o 42o/o 35o/o

6 Kortendijk 22o/o 2Oolo 23o/o

7 Tolberg l3o/o 17o/o 15o/o

8 Industriegebieden 4Oo/o 37o/o 20olo

Buitengebied Roosendaal 3Lo/o 27o/o 260/o

10 Nispen 2Io/o 22o/o I2o/o

11 Wouw I4o/o t3o/o l3o/o
12 Heerle I4o/o LOo/o Ito/o
13 Moerstraten IAo/o I5o/o IIo/o

Trede O/1
Algemene
bevolking

14 Wouwse plantage L5o/o t4o/o t3o/o

Percentage inwoners van 16 jaar en ouder dat zich wel eens
onveilig voelt in de eigen buurt

Trede 20LL 2013 2015

Bron gemeente Roosendaal
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Totaal Roosendaal 45o/o 37o/o 38o/o

0 Centrum 35o/o 37o/o 29o/o

1 Oost (Burgerhout) 49o/o 43o/o 3Bo/o

2 Noord (Kalsdonk) 48o/o 45o/o 42o/o

3 West (Westrand) 43o/o 4Oo/o 39o/o

4a Kroeven 33o/o 25o/o 23o/o

4b Minnebeek-De Kroqten 47o/o 46o/o 39o/o

5 Langdonk 29o/o 28o/o 29o/o

6 Kortendijk 24o/o 28o/o 22o/o

38o/o 35o/o 23o/o7 Tolberg
B Industriegebieden 27o/o 3Oo/o 20o/o

Buitengebied Roosendaal 25o/o 24o/o Lto/o

10 Nispen 22o/o IIo/o LOo/o

11 Wouw 8o/o Lto/o 6o/o

12 Heerle IOo/o I4o/o 60/o

13 Moerstraten lBo/o L4o/o Bo/o

Trede O/1
Algemene
bevolking

14 Wouwse plantaqe 34o/o 32o/o 28o/o

Percentage inwoners van 16 jaar en ouder dat plekken in de
buurt vermijdt vanwege onve¡l¡gheid

Trede 2011 2013 2015

Tabel 20: vermijden van plekken vanwege onveiligheid

Bron : Bewonersenquête gemeente Roosendaal

Veelplegers en cr¡m¡nal¡te¡t

Veelplegers veroorzaken veel overlast, vooral in de grote(re) steden. Gemiddeld komt 2Oo/o van de

geregistreerde en opgeloste criminaliteit op rekening van veelplegers (WODC, 2006). Veelplegers zijn

verantwoordelijk voor relatief kleine misdrijven, die door hun frequentie echter onevenredig veel overlast

kunnen veroorzaken.

In 2011 waren er in Nederland 18573 volwassen veelplegersz, !LS2jeugdige veelplegers3 en 4464 zeer act¡eve

veelplegers4 lZRVet;. ln 2OL2 is het aantal per groep gedaald naar respectievelijk 18366, 1041 en 4139

(KLPD). De gemiddelde leeftijd van de zeer actieve veelplegers ligt in Nederland rond de 33 jaar. Het gaat met

name om vermogensmisdrijven. De ernst van de misdrijven is wel minder geworden in de afgelopen jaren. Bij

de zeer act¡eve veelplegers spelen er tegenwoordig meer relationele en financ¡ële problemen en is er minder

sprake van verslavingsproblematiek dan in de voorgaande jaren (WODC, 2013).

2 Vol*urr"n veelplegers z¡jn personen van 1B jaar of ouder die in het gehele criminele verleden meer dan 10 keer een
proces-verbaal (PV) tegen zich zagen opgemaakt/ waarvan tenminste één in het peiljaar.
3 Jeugdige veelplegers z¡jn jongeren in de leeftijd van 12 tlm t7 jaar d¡e in het gehele criminele verleden meer dan 5 PV

tegen z¡ch zagen opgemaakt, waarvan tenminste één in het peiljaar.
4 Zee, actieve veelplegers (ZAVP) zijn personen van 18 jaar of ouder tegen wie de afgelopen vijf jaar meer dan tien
processen-verbaal zijn opgemaakt, waarvan tenminste één in het peiljaar.
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Het percentage inwoners dat zich weleens onveilig voelt ¡n de eigen buurt li;kt stabiel te zijn over de jaren

terwi;l het percentage inwoners dat plekken in de buurt vermildt vanwege onve¡l¡gheid afneemt. Inwoners van

Noord (Kalsdonk) rapporten het vaakst zich onveilig te voelen in de eigen buurt. Het percentage inwoners dat

door onveiligherd plekken verm¡Jdt is ook in deze wrjk het hoogst. Bij het interpreteren van deze c¡Jfers over

veiligheid dient in beschouwing te worden genomen dat gevoel van veiligheid mede bepaald wordt door de

mate waarin iemand zich ('s nachts) op straat begeeft.



Trede 2
Jeugdige veelplegers 5 7 9 2

Aantal volwassen veelplegers 70 70 70 62
Aantal zeer actieve veelplegers (volwassenen) 22 t7 I4 11

Indicator 2010 2011 20!2 2013

Tabel 21: Veelplegers

Bron: KLPD wa Reg¡onale Gezondheidsintormatie (RGI) GGD kennisnet

Gedeti neerden en ex-gedet¡neerden

Tijdens detentie vallen veel van de basisvoorwaarden, zoals een identiteitsbewijs, inkomen, huisvesting,

zorgverzekering en contact met hulpverlening weg. Naast het feit dat ex-gedetineerden het zelf moeilijk hebben

na hun detentie, veroorzaken zij vaak maatschappelijke onrust door opnieuw een strafbaar feit te plegen. Voor

volwassen ex-gedetineerden geldt dat 4Ùo/o binnen twee jaar opnieuw in aanraking komt met justitie (WODC,

2OL2).

De voorbereidingen voor re-integratie en nazorg van ex-gedetineerden beginnen idealiter als de gedet¡neerde

nog vastzit. De gemeente is hiervoor verantwoordelijk. In Nederland keren jaarlijks ongeveer 33.000 ex-
gedetineerden terug in de maatschappij. Uit de derde meting van de monitor nazorg onder een steekproef van

ex- gedetineerden in Nederland blijkt, dat 94o/o van de ex-gedetineerden zes maanden na detentie over een

geldig legitimatiebewijs beschikt en B1o/o huisvesting heeft. De helft van de ex-gedetineerden had zelfstandige

woonruimte en een vijfde woonde bij familie. Bijna 90o/o van de ex-gedetineerden heeft een inkomen, in

ongeveer drie kwart van de gevallen gaat het om een uitkering. Van de gedetineerden heeft bijna 40olo

schulden bij de gemeente, maar niet alle schulden zijn bij de gemeente bekend (WODC, 2Ot2).

Tabel 22: personen in en na detentie

Tabel 21 geeft inzicht in het aantal jeugdige en volwassen veelplegers in Roosendaal. De aantallen zijn te laag

om een goede vergelijking tussen de jaren en met Nederland te maken. Kleine veranderingen in het aantal

levert een grotere verandering per 10.000 inwoners op.

Totaal aantal casussen ieuod ln detentie in het oeiliaar nb nb T4

Recidive nb nb 1

Aantal casussen/personen in detentie in het peiljaar naar

achterqrond:
Zonder vaste woon- of verblijfplaats nb nb 52
Maakt gebruik van de MO nb nb 60

Wordt gevolgd vanuit de ISD-maatregel nb nb B

Aantal casussen in detentie in het pe¡ljaar naar deeltraject:

Preventief 23 25 32

Geschorst 13 16 16

Afgestraft r25 119 130

Trede 3 (kwetsbare

bevolking in instituties)

Recidive 10 11 15

Trede 4 (kwetsbare

bevolking op straat/uit
zicht)

Aantal personen dat ¡n het peiljaar na detentie terugkeert in

de samenleving
110 109 to4

IndicatorTrede 20L2 20L3 2014

Bron: Zorg en Veiligheidshuis de Markiezaten

23



Een klein aantal Roosendaalse Jongeren bevindt zich in detentie (tabel 22). Het totaal aantal casussen in

detentie (uitgesplitst naar deeltra;ect) is stabiel over de ti¡d. Hiervan keren 100 personen ¡aarlrlks terug in de

samenlevrng.
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4 Relaties

4.L Familie en sociale relaties
Een goed netwerk van familie en andere sociale relaties is essentieel voor een stabiele leefomgeving. In lastige

situaties kan men zodoende terugvallen op familie en sociale contacten. Door een gebrek aan contacten of door

verstoorde contacten kunnen mensen eenzaam worden en missen ze sociale steun. Hierdoor kan men in een

sociaal isolement raken. Er zijn verschillende risicofactoren in de sociale omgeving waardoor mensen kwetsbaar

kunnen worden. Deze worden hier verder besproken.

Samenstelling van het huishouden

Alleenstaande ouders kampen vaak met zowel financiële als sociale problemen. Door deze druk kunnen ze de

greep op het dagelijks leven soms moeilijk aan en zijn ze kwetsbaar. Dit geldt in verhoogde mate bij jonge

moeders (tienermoeders) die nog niet zelfstandig waren voor ze hun eerste kind kregen. Van de alleenstaande

ouders in Nederland ervaart 360lo een tekort aan sociale contacten, terwijl dit bij de totale volwassen bevolking

11Yo is (SCP,2004). Bij ouderen is vooral alleen wonen (alleenstaand, weduwnaar) een risicofactor voor

kwetsbaarheid omdat het gepaard gaat met eenzaamheid en gemis aan directe hulp (SCP, 2011).

Tabel 23: eenoudergezinnen

Percentage van het totaal aantal huishoudens (per wijk) (Bron: gemeente Roosendaal via wijkatlas)

Trede O/1 Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal 2L42 60/o 2t74 60/o 2L75 60/o 2240 60/o

0 Centrum 155 4o/o 151 4o/o 155 4o/o 159 4o/o

1 Oost (Burgerhout) 156 5o/o 181 60/o I82 60/o 194 7o/o

2 Noord (Kalsdonk) 256 7o/o 25t 7o/o 260 8o/o 250 7o/o

3 West (Westrand) 2ro 60/o 2t4 60/o 209 60/o 2IT 60/o

4a Kroeven 191 6o/o 190 60/o 186 60/o 200 7o/o

4b Minnebeek-De Krogten 133 7o/o 142 7o/o 151 Bo/o 161 8o/o

5 Langdonk 198 9o/o 198 9o/o 209 LOo/o 220 LOo/o

6 Kortendijk 339 7o/o 329 7o/o 315 7o/o 326 7o/o

7 Tolberg 306 60/o 311 60/o 301 60/o 309 60/o

I Industriegebieden 9 3o/o 9 4o/o 7 3o/o 6 2o/o

Buitengebied Roosendaal 19 4o/o L7 3o/o 1B 4o/o 13 3o/o

10 Nispen 25 4o/o 22 3o/o 22 3olo 22 3o/o

11 Wouw B1 4o/o 88 4o/o 96 5o/o 100 5o/o

12 Heerle 31 4o/o 40 5o/o 33 4o/o 40 5o/o

13 Moerstraten 9 4o/o 9 4o/o I 3o/o I 3o/o

14 Wouwse plantage 24 5o/o 22 4o/o 23 4o/o 2I 4o/o

Eenoudergezi nnen 201 1 20L2 2013 20t4

In Roosendaal bestaat 60/o vãn de huishoudens uit eenoudergezinnen. Dit percentage is stabiel en op

wi;kniveau het hoogst in Langdonk.
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Trede O/1 Algemene bevolking Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o

Totaal Roosendaal 12538 360/o 12638 36o/o r2640 360/o r2822 360/o

O Centrum 1930 55o/o t924 55o/o 1915 55o/o 1974 55o/o

1 Oost (Burgerhout) L2L6 42o/o 1203 4Lo/o 1 193 4to/o 1218 42o/o

2 Noord (Kalsdonk) r344 39o/o 1356 4Oo/o 1359 40o/o L425 4to/o
3 West (Westrand) t678 4Ùo/o t75t 49o/o r694 48o/o 1699 49o/o

4a Kroeven 1 148 38o/o IL64 39o/o 1200 39o/o I 168 3Bo/o

4b Minnebeek-De Krogten 774 360/o 692 35o/o 708 360/o 723 360/o

5 Langdonk 688 32o/o 698 32o/o 700 33o/o 739 34o/o

6 Kortendljk L22B 26o/o t27t 27o/o L236 260/o 1222 260/o

7 Tolberg It49 23o/o 1 136 23o/o 1 186 24o/o L2LB 25o/o

8 Industriegebieden 65 25o/o 57 22o/o 61 24o/o 64 25o/o

Buitengebied Roosendaal rt2 23o/o 132 27o/o t27 260/o 131 27o/o

10 Nispen 209 3Oo/o 209 30o/o 206 3Oo/o 195 29o/o

11 Wouw 587 28o/o 566 27o/o 572 28o/o 585 28o/o

12 Heerle 252 3Oo/o 259 3lo/o 256 3Io/o 239 29o/o

13 Moerstraten 54 23o/o 57 24o/o 63 26o/o 66 27o/o

14 Wouwse plantage 164 33o/o 163 32o/o L64 32o/o 156 3to/o

Eenpersoonshuishoudens 201 1 20L2 2013 2014

T abel 24 : eenpersoonshu ishoudens

Percentage van het totaal aantal huishoudens (per wijk) (Bron: gemeente Roosendaal via wijkatlas)

Tabel 25: eenzaamheid en kwetsbaarheid onder ouderen

* Lage draagkracht: alleenwonend en/of alleen AOW en/of wein¡g regie e¡gen leven. Hoge draaglast: niet

zelfredzaam en/of beperkt door lichamelijke gezondhe¡d

Bron: GGD West-Brabant (monitor uitgevoerd in 2009 en 2012)

Ongeveer een derde van het aantal huishoudens bestaat uit eenpersoonshuishoudens. Dit aandeel is het

grootst in het centrum (55o/o).

Aantal o/o Aantal o/o

Trede O/1
Algemene bevolking
Inwoners van 19 tot 65 jaar dat (zeer) ernstig eenzaam is 3812 Bo/o 4303 9olo

Inwoners van 65 jaar en ouder dat (zeer) ernstig eenzaam is 1018 Bo/o r607 L2o/o

Kwetsbare ouderen (hoge draaglast en lage draagkracht) x
nb nb 2947 22o/o

Kwetsbare ouderen (berekend op basis van de Tilburg Frailty Indicator)
is lichamelijk, psychisch en sociaal kwetsbaar nb nb 4420 33o/o

Indicator 20L22009
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Totaal Roosendaal 9o/o

0 Centrum 9o/o

1 Oost (Burgerhout) ILo/o

2 Noord (Kalsdonk) L60/o

3 West (Westrand) L4o/o

4a Kroeven lLo/o

4b Minnebeek-De Krogten L3o/o

5 Langdonk 760/o

6 Kortendijk 5o/o

7 Tolberg 7o/o

8 Industriegebieden 6o/o

Buitengebied Roosendaal 5o/o

10 Nispen 60/o

11 Wouw 2o/o

12 Heerle 9o/o

13 Moerstraten 6o/o

Trede O/1
Algemene
bevolking

14 Wouwse plantage 5o/o

Percentage inwoners (16 jaar en ouder) dat (zeer) ernst¡g eenzaam ¡s 2015Trede

Tabel 26: eenzaamheid op wijkniveau

Bron : Bewonersenquête gemeente Roosendaa I

T abel 27 : Tienermoeders

Percentage van het aantal meisjes en vrouwen 15 t/m 19 jaar (Bron: CBS)

In 2009 en 2072 was respectreveli¡k Bolo êr-r 9o/o vðî de volwassen inwoners van Roosendaal (zeer) ernstig

eenzaam (tabel 25). In West-Brabant was 7o/o vân de volwassenen (zeer) ernstig eenzaam. Van de ouderen

was in 2OO9 8o/o (zeer) ernstig eenzaam, in 2012 was dit !2o/o. In West-Brabant rapporteerde 10o/o van de

ouderen (zeer) ernstig eenzaam te zi;n. Deze cilfers over eenzaamhe¡d zi¡n ook op wi¡kniveau beschikbaar

(2075), hieruit blijkt dat in het hoogste aandeel inwoners dat (zeer) ernstig eenzaam is, in de wijken Noord

(Kalsdonk) en Langdonk wonen (tabel 26).

Het aantal kwetsbare ouderen in 2012 was 22 tot 33olo, afhankeli¡k van het type meetinstrument (tabel 25).

Het aandeel kwetsbare ouderen li;kt hoger te zijn dan in West-Brabant (19 tot 29o/o, afhankelilk van type

meetinstru ment).

Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o Aantal o/o o/o

Trede 2 Kwetsbaar in
de gemeenschap
Tienermoeders 16 0,7 16 0,7 11 0,5 I 0,4 0,6

Neder-
land
(2014)

Indicator 201 1 20L2 2013 20L4

Net zoals in de rest van Nederland, is het percentage tienermoeders in Roosendaal laag (Nederland 2014

0,60/o).
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Verstori ng gezinsrelaties

Een instabiele, onveilige thuissituatie is een belangrijke oorzaak van problemen op persoonlijk vlak en verlies

van controle over het eigen leven. Met name mishandeling binnen het gezin werkt sterk ontwrichtend, maar

ook echtscheiding en ruzies kunnen ernstige gevolgen hebben.

HulseilJk geweld

Gezinnen waarbij sprake is van partnergeweld, leven vaak in een groot isolement. Uit schaamte kunnen de

gezinsleden de situatie thuis verborgen houden. Daarnaast kan de mishandelende partner de ander verbieden

om sociale contacten te onderhouden. Door dit isolement is er vaak geen of een heel klein netwerk. Uitbreiding

van het sociale netwerk is een belangrijk onderdeel van hulpverlening na partnergeweld (Verwijs e.a.,2Ol2).

Geschat wordt dat er jaarlijks in Nederland minstens 200.000 personen slachtoffer worden van huiselijk geweld.

Het aantal meldingen bij de politie is in Nederland gestegen van ca. t2o/o in 1997 naar ca. 2Oo/o in 2010 van alle

gevallen van huiselijk geweld. In circa 4oo/o van de gemelde incidenten volgt een aangifte en in 20olo tot 25o/o

van de gemelde incidenten wordt de pleger van het geweld aangehouden. Het gaat vooral om lichamelijk of

psychisch geweld. Vooral vrouwen zijn het slachtoffer van huiselijk geweld (600lo). Ruim een derde van de

slachtoffers geeft aan ook dader te zijn van geweld (Movisie, 2OL3).

Tabel 28: slachtoffers huiselijk geweld

Bron: GGD West-Brabant (GGD monitor uitgevoerd in 2009 en 2012)

Tijdelijk huisverbod

De wet tijdelijk huisverbod (THV) is bedoeld om geweld in afhankelijkheidsrelaties terug te dringen. Het houdt

in dat een pleger van geweld in afhankelijkheidsrelaties gedurende tien dagen de betreffende woning niet meer

in mag en geen contact mag opnemen met de partner of de kinderen. In 2OIL zijn er in Nederland 3139

tijdelijke huisverboden opgelegd volgens de registratie van de politie. In 2At2 waren het er 3529 (De Vaan,

2013).

Tabel 29: Huisverboden

Aantal o/o Aantal o/o

Trede O/1 Algemene bevolking
Inwoners van 19-65 jaar dat ooit slachtoffer is geweest van huiseliik qeweld 3335 7o/o 3158 7o/o

inwoners van 65 jaar en ouder dat ooit slachtoffer is geweest van huiselijk
geweld 382 3o/o 670 5o/o

Indicator 20t22009

In de gemeente Roosendaal rapporteert 7o/o van de inwoners (19-65 jaar) ooit slachter te zi¡n geweest van

huiseli¡k geweld. Dit percentage komt overeen met het regionale (West-Brabant 7o/o) en landeli¡k beeld

(Nederland Bolo). In 2012 was het percentage ouderen (>65;aar) dat ooit slachter is geweest van huiselijk

geweld in 5olo. Ook dit percentage is vergelijkbaar met West-Brabant (4%) en Nederland (4o/o).In Roosendaal

is ¡n een aantal gevallen een huisverbod opgelegd (tabel 29).

Noot: Regionale en landelijke ci;fers utt 2012.

Trede 2 Aantal opgelegde huisverboden

Indicator 20L3 20t4 201s (t/m juli)Trede

Bron : gemeente Roosendaal
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5. Gezondheid en middelgebruik

In dit hoofdstuk komt hetvierde domein aan bod: Gezondheid en middelengebruik. Binnen dit domein speelt de

problematiek van kwetsbare mensen speelt zich af op de volgende leefgebieden:

. (5.1)liclrarrrelijkegezondheicl

. (5.2) psychische gezondheid

. (5.3) alcoholgebruik

. (5.4) druggebruik

Een goede gezondheid bevordert participatie. Een minder goede gezondheid is vooral een belemmering voor

arbeidsparticipatie. Pas als de chronisch zieke ook beperkingen of geestelijke gezondheidsproblemen heeft of

zijn gezondheid minder goed vindt, is de participatie lager (RIVM, 2Ot4).

Voor sociale uitsluiting is het psychisch welbevinden een belangrijke factor. Vaak komen risicofactoren in

combinatie met elkaar voor en kunnen zij elkaar versterken. Het blijkt dat voor de groep onder de 65 jaar de

combinatie van een gering psychisch welbevinden, een slechte gezondheid, een laag inkomen en werkloosheid,

een zeer groot effect heeft op de mate van sociale uitsluiting. Wanneer deze combinatie optreedt voegen

andere risicofactoren nog maar weinig toe. Voor de groep 65-plussers wordt de meest verklarende combinatie

gevormd door eveneens een geringe mate van psychisch welbevinden, een slechte gezondheid en een laag

inkomen, maar in plaats van werkloosheid (een factor die voor deze groep niet relevant is) blijkt het niet

verrichten van onbetaalde arbeid nog een belangrijke toevoeging. Dit laatste betekent ook dat het wel

verrichten van onbetaalde arbeid voor deze leeftijdsgroep een beschermende factor tegen uitsluiting vormt
(scP, 2004).

5.1 Lichamelijkegezondheid
Bijna een kwart (23olo) van de Nederlanders waardeert zijn eigen gezondheid als'gaat wel', 'slecht', of 'zeer

slecht'. Het percentage mannen dat zich ongezond voelt (21olo) is iets lager dan het percentage vrouwen (260/o)

dat zich ongezond voelt. De ervaren gezondheid wordt wel slechter met de leeftijd. Van de jongeren van 19 t/m
29 jaar ervaart 22o/o een slechte gezondheid. Van de 80-plussers is dat 54olo. Onder de ouderen is er slechts

een zwak verband tussen ervaren gezondheid en leeftijd. Dat komt omdat veel ouderen vinden dat een

slechtere gezondheid bij de leeftijd hoort. Zo kunnen zij hun gezondheid toch als positief beoordelen. In

Nederland geeft 60,4Yo van de bevolking van 19 jaar en ouder aan één of meer chronische ziekten te hebben

(RIVM, 2OI2).

Tabel 30: beperkingen door lichamelijk gezondheid

Bron: GGD West-Brabant (monitor uitgevoerd in 2009 en 2012)

Aantal o/o Aantal o/o

Trede O/l Algemene bevolking
Inwoners van 19-65 jaar dat beperkt is in zijnlhaar bezigheden door
lichamelijke gezondheid 667r t4o/o 7660 l60/o

Inwoners van 19-65 jaar dat beperkt is in zijnlhaar bezigheden door
lichamelijke gezondheid 3562 28o/o 3349 25o/o

Indicator 201 22009
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Totaal Roosendaal 260/o

0 Centrum 29o/o

1 Oost (Burgerhout) 29o/o

2 Noorcl (Kalsclonk) 3Ao/o

3 West (Westrand) 38o/o

4a Kroeven 34o/o

4b Minnebeek-De Krogten 260/o

5 Langdonk 3lo/o

6 Kortendijk 2Oo/o

7 Tolberg 2Oo/o

8 Industriegebieden IBo/o

Buitengebied Roosendaal 27o/o

10 Nispen t9o/o

11 Wouw 24o/o

12 Heerle 27o/o

13 Moerstraten 17o/o

Trede O/1
Algemene
bevolking

14 Wouwse plantage 2Io/o

Percentage inwoners (>16 jaar) dat eigen gezondheid'gaat wel'tot'zeer slecht'
ervaart

2015Trede

Tabel 31: ervaren gezondheid op wijkniveau

Bron: Bewonersenquête Gemeente Roosendaal

5.2 Psychischegezondheid
Mensen met verminderde psychische gezondheid lopen meer risico op problemen op andere leefgebieden zoals

financiên, sociaal netwerk, en verslaving. In Nederland is bij 4Oo/o van de bevolking van 19 jaar en ouder (ca. 5

miljoen mensen) sprake van een matig of hoog risico op een angststoornis of depressie (RIVM, 2Ol2).

Mensen met psychiatrische stoornissen kunnen hulp dan wel zorg ontvangen in de ambulante en klinische

hulpverlening. Ongeveer 1 miljoen mensen zijn in behandeling bij de GGZ. Volgens GGZ Nederland daalde het

aantal unieke patiënten met 60lo en het aantal behandelingen met 7,4o/o in de periode 2OO9-2OI2. Sinds 2011

is er een grotere daling dan in de jaren ervoor. De meest voorkomende contacten in 20L2 zijn behandeling

(83o/o), diagnostiek (9olo) en begeleiding (5olo). Slechts 2o/o vãn de contacten betreft crisisopvang. Als een

patiënt spoedeisende hulp (binnen 24 uur) nodig heeft en er sprake is van dreigende suïcide, ernstige

gedragsproblemen, problemen met de openbare orde, weggevallen steunfactoren of gedwongen opname, dan is

crisisopvang geboden.

De patiënten van de GGZ zijn als volgt verdeeld per leeftijdsgroep: ca.2Oo/o 0-17 jarigen,690/o 18-64 jarigen

en 11Vo van 65 jaar en ouder. Het aantal patiënten dat uitsluitend ambulant wordt behandeld is in 2012 licht

gestegen naar 947o. Bij 60/o van de pati{änten was sprake van een (korte) klinische opname. De meest

voorkomende hoofddiagnoses in 2OL2zijn stoornissen in de kindertijd (21olo) en stemmingsstoornissen (18o/o).

Ongeveer 15olo van de volwassen inwoners van Roosendaal geeft aan beperkt te zijn in zi.¡n of haar dagelijkse

bezigheden als gevolg van zi.¡n of haar lichamelijke gezondheid (tabel 30). Dit geldt voor ongeveer een kwart

van de ouderen in Roosendaal. Deze percentages zi;n zowel voor volwassenen als ouderen vergeli;kbaar met

West-Brabant (respectieveli¡k 16 en 23o/o tn 20L2). Het aandeel inwoners dat zi;n of eigen gezondheid slecht

waardeert is het grootst in West (Westrand), gevolgd door Kroeven en Langdonk (tabel 31). Het percentage

voor Roosendaal als geheel (260/o) is vergeli.¡kbaar met het landelilke percentage (23o/o).
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De gemiddelde behandelduur in 2012 bedraagt 19,5 maanden. Het merendeel van de afgesloten behandelingen

(7Oo/o) werd in 2012 beëindigd in overleg tussen patiënt en behandelaar (GGZ Nederland, 2072).

Tabel 32: Cliënten MEE West-Brabant

Percentage per wijk van het totaal aantal cliënten in Roosendaal (Bron: Mee West-Brabant)

Tabel 33: risico op, en ervaren psychische ongezondheid

Bron: GGD West-Brabant (monitor uitgevoerd in 2009 en 2012)

Aantal o/o

Totaal Roosendaal 349 100o/o

Centrum 19 5o/o

Oost 2L 60/o

Noord 57 L60/o

West 37 Ilo/o
Groot Kroeven 59 L7o/o

Langdonk 25 7o/o

Kortendijk 42 I2o/o

Tolberg 66 19o/o

Nispen 4 Lo/o

Wouw 13 4o/o

Heerle 4 !o/o

Moerstraten 1 Oo/o

Trede O,/l
Algemene
bevolking

Wouwse plantage 1 Oo/o

Trede Cliènten MEE West Brabant 2O15 (t/m augustus)

Hulpvragen bij MEE West-Brabant ziln verschillend van aard (o.a. lichamelijke beperking, verstandelijke

beperking en psychiatrische beperking). In Roosendaal bedroeg het aantal cliènten 349 (2OI5: t/m augustus),

het grootste deel van de clienten woont in Tolberg (zonder rekening te houden met de wr.¡kgrootte).

Aantal o/o Aantal o/o

Trede O/1 Algemene bevolking
Inwoners van 19-65 jaar met een mat¡g of hoog risico op een
angststoornis of depressie t5724 33o/o 18410 39o/o

Inwoners van 65 jaar en ouder met een matig of hoog risico op een
a ngststoorn is of depressie 5725 45o/o 6027 45o/o

Inwoners van 19-65 jaar en ouder dat zich psychisch ongezond voelt 7624 I60/o 8904 L9o/o

Inwoners van 65 jaar en ouder dat zich psychisch ongezond voelt 2163 17o/o 3081 23o/o

Indicator 20L22009

Het percentage ¡nwoners (19-65 jaar) met een matig of hoog risico op een angststoornis of depressie is

toegenomen, van 33o/o in 2009 tot 397o in 2O12. Het percentage is nagenoeg gelijk aan West-Brabant (37o/o)

en Nederland (40o/o). Voor inwoners van 65 jaar en ouder was het percentage zowel ¡n 2009 als in 2O72 45o/o

en hoger dan West-Brabant (42o/o) en significant hoger dan Nederland (38o/o). Ongeveer een vijfde van zowel

de volwassenen als ouderen rapporteert zich psychisch ongezond te voelen. Dit aandeel wijkt niet veel af van

regionale cilfers (West-Brabant 18o/o van de volwassenen en 2lo/o van de ouderen).

Noot: regionale en landelijke ci¡fers uit 2012
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Tabel 34: patiënten binnen de GGZ

Bron: GGZ NL

Tabel 35: Overlast door verwarde personen

Bron : BVI Stuurkubus. Politieregistratie incidenten

Tabel 36: Onvrijwillige opnamen

Bron: GGZ Westelijk Noord-Brabant

Trede 2
Aantal patiënten dat ambulant wordt geholpen in de ggz

Jonger dan 18 jaar 7TL 772 741 620
18 jaar en ouder 2.9L4 2.907 2.967 2.890

Aantal patiënterr dat irr u'isis wordt gelrolpelr ilr de ggz (via een DBC) 52 55 81 58
Trede 3
Aantal patiënten dat klinisch wordt geholpen in de ggz

Jonger dan 18 jaar 20 24 24 T7

18 jaar en ouder 2t8 256 254 2t2
Trede 4
Aantal weglopers ¡n de ggz (van de patiënten waarvoor DBC
gemarkeerd is als eind van behandeling)

438 459 387 398

2010 201 1Indicator 2008 2009

Tabel 34 rapporteert het aantal patienten dat ambulant, in crisis en klinisch wordt geholpen binnen de GGZ in

de gemeenten Roosendaal. Tussen 2008 en 2011 lijken de ci¡fers stabiel te zi¡n. Ook het aantal weglopers in de

GGZ is redeli¡k stabiel.

Trede 2
Aantal L54 198 189
Per 10.000 inwoners 19,9 25,7 24,5

Meldingen overlast door verwarde/overspannen persoon 20L2 20L3 20t4

In Roosendaal ligt het aantal geregistreerde meldingen van overlast door verwarde/overspannen personen

jaarlijks tussen 150 en 200. Per 10.000 inwoners is dit hoger dan West-Brabant (15,5 per 10000 in West-

Brabant in 2014).

Trede 2
Opgenomen met een In Bewaring Stelling (IBS) 78 95 93 90 B6

Opgenomen met een Rechterlijke Machtiging (RM) 37 53 45 52 37

Aantal Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische
Ziekenhuizen (BOPZ)

2010 2OTL zot 2 2013 2014

De cijfers over het aantal BOPZ betreffen regio cijfers en zijn niet op te splitsen naar gemeente. Er is geen

duidelijke trend waar te nemen in het aantal onvri¡willige opnamen in de GGZ WNB.
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5.3 Alcoholgebruik
Overmatig alcoholgebruik veroorzaakt, naast ziekte en sterfte, ook maatschappelijke en sociale schade,

variërend van geluidsoverlast en vandalisme tot arbeidsverzuim, (uitgaans-)geweld, huiselijk

geweld/kindermishandeling en cri minaliteit (Schrijvers e.a. 20 10).

Van de Nederlanders van 19 jaar en ouder, is in 2012 70,4o/o een zware drinker: 74,1o/o van de mannen is een

drinkt minstens één keer per week meer dan zes glazen alcohol op een dag. Van de vrouwen drinkt 6,80lo

minstens één keer per week meer dan vier glazen alcohol. Zwaar alcoholgebruik komt meer voor bij mensen

met een lage opleiding (lagere school) dan bij mensen met een hoge opleiding (hbo of universiteit). Van de

mensen uit de lage opleidingscategorie geeft 13,7o/o aan een zware drinker te zijn en van de hoogopgeleiden is

dit 6,90lo (RIVM, 20t2).

In 2014 zijn er ruim 67.000 unieke personen in behandeling geweest in de verslavingszorg. Ruim driekwart van

hen zijn mannen. De gemiddelde leeftijd bedraagt ruim 41 jaar. Eén op de acht cliënten is jonger dan 25. Het

aandeel hulpvragers van 55 jaar en ouder bedraagt 18o/o. Bij één op de vijf cliënten uit 2014 betreft het een

eerste inschrijving in de verslavingszorg. Het aantal cliënten dat in 2014 behandeling is geweest is in

vergelijking met 2013 licht gedaald. (Ladis, 2OL4).

Alcohol is de meest voorkomende problematiek in de verslavingszorgt bijna de helft van de hulpvragen (ca.

30.000 personen). Er is er sprake van een daling van 2o/o t.o.v. 2013. Alcohol is bij ouderen (55+) met ruim

twee derde van de gevallen veruit de meest voorkomende hulpvraag. Meervoudige problematiek komt minder

vaak voor bij alcohol (Ladis, 2OL4).

Tabel 37: overmatige drinkers

Bron: GGD West-Brabant (GGD monitor uitgevoerd in 2009 en 2012)

Aantal o/o Aantal o/o

Trede O/1 Algemene bevolking
Overmatige drinkers 19-65 jaar (mannen >2L glazenlweek, vrouwen
>14 glazen/week) 4765 lOo/o 3637 8o/o

Overmatige drinkers 65 jaar en ouder (mannen >21 glazen/week,
vrouwen >14 glazen/week) rt45 9o/o 938 7o/o

Indicator 20t 22009

In 2OL2 was het percentage overmatige drinkers onder inwoners van Roosendaal 8o/o onder volwassenen en

7o/o onder ouderen (tabel 37). Van de volwassenen en ouderen ¡n West-Brabant en Nederland is 8olo

geclassificeerd als overmatige drinker. Ruim 10o/o vôn de leerlingen in de 2e klas van het Voortgezet Onderwi¡s

geven aan alcohol te drinken (tabel 38). Hiervan valt een kleine deel onder problematisch drankgebruikers.

Noot: regionale en landelijke cijfers uit 2012
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Tabel 38: Alcoholgebruik in het voortgezet onderwijs (2VO)

Bron: GGD West-Brabant Buurtmonitor IGZ screening

Tabel 39: hulpvragers verslavingszorg (alcohol)

Bron: landelijk alcohol en drugs informatie systeem (LADIS)

5.4 Druggebruik
Van de Nederlanders van 15-64 jaar gaf in 2009 ongeveer één op de vier aan ooit cannabis te hebben gebruikt.

Ongeveer 4o/o vãn de ondervraagden gebruikte cannabis in de maand voorafgaand aan de peiling. Onder de

gebruikers zijn meer mannen dan vrouwen. Het cannabisgebruik is het hoogst in de leeftijdsgroep van L5-24

jaar en het laagst onder de 45-64 jarigen. Het percentage mensen van 15-64 jaar dat ooit harddrugs heeft

gebruikt lag in 2009 met 5,2olo voor cocaïne,3,Io/o voor amfetamine,6,2o/o voor XTC, 1,3Yo voor GHB en 0,57o

voor heroïne veel lager dan het ooit gebruik van cannabis. In de maand voorafgaand aan de peiling gebruikte

minder dan 1olo de genoemde harddrugs. Deze cijfers zijn waarschijnlijk een onderschatting van het werkelijke

gebruik. Het gebruik van harddrugs is namelijk niet eenvoudig te peilen via onderzoek onder de algemene

bevolking, omdat bepaalde groepen gebruikers daarbij ondervertegenwoordigd kunnen zijn (RIVM,2OL4).

In de verslavingszorg is de hulpvraag voor cannabis in 2OI4 gelijk gebleven met 2OL3 (L6o/o) en overstijgt

daarmee het aantal opiaathulpvragers (t4o/o). Van de L5-64 jarigen met cannabis afhankelijkheid is in 2014

35o/o in behandeling voor cannabisproblematiek. De hulpvraag voor cocaïne neemt in 2074 af met 3%io. Het

aantal hulpvragers voorGHB, medicijnen en ecstasy is relatief klein en verandert in2OI4 weinig.

Vooral bij drugsproblematiek komt meervoudige problematiek relatief veel voor. Twee derde van de

hulpvragers voor opiaten en cocaïne geeft aan ook andere problematiek te hebben. Hetzelfde geldt voor

ecstasy. De meest voorkomende secundaire problematiek is cannabis. Cannabis komt veel voor in combinatie

met alcohol, cocaTne en amfetamine en ecstasy als primaire problematiek.

Daarnaast komt alcohol als secundaire problematiek veel voor bij hulpvragen rondom cocaine, cannabis,

amfetamine en medicijnen. Bij GHB zijn amfetamine en cocaïne de meest voorkomende bijmiddelen. De

combinatie opiaathulpvragen en cocaïne (in de vorm van crack) komt vaak voor. (Ladis,2Ot4).

o/o o/o

Trede O/1 Algemene bevolking
lOo/oAlcoholdrinkers 2e klas voortgezet onderwijs L3o/o

Problematisch alcoholgebruik 2e klas voortgezet onderwijs !o/o 2o/o

Indicator 20L3-2014 20t4-20t5

Trede 2
Aantal hulpvragers verslavingszorg vanwege alcoholgebruik
12 tot 19 jaar 0 1 1 0
19 jaar en ouder 93 88 L02 96
Totaal 93 89 103 96

201 1 20t2 2013 20L4

Het aantal volwassen hulpvragers in Roosendaal vanwege alcoholgebruik is elk jaar ongeveer 100. Onder

Jongeren is dit aantal .¡aarlijks (bi;na) nul.
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Tabel 40: drugsgebruik onder volwassenen

Bron: GGD West-Brabant

Tabel 41: drugsgebruik onder leerlingen

Bron: GGD West-Brabant

f abel 42: aantal hulpvragers verslavingszorg vanwege drugsgebruik

Bron: landelijk alcohol en drugs informatie systeem (LADIS)

Aantal o/o Aantal o/o o/o o/o

Trede O/1 Algemene bevolking
Inwoners van 19-65 jaar dat de laatste 4 weken
softdrugs heeft gebruikt 1906 40/Õ 690 Io/o 2o/o nb

Inwoners van 19-65 jaar dat de laatste 4 weken
harddrugs heeft gebruikt 286 o,60/o 331 o,7o/o o,5o/o nb

West-
Brabant
20L2

Neder-
land
20!2

2009 2012Indicator

o/o -/o

Trede O/1 Algemene bevolking
Percentage leerlingen (2VO) dat de laatste 4 weken drugs heeft gebruikt (soft-
enlof hard drugs) o,oo/o o,3o/o

Indicator 2013-20L4 2014-2015

Het percentage volwassen inwoners van Roosendaal dat softdrugs heeft gebruiktin 201,2 (4o/o), is lager dan in

2009 (1olo) (tabel 40), In West-Brabant rapporteert 2o/o de afgelopen 4 weken softdrugs te hebben gebruikt.

Het percentage harddrugs gebruikers is kleiner dan !o/o, evenals in West-Brabant (0,5olo). Onder longeren ¡s

het percentage dat drugs gebruikt (soft- en harddrugs) (bi;na) nul (tabel 41).

Noot: regionale ci.¡fers urt 2012

Trede 2
Aantal hulpvragers verslavingszorg vanwege opiaten, cocaïne, ca nnabis,
amfetamine, of GHB gebruik

12 tot 19 jaar 11 9 8 2
19 jaar en ouder 156 143 t52 t37
Totaal 167 L52 160 139

Gesplitst naar sofr- en harddrugs
Aantal hulpvragers verslavingszorg vanwege cannabis
12 tot 19 jaar 9 B I 2

19 jaar en ouder 40 32 38 31
Totaal 49 40 46 33

Aantal hu lpvragers verslavingszorg vanwege opiaten, cocaïne, amfetamine,
of GHB gebruik
12 tot 19 jaar 2 1 0 0
19 jaar en ouder 116 111 t14 106
Totaal 118 LL2 tL4 106

20tL 20t42lJL2 2013

Het aantal hulpvragers in de verslavingszorg vanwege drugsgebruik lijkt vanaf 2011 enigszins af te nemen. Dit

geldt zowel voor soft- als voor harddrugsgebruik.
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5.5. Verslavingscijfers: alcohol én druggebruik
Verslavingszorg is essentieel om uitval te voorkomen. Verslaving kan leiden tot overlast gevend en crimineel

gedrag, zeker wanneer het in combinatie met andere psychische of lichamelijke stoornissen voorkomt. De

relatie tussen alcohol- en druggebruik en gewelddadig gedrag is complex. Duidelijk is dat gebruik van alcohol,

cocaine en amfetamine van invloed is op (de hersenfuncties die een rol spelen bij) agressief gedrag. Het

ontstaan van agressie door middelengebruik heeft niet alleen te maken met het middel zelf, maar ook met de

persoonlijkheid van de gebruiker en de omgeving waarin iemand gebruikt. De omvang van het aantal

geweldsincidenten, waarin alcohol en drugs in het spel zijn, wordt nog niet systematisch geregistreerd door de

politie. De maatschappelijke impact van geweld veroorzaakt door alcohol- en drugsverslaafden is daardoor

lastig vast te stellen.

Het middelengebruik bij dak- en thuislozen is hoog. In een onderzoek bij dak- en thuisloze personen in de 4

grote steden (Coda-G4) is te zien, dat het middelengebruik in een periode van 1,5 jaar niet verminderde. Bij de

derde meting had 35olo van de volwassenen recent cannabis gebruikt en dronk 2Oo/o 5 of meer glazen alcohol

bij één gelegenheid (Al Shamma e.a.,2OL4).

Tabel 43: aantal patiënten in verslavingszorg

Bron: GGZ NL

Tabel 44: hulpvragers in de verslavingszorg

Bron: landelijk alcohol en drugs informatie systeem (LADIS)

Trede 2
Aantal patiënten dat ambulant wordt geholpen in de ggz verslavingszorg
Jonger dan 18 jaar 8 7 I 5

1B jaar en ouder 285 275 2Ar 235
<5 <5 5Aantal patiënten dat ¡n crisis wordt geholpen in de ggz: verslavingszorg 5

Trede 3
Aantal patiënten dat klinisch wordt geholpen in de ggz: verslavingszorg

<5Jonger dan 18 jaar <5 <5 <5
18 jaar en ouder 37 36 55 35

Indicator 2008 2009 2010 20LL

Het aantal patiènten dat ambulant, in crisis en klinisch wordt geholpen in de ggz verslavingszorg is stabiel over

de jaren.

Trede 2
Aantal hulpvragers (12 jaar en ouder) verslavingszorg alle
problematieken per 10.000 inwoners 36 33 37 33

201 1 20r2 2013 20t4

Het totaal aantal hulpvragers in de verslavingszorg schommelt per Jaar tussen 33 en 37 per 10000 inwoners.

Dit aantal is wat hoger dan West-Brabant (29 per 10000 inwoners) maar lager dan Nederland (39 per 10000

inwoners).

Noot: regionale en landelijke ci¡fers uit 2014
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Tabel 45: weglopers in de ggz

Bron: GGZ NL

Trede 4

15 74 72 49
Aantal weglopers in de ggz (van de patiënten waarvoor DBC gemarkeerd is als
eind van behandeling) : verslavingszorg

2008 2009 2010 2011

Dc toename in weglopers in de GGZ die in 2008 is ingezet lr¡kt zrch te stabiliseren. Ci;fers na 2011 zijn niet

beschi kbaa r.
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6. Multiproblematiek

Hoewel door het opdelen van de problematiek naar soort, duidelijk wordt op welke terreinen de problemen zich

afspelen en welke verschuivingen in ernst van de problematiek er zijn (dynamiek tussen de treden van de

OGGZ laddcr), moet er ook aandacht zijn voor de multiproblematiek (combinatie van verschillende

leefgebieden). Kwetsbare groepen kenmerken zich immers bij uitstek door multiproblematiek.

Uit eerder wetenschappelijk onderzoek is bekend dat met name een combinatie van gering psychisch

welbevinden, een slechte gezondheid, een laag inkomen en werkloosheid een groot effect heeft op de mate van

sociale uitsluiting (Jehoel-Gijsbers, 2004). Paragrafen 2.2 (inkomen & financiën),2.3 (dagactiviteiten & werk),

5.1. (lichamelijke gezondheid) en 5.2 (psychisch welbevinden) geven een goed beeld van de mate waarin deze

problemen voorkomen in Roosendaal.

Vanwege de beschikbare cijfers isinzicht in de combinatie van deze factoren op individueel niveau helaas

beperkt. De mate waarin er sprake is van multiproblematiek in Roosendaal is dan ook niet in te schatten.

Multiprobleemgezinnen

Een multiprobleemgezin is een gezin van minimaal één ouder en één kind dat langdurig kampt met een

combinatie van sociaaleconomische problemen (bv. financiën, werk en huisvesting) en psychosociale problemen

(bv. verslaving, psychiatrische problematiek en verstandelijke beperking). Kenmerkend voor

multiprobleemgezinnen is dat ze zowel problemen hebben in het gezin als problemen met de hulpverlening. De

ernst van de problemen kan per gebied verschillen. Een sociaal netwerk, steun van familie en de buurt, en

toegang tot voorzieningen en hulpverlening kunnen beschermend werken, maar dit ontbreekt vaak bij

multiprobleemgezinnen (Zoon, 2012): het evenwicht tussen draaglast (taken die ouders moeten vervullen) en

draagkracht (competenties van ouders en beschermende factoren) is verstoord (Doþan e.a.,2000).

Landelijke gegevens over het aantal multiprobleemgezinnen in Nederland ontbreken. Wel zijn er een aantal

lokale onderzoeken gedaan op basis waarvan de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg komt tot een schatting

van 70.000 multiprobleemgezinnen (3olo van de gezinnen met minsten één kind tot vier jaar) in Nederland

(RVZ,2Ot2).

Een van de verklaringen waarom prevalentiecijfers ten aanzien van multiprobleemgezinnen schaars zijn is het

groot aantal mogelijke combinaties van problemen dat een gezin kan hebben. De beste benadering voor het

maken van een inschatting rond multiprobleemgezinnen is het vaststellen van het vóórkomen van

risicofactoren. Voor de signalering van multiprobleemgezinnen zijn met name de sociaaleconomische status en

het opgroeien in een onvolledig gezin belangrijke indicatoren (RVZ, 2072). De cijfers in paraaf 2.2. (inkomen &

financiën), 2.3 (dagactiviteiten & werk) en 4.1. (familie en sociale relaties) zijn waardevol om in te schatten in

welke wijken deze gezinnen zich met name bevinden.
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Voorwoord

Onderzoek doen en rapporteren over kwetsbare burgers vraagt om zorgvuldigheid. Want, waarom is een persoon

kwetsbaar? Heeft niet iedereen periodes van kwetsbaarheid in zijn of haar leven? Daarom hebben we voor dit
onderzoek zo veel mogelíjk aansluiting gezocht bij reeds bestaande theorie en modellen rondom dit thema en

definiëren we kwetsbaarheid ook aan de hand van de vraag in hoeverre er aansluiting is met voorzieningen in het
sociale domein. Want, als die aansluiting er niet is, kan uitsluiting en marginalisering dreigen. Maar ook het
betrekken van voorzieningen in dit onderzoek vraagt om zorgvuldigheid. We hebben bekwame en gedreven
professionals en vrijwilligers ontmoet, die middenin een veranderde wereld met gedrevenheid hun werk doen.
Bovendíen is het sociale domeín, zowel landelijk als ook in de regio West-Brabant, volop in ontwikkeling en willen
ketenpartners daar graag positief aan bijdragen.

De bedoeling van dit rapport is niet om een oordeel te vellen of een eindplaatje te schetsen, maar juist om
ontwlkkeling te faciliteren. De meerwaarde van dit rapport is de bundeling van risicokenmerken in herkenbare
risicoprofielen en de koppeling tussen kwalitatieve en kwantitatieve gegevens. We zijn er daarom, ondanks de
beperkingen van dit onderzoek, van overtuigd dat de uitkomsten een betekenisvolle bijdrage kunnen leveren aan

de ondersteuning aan en het herstel van kwetsbare burgers in Roosendaal.

Langs deze weg willen we graag alle burgers, vrijwilligers en professionals die hebben deelgenomen aan de
gesprekken en interviews, hartelijk bedanken voor hun bijdrage.

dr. J. de Goede

GGD West-Brabant
j.goede@ggdwestbrabant.nl

drs. R.F.F. Bin

Leger des Heíls W&G Zuidwest Nederland

roderik.bin@ legerdesheils. n I
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l-. lnleiding

Aanleiding
Gemeenten hebben door de decentralisaties meer verantwoordelijkheden gekregen in het sociale domein. Gemeenten
worden verondersteld beterte kunnen voorzien in integrale en op de burger afgestemde ondersteuning, omdat ze beter op
de hoogte zouden zijn van de ondersteuningsbehoefte van hun inwoners. ln de memorie van toelichting op de WMO 2015
staat het als volgt:

De regering beoogt met d¡t wetsvoorstel en de voorgenomen decentralisoties op het terrein von jeugd, werk en inkomen en
passend onderwijs, gemeenten breed verontwoordelijk te maken voor het bieden van ondersteuning aan mensen met
beperkingen binnen het sociale domein. Het is de bedoeling dot mensen ondersteuning en zorg aongeboden krijgen die
oonsluit op hun persoonlijke omstandigheden en levensfase. Het wetsvoorstel voorziet in belongrijke waorborgen voor het
uitvoeren van een goed onderzoek naar de ondersteuningsbehoeften von mensen. Von gemeenten wordt verwocht dat zij dit
onderzoek uitvoeren in goede somenspraak met de mensen om wie het gaat en dat zij samen met betrokkenen komen tot een

zo goed mogelijk ofgestemde dienstverlening.

Daarom vindt er bij individuele zorgvragen door de gemeente onderzoek plaats naar de meest passende vorm van
ondersteuning. Op beleídsniveau is de algemene vraag van toepassing; voorziet het voorzieningenaanbod in en voor onze
gemeente wel in dienstverlening die past bij de ondersteuningsbehoefte van onze burgers?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden (daar althans een begin mee te maken) is voor dit onderzoek gekozen voor een
combinatie van kwantitatieve gegevens over risicogroepen en de kwalitatieve ervaringskennis van professionals die voor de
kwetsbare groepen werken. Dat biedt niet alleen inzicht in de omvang en kenmerken van risicogroepen en gemarginaliseerde
burgers, maar ook in het voorzieningenaanbod en de aansluiting met de ondersteuningsbehoefte.

De in dit rapport geformuleerde ontwikkelsuggesties zijn bedoeld als eerste aanzet om met de betrokken partijen in gesprek

te gaan over het verder ontwikkelen van de dienstverlening en samenwerking ten behoeve van kwetsbare burgers in
Roosendaal.

Leeswijzer
ln het volgende hoofdstuk wordt beschreven hoe het
onderzoek is uitgevoerd. Op basis van de kwalitatieve en

kwantitatieve gegevensverzameling worden vanaf
hoofdstuk 3 de zeven profielen onderscheiden van
kwetsbare groepen in Roosendaal. Per profiel worden
de kenmerken beschreven, de mismatch met
voorzieningen in of voor Roosendaal, een schatting van
de omvang naar aanleiding van bestaande registraties
en aandachtspunten om de kans op herstel bij de
burgers die binnen dit profiel vallen te vergroten.

De missie van het Leger des Heils Welzijns &
Gezondheidszorg is onvoorwaardelijk betrokken te zijn
bij mensen zonder helper. Lees meer over het Leger des

Heils Welzijns & Gezondheidszorg op
www. legerdesheils.nl.

De GGD West-Brabant bewaakt, bevordert en beschermt
de gezondheid van de inwoners in West-Brabant en heeft
extra aandacht voor de meest kwetsbare groepen in onze
samenleving. Lees meer over de GGD West-Brabant op
www.gqdwestbrabant. n I

Onderzoeksopdracht
De door de gemeente Roosendaal geformuleerde
onderzoeksopdracht luidt:

Een kwol¡totief en kwontitotief onderzoek noor de groep in
Roosendool aon de onderkant van de woonladder die is

gemorginaliseerd of dat dreigt te worden (dus niet alleen
chronisch versloafden, moor breder kijkend naor daklozen,
Maatschoppelijke opvong (MO) en de groep die gebruik
maakt van beschermd wonen), inclusief enkele scenorio's
voor de aanpok von de problematiek. Woarbij de oanpok
gericht moet zijn op normaliseren en terugbrengen in eigen
kracht.
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2. Het onderzoek

Dit onderzoek is een praktijkgericht onderzoek naar de aansluiting tussen de (latente) ondersteuningsbehoefte van
kwetsbare burgers en de voor hen ingerichte voorzieningen. Het is gericht op een diagnose van de problematiek waarin de
(dreigend) gemarginaliseerde burgers in Roosendaal zich bevinden én moet aanknopingspunten bieden voor de aanpak van
knelpunten (ontwerp). Hoewel het Leger des Heils W&G ZWN en de GGD West-Brabant met de beschikbare middelen
hebben gestreefd naar zo valide mogelijk gegevens, betreft dit geen fundamenteel wetenschappelijk onderzoek.

Doelstell¡ng
De doelstelling van dit onderzoek is de gemeente Roosendaal en
maatschappelijke organisaties te voorzien van beleidsinformatie
(kennis) over uitsluiting van kwetsbare burgers in de gemeente
Roosendaal. Het onderzoek is erop gericht om de mismatch tussen
het aanbod aan voorzieningen en de (latente) hulpvraag van
(dreigend) gemarginaliseerde burgers te verminderen.

De hypothese dat er een mismatch is tussen de gemarginaliseerde
burgers in Roosendaal en de voorzieningen waarvan zij gebruik
kunnen maken, is inherent aan de door de gemeente Roosendaal
geformuleerde onderzoeksopdracht (zie vorige pagina). Deze
veronderstelt immers dat de huidige aanpak van de problematiek niet
volledig of voldoende is.

Onderzoeksmodel

Kwetsbare burgers

(latente)
Ondersteunings-

behoefte

Aantal burgers dat
hiermee te maken

heeft

Risicokenmerken

Scenario's

Mismatch?

t
Risicoprofielen

v
Scenario's

Voorzieningen/
dienstverlening

Beschikbaarheid

Toegang

Kwaliteit

Onderzoeksopzet
Het Leger de Heils
W&G Zuidwest
Nederlond en de GGD

West-Brabant hebben
gezamenlijk een

onderzoeksopzet
gemaakt voor dit
onderzoek, die is
goedgekeurd door de
gemeente
Roosendaal. Het
theoretisch kader voor
het onderzoek wordt
in dit ropport niet
herhoald. Het is wel
op verzoek
beschikbaar.Onderlinge

samenhang

Toelichting onderzoeksmodel
Onder een mismatch wordt in dit onderzoek verstaan; een situatie waarin een burger niet de hulp krijgt diehij/zij (al niet dan
gevraagd) nodig heeft. Deze mismatch kan zowel betrekking hebben op mensen die niet in zorg zijn, als om mensen die wel
inzorg zijn (maar niet de passende zorg ontvangen). De oorzaakvan deze mismatch tussen 'vraag'en'aanbod'kan aan beide
kanten liggen. Dat blijkt ook uit de manier waarop de Raad voor de Maatschappelljke Ontwikkeling een definitie geeft voor
kwetsbare personen:

'Mensen die op verschillende terreinen ernstige problemen ondervinden, bijvoorbeeld wonen, dagbesteding, contacten,
psychische en fysieke gesteldhe¡d en die om redenen samenhongend met de ernst en complexiteit vøn hun problemotíek geen
gebruik kunnen, mogen, durven of willen maken van voorzieningen die bedoeld zijn om een of meer von deze problemen te

Centrale vraag
De centrale vraag van dit onderzoek is afgeleid

van de doelstelling en luidt:

Hoe kan de lokale infrostructuur zo worden
versterkt dat het herstel von burgers uit
Roosendoal die gemarginoliseerd zijn of

dreigen te raken optimaol wordt ondersteund?

Kwetsbore burgers in Roosendaal- Leger des Heils W&G Zuidwest Nederland en GGD West- Brabant 6



verlichten

De mismatch kan oorzaken hebben die te wijten zijn aan de voorzieningen, door gebrek aan beschikbaarheid, kwaliteit,
toegankelijkheid of samenhang van publieke voorzieningen en dienstverlening:

onvoldoende capaciteit om te kunnen voldoen aan de vraag.

staat om daadwerkelijk te ondersteunen richting duurzaam herstel en zelfredzaamheid.

onvoldoende toegankelijk (door toegangscriteria, contra-indicaties, hoge eigen bijdrage, onvoldoende informatie,
etc.)

zijn onvoldoende op elkaar afgestemd waardoor ze elkaars ondersteuning niet positief beïnvloeden.

ln de beschrijving van de mismatches in de volgende hoofdstukken worden steeds deze twee kanten (persoonskenmerken
(risicoprofiel) en voorzieningen) beschreven. Er is overigens geen strikte scheiding tussen de verschillende risicoprofielen. Het
is goed mogelijk dat één persoon binnen meerdere risicoprofielen past, ze kunnen elkaar dus overlappen. Hoe meer iemand
past binnen meerdere risicoprofielen, hoe groter de mogelijke mismatch met de voorzieningen in Roosendaal en hoe
kwetsbaarder de positie van de deze persoon is.

Onderzoeksmethode
De methode voor het kwantitatieve onderzoek was een analyse van
bestaand materiaal. De werkwijze wordt toegelicht in de
onderzoeksopzet en de Monitor Sociaal Kwetsbare Groepen
Roosendaal.

Als onderzoeksmethode voor kwalítatieve onderzoek is in overleg
met de gemeente Roosendaal gekozen voor het afnemen van
semigestructureerde interviews met professionals (inclusief
vrijwilligers) van de verschillende bij de doelgroep betrokken
ketenpartners. De volgende twee vragen stonden in de interviews
centraal:

L. Zijn er mensen die een beroep doen op jouw organisatie, die
jullie niet kunnen helpen?

2. Zijn er cliënten van jouw organisatie, waarvan jullie zelf vinden
dat jullie die eigenlijk niet goed kunnen helpen?

Een mismatch kan dus zowel betrekking hebben op mensen die niet
in zorg zijn, als mensen die wel in zorg zijn (maar niet de passende

ondersteuning ontvangen). De door de respondenten beschreven
mismatches zijn op basis van overeenkomsten tussen
persoonskenmerken geclusterd tot negen risicoprofielen.

De keuze deze onderzoeksmethode heeft natuurlijk ook
beperkingen. Zo komt niet naar voren wat buiten de waarneming
ligt van de professionals en vrijwilligers. Om deze beperkingen te
ondervangen is er gekozen voor een grote diversiteit aan

organisaties en type professionals en vrijwillígers. Alle
respondenten zijn in de gelegenheid gesteld het inhoudelijke deel
van het conceptrapport te corrigeren of aan te vullen. Tenslotte zijn
ook mensen uit de doelgroep zelf geinterviewd.

lnterviews
Er hebben in totaal 28 personen

deelgenomen aan de interviews; 17
professionals (in enkele gevallen een
manager), 5 vrijwilligers en 6 personen die
tot de doelgroep behoren. De professionals

en vrijwilligers, waren werkzaam binnen de
volgende organisaties :

GGD West Brabant

Politie West Brabant

AlleeWonen

Reclassering Nederland

Eropaf-tea m Traverse Groep

Maatschappelijke Opvang
TraverseGroep (W¡jzijn)

Maatschappelijk Werk
TraverseGroep (Wijzijn)

Gemeente Roosendaal

Novadic-Kentron

GGZ WNB

Voedselbank Goed Ontmoet
TWB (Thuiszorg)

De Ruilwinkel Roosendaal

MEE West-Brabant

Vluchtelingenwerk

SafeGroup

Organisaties
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3. Jongeren en jongvolwassenen met problemen op het gebied van

zelfsta ndige h u isvesti ng

Kenmerken
Binnen dit profiel gaat het om jonge mensen in de leeftijd van ongeveer 15 -27
jaar, die problemen hebben op het gebied van huisvesting en inkomen. De
oorzaak hiervan is vaak een combinatie van gedragsproblematiek, zwakke
gezinssituatie, criminaliteit, verslaving, etc. Ze verdienen vaak te weinig voor
zelfstandige huisvesting, maar hebben dat wel nodig door bijvoorbeeld
problemen thuis. Voor jongeren geldt in het algemeen dat ze meer
beinvloedbaar zijn dan volwassenen en de groep(sdynamiek) bepalend is voor
hun gedrag (zoals 'sociaal' drugsgebruik). Aan de andere kant is het perspectief
op herstel bij jeugdigen vaak groter dan bij oudere volwassenen. Jongeren
hebben te maken met het minimum jeugdloon, vallen tot 2L jaar onder de
financiële verantwoordelijkheid van hun ouders en hebben tot27 jaar te maken
met specifieke regels rondom uitkeringen. Andere kenmerken van deze groep
zijn een niet voltooide opleiding en geringe arbeidsmarktgerichtheid. Vaak
wordt door respondenten genoemd dat deze jongeren eerder in aanraking zijn
geweest met jeugdzorg of in internaten verbleven.

lnventarisatie mismatch

Beschikbaarheid Er zou in de regio een tekort zijn aan voorzieningen díe wonen en
begeleiding voor jongeren combineren. Genoemd worden wel 4@ll,
woonbegeleiding door Juzt en het oriëntat¡ehuis van SDW voor jongeren
met een verstandelijke beperking. Toch geven alle respondenten, die
deze mismatch benoemen, aan dat de diversiteit en capaciteit van
voorziening te klein is om aan de vraag te voldoen. Er wordt dan gekozen
voor oplossingen die vaak maar tijdelijk soelaas bieden. Soms zijn deze
jongvolwassenen dan afhankelijk van de nachtopvang, terwijl deze
voorziening niet op hen is toegesneden.

Als specifieke groep noemen respondenten tienermoeders en jonge
zwangere vrouwen zonder huisvesting, voor wie geen voorzieningen zijn
in de regio. Dit wordt gezien als een erg kwetsbare groep.

Toegankelijkheid Respondenten noemen dat er onderjongeren en jongvolwassenen vaak
onduidelijkheid heerst over bij welk loket ze nu moeten zijn, zoa|s

centraal onthaal in Breda, en het gevoel bestaat dat ze van 'het kastje
naar de muur' worden gestuurd.

Kwaliteit en
werkwijze

Onderlinge
samenhang

Verschillende respondenten geven aan dat drugsgebruik vaak aanleiding
is voor het stopzetten van (jeugd)zorgtrajecten, vaak als gevolg van een
beheersing ten aanzien van drugsgebruik. Aangegeven wordt dat het
(lange termijn)effect van het stopzetten van het ondersteuningstraject
niet alt¡jd in verhouding staat tot het overtreden van de regel dat er geen
drugs mag worden gebruikt in een voorziening.

Op verslaving aan GHB, een groot probleem in de regio, hebben
organisaties nog onvoldoende antwoord. Het betreft dan vooral
preventie en de begeleiding na een detox behandeling.

Jeugdzorgtrajecten (inclusief jeugdbescherming en reclassering) en WMO
trajecten, sluiten vaak niet goed op elkaar aan. Jongeren raken daardoor
uit het zicht van de professionals, zonder dat er sprake is van duurzaam
herstel. De oorzaak van dit probleem lijkt te zijn dat het een overgang

Professional: "Zorg voor
een bestoonsminimum
voor deze groep. Als je
geen geld hebt, go je
vanzelf kleine
crimina Iite it pIegen."
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van vaak een verplichtend kader (jeugdwet), naar een vrijwillig kader
(WMO). Ook moeten jongeren vaak switchen van een
jeugdhulpaanbieder naar een aanbieder van ondersteuning voor
volwassenen die gefinancierd wordt op basis van de WMO,
Zorgverzekeringswet of Wet langduríge zorg. Voor deze overgang zijn
geen duidelijke procesafspraken op regionaal niveau.

Cijfers
Voortijdig schoolverlaters zijn jongeren tot 23 jaar die zonder
startkwalificat¡e (diploma havo, vwo, mbo 2 of hoger) het onderwijs
verlaten. ln het schooliaar 20L3/2OL4zijn er in Roosendaal 270
voort¡jdig schoolverlaters met trajectbegeleiding (bron RBL).

Aantal aanmeldingen bij de MO 18

t/m27 jarigen uit Roosendaal

50 46

Het aantal tienermoeders is laag. Slechts 0,4 procent van de meisjes
in de leeftijd 15 t/m 19 jaar is in 2014 moeder. Dit is vergelijkbaar met
de rest van Nederlan d (0,6%, Bron CBS).

Het aantal aanmeldingen bij de MO van jongeren tussen de 18 en 27
jaar, neemt de afgelopen drie jaar elk jaar iets af (zie grafiek).
Gemiddeld is het aandeel jongeren op het totale aandeel
aanmeldingen bij de MO vanuit Roosendaal een derde.

.20L2 .20L3 .2014

Bron: Novadic Kentron

Eerste ontwikkelsuggesties

Þ (Tijdelijke) woonvoorziening met herstelgerichte begele¡d¡ng: Er zijn verschillende methodes ontwikkeld voor het
tijdelijk huisvesten van jongeren en jongvolwassenen in combinatie met begele¡ding gericht op herstel. Een succesvol
voorbeeld is 'Kamers met Kansen' en er zijn ook voorbeelden van Housing F¡rstprogramma's voor jongeren. Deze
programma's houden rekening met specifieke kenmerken van jongeren, zoals het effect van groepsdynamiek,
identificatiefiguren en hun specifieke ondersteuningsvragen op het gebied van opleiding, inkomen, relaties, etc. Deze

voorzieningen kunnen worden geboden in de vorm van ambulante begeleiding.

Þ Toegang en inkomen: Er zijn inmiddels verbeteringen gemaakt t.a.v. de toegang voor jongeren en jongvolwassenen die
problemen hebben op het gebied van huisvesting. Zo wordt er niet meer eerst doorverwezen naar centraal onthaal in
Breda. Een belangrijk element in de toegankelijkheid van voorzieningen voor huisvesting is het inkomen. Er wordt vaak
huur gevraagd, terwijl jongeren dat niet altijd kunnen opbrengen, o.a. vanwege strengere eisen rondom het aanvragen
van een uitkering. lnkomen (als er sprake is van afhankelijkheid van ouders of uitkering) om de huurte kunnen voldoen
is vaak een van de belangrijkste praktische knelpunten in {extramurale) woonprogramma's voor jongeren. Van belang is

dus een integrale aanpak van huisvesting, inkomen en begeleiding.

Þ Gedifferentieerde aanpak op het gebied van drugsgebruik in intramurale voorzieningen: Hierin lijkt een meer
gedifferentieerde aanpak nodíg; in welke gevallen is welke vorm van drugsgebruik in een voorziening wel toelaatbaar?
Hierin lijkt een meer op persoonsgerichte begeleiding (in plaats van beheersing) mogelijk, met de
middelenproblematiek als onderdeel van het persoonlijke traject op maat. Daarnaast biedt het investeren in

begeleidingstrajecten voorjongeren na een detox behandeling (o.a. GHB) aanknopingspunten om terugval te
voorkomen.

Þ Procesgerichte aanpak overgang van Jeugdwet naar WMO ,Zvw ol Wlz: De overgang van jeugdhulptrajecten naar
WMO-trajecten met een vrijwillig kader is nu te groot en wordt vaak door de betrokkene zelf aangegrepen om de
ondersteuning te beë¡ndigen. Dit is een probleem dat al lang en ook landelijk speelt, maar er zijn wel
oplossingsrichtingen die lokaal invulling kunnen krijgen. Zo kan het verplichtende karakter van een jeugdhulptraject
vaak nog veel meer worden benut voor een succesvolle start van een begeleidingstraject in het vrijwilliger kader van de
WMO. Wanneer er bijvoorbeeld sprake is van jeugdreclassering, kan een intake blj een WMO-consulent en het
opstellen van een persoonlijk plan onderdeel zijn van het reclasseringstraject.
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3. (Ex-)gedetineerde burgers met zorg als strafmaatregel of zonder

huisvesting na uitstroom

Kenmerken
Er zijn binnen dit profiel eigenlijk twee groepen te onderscheiden. De eerste
groep betreft de mensen die na een vrijheidsbenemende straf (voorwaardelijk)
weer in vrijheid worden gesteld en waarbij op het moment van invrijheidstelling
nog geen huisvesting is geregeld. Vaak is dit het geval als de betreffende
persoon al dakloos was voor detentie, of als er sprake is van bijvoorbeeld hoge
schulden. Deze mensen raken daardoor vaak (opnieuw) dakloos en zijn dan
afhankelijk van de MO of marginale huisvesting. Een specifiek probleem voor
deze groep is dat de uitkering en zorgverzekering tijdens detentie wordt
stopgezet. De tweede groep betreft mensen die als straf een penitentiair
programma (buiten de muren van de gevangenis) opgelegd hebben gekregen,
zoals ambulante verslavingszorg of beschermd wonen. Dit wordt forensische
zorg genoemd. Er wordt door partijen gesignaleerd dat veel (ex-)gedetineerden
te maken hebben met een licht verstandelijke beperking (15 -20%in20L3
volgens de Raad voor de Strafrechttoepassing en Jeugdbescherming). Uit
onderzoek door een arts-onderzoeker, uitgevoerd in opdracht van het Leger des
Heils W&G onder de bezoekers van de dag- en nachtopvang in twee
provinciesteden, blijkt dat 60% van de dak en thuislozen een of meerdere malen
heeft vastgezeten.

lnventarisatie mismatch

Beschikbaarheid Er zou onvoldoende capaciteit zijn voor specifieke individuele
begeleiding van ex-gedetineerden en er zijn geen

woonvoorzieningen in de regio die zich richten op (tijdelijke)
hu isvesti ng van ex-gedeti neerden. Respondenten geven aa n

dat daar wel behoefte aan is. Regelmatig komen mensen na

detentie nu direct terecht in de MO.

Voor de groep die een penitentiair programma als straf heeft
opgelegd gekregen wordt geconstateerd dat de capaciteit van
(door de Dienst Justitiële lnrichtingen gecontracteerde)
forensische zorg in de regio onvoldoende is. Uit een analyse
van het Leger des Heils blijkt dat het aanbod forensische zorg
in de regio West-Brabant-West inderdaad niet zo uitgebreid is

als in omliggende regio's. ln Roosendaal zelf bestaat het
aanbod forensische zorg alleen uit ambulante verslavingszorg.

Aangegeven is dat de geringe capaciteit aan forensische zorg
juist voor cliënten met 'zwaardere' problematiek problemen
oplevert.

Toegankelijkheid Het gebrek aan beschikbare plaatsen, gaat ten koste van de
toegankelijkheid van de forensische zorg.

Kwaliteit en

werkwijze
Aangegeven wordt dat er nog beter gebruik zou kunnen
worden gemaakt van de Voorrangsregeling West-Brabant
voor deze doelgroep.

Professional: 'Als je in deze regio
uit detentie komt en je hebt
problemen op het gebied von
huisvesting en inkomen, begin je
niet weer op nul, moar ap min 20.'
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Onderlinge
samenhang

Wanneer iemand afhankelijk is van een uitkering, valt er bijna
altijd een gat tussen het moment van in vrijheidsstelling en
het moment dat iemand weer daadwerkelijk een uitkering
ontvangt. De gemeente Roosendaal hanteert de regel dat
iemand pas weer een uitkering mag aanvragen als hij of zij

ingeschreven staat op een adres. Daarnaast zou er voor
jongeren lol24 jaar voor een uitkering een wachttijd zijn van
een maand. Deze fase wordt door respondenten als zeer
kwetsbaar genoemd, omdat ex-gedetineerden zonder
huisvesting en inkomen een verhoogd risico hebben om in
oud (en ongewenst) gedrag te vervallen, terwijl zij zelf vaak
ook bang zijn om weer terug te vallen.

Cijfers

Uit landelijk onderzoek bl¡jkt dat SLY"van de ex-gedetineerden zes maanden na
vrijlating uit detentie huisvesting heeft. ln Roosendaal keren jaarlijks rond de
L00 personen na detentie terug ¡n de samenleving (zie grafiek).

Van het totaalaantal personen in detentie, hadden in20L4 52 geen vaste woon-
of verblijfsplaats en 60 maakten gebruik van de MO op het moment dat zij vast
kwamen te zitten. (Bron: Zorg en Veiligheidshuis de Markiezaten)

aantal personen dat in

Roosendaal terugkeert in de

samenleving na detentie

110 109 ro4
130

110

90

70

50 lll
.20L2 J2013 1201,4

Bron: Zorg en Veiligheidshuís de
Ma*iezdten

Eerste ontwikkelsuggesties

uit Roosendaal vrij uit detentie, die na zes maanden nog niet hebben kunnen voorzien in huisvesting. Gelet op de
kwetsbaarheid van deze groep en de kans op recidive, is het aan te bevelen te verkennen welke mogelijkheden er
zijn om de capaciteit van de begeleiding van (ex-) gedetineerden te vergroten, in combínatie met (tijdelljke)
huisvesting. Gedetineerden zouden na detentie weer een nieuwe start moeten kunnen maken, zodat detentie
echt een keerpunt vormt In iemands leven. Ook vanuit maatschappelijk oogpunt (veilígheid, maatschappelijk
kosten) is het wenselijk dat gedetineerden na detentie niet direct weer afhankelijk zijn van de maatschappelijk
opvang, criminele activiteiten, etc.

gemeenten hebben geen goed zicht op de inhoud en omvang van forensische zorg en de betekenis voor de stad of
regio. Een gerichte uitvraag bij ketenpartners (in ieder geval Reclassering Nederland) naar de omvang en specifieke
behoefte (vraag) aan forensische zorg, kan een belangrijk eerste inzicht bieden. Het doel van forensische zorg is

het verminderen van de kans op recidive (vergroten van maatschappelijke veiligheid) bij mensen met
psychiatrische problemen die een strafbaar feit hebben gepleegd. Het is vanuit dat oogpunt van belang dat
kwantitat¡ef en kwalitatief voldoende aanbod is in de regio.

om al zo vroeg mogelijk in detentie te starten met het begeleidingstraject gericht op inkomen en huisvesting na

uitstroom uit detentíe. Zo zouden gedetineerden na screening op de leefgebieden huisvesting en inkomen al

tijdens detentie beter kunnen worden geinformeerd over wat er voor inkomen en huisvesting na detentie
geregeld moet worden en ingeschreven worden als woningzoekende om gebruik te kunnen maken van de
Voorrangsregeling West-Brabant (RVR WB). Een penitentiaire inrichting kan gezien worden als een 'intramurale
instelling'waarvoor de RVR WB ingezet kan worden. Dat zou eveneens moeten gelden voor het aanvragen van een
uitkering, zodat zoveel mogelijk wordt voorkomen dat er qua inkomen en huisvesting een gat is na detentie.
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5. Burgers die dakloos zijn geraakt en voor herstel naar zelfstandigheid

afha nkelijk zijn va n opva ngvoorzien íngen

Kenmerken
Het gaat om mensen die om uiteenlopende redenen dakloos zijn geraakt
en voor hun herstel afhankelijk zijn van voorzieningen in de regio. Ze

hebben dus te maken met onvoldoende zelfredzaamheid (door
beperkingen), (financiële) middelen en steunend sociaal netwerk om hun
problematiek zelf op te lossen. De opvattingen en observaties over de
aanwezigheid van deze groep in Roosendaal loopt uiteen. Sommigen
zeggen: 'je ziet toch geen daklozen op straat in Roosendaal?'. Anderen
geven aan dat er weldegelijk een steeds wisselende groep van ongeveer 5-
10 personen buiten slaapt in Roosendaal. Overigens is het logisch dat de
meeste mensen die dakloos worden in Roosendaal, zich naar de
voorzieningen in Bergen op Zoom begeven om bijvoorbeeld een postadres

aan de kunnen vragen. Tot deze groep behoort ook de groep die feitelijk
dakloos is, maar wel over marginale huisvesting beschikt. Denk aan een
schuurtje, een leegstaand pand, een caravan, tijdelijke slaapplaats bij
vrienden, etc.

lnventar¡sat¡e mismatch

Beschikbaarheid Vaak wordt genoemd dat het gat tussen de MO en zelfstandig wonen
te groot is en dat er geen volledige woonladder is, met name tussen de
nachtopvang en zelfstandig wonen (met begeleiding). Ook wordt
genoemd dat de capaciteit van de MO-voorzieningen die er wel zijn,
onvoldoende is. Dat heeft dan zowel betrekking op de capaciteit van de
nachtopvang, crisisopvang als ambulante begeleiding.

Dit knelpunt lijkt daarmee een mengeling van gebrek aan capaciteit,
kwaliteit van ondersteuníng en doorstroommogelijkheden
(woonladder, perspectief) te zijn. Hier is echter een goede analyse van
belang. Eveneens is van belang dat sinds enkele maanden de MO
overgenomen is door een andere aanbieder.

Als specifieke groep worden mensen genoemd die te maken hebben
met een combinatie van verslaving en psychiatrische problematiek met
een laag behandelperspectief. Er ís in de regio geen op deze groep
toegesneden woonvoorziening beschikbaar en zijn daardoor, meer dan
in regio's waar dergelijke voorzieningen wel zijn, aangewezen op de
straat en de nachtopvang.

Toegankelijkheid

Kwaliteit en
effectiviteit

Door de afbouw van Vrouwenopvang in Roosendaal líjkt er een tekort
te ontstaan opvangplaatsen voor slachtoffers van huiselijk geweld, vaak
samenhangend met multiproblematiek. Het is onduidelijk hoe andere
voorzieningen, met name de voorzieningen in het voorliggende veld
deze afbouwgaan en zouden kunnen opvangen.

Voorlíggende psychiatrische problematiek en verslaving, zijn contra-
indicaties voor de crisisopvang. Dat is verstandig gelet op de brede
doelgroep van de crisisopvang (inclusief gezinnen). Dit betekent wel
dat crisisopvang (als vervolg op de nachtopvang) in de regio niet
toegankelijk is voor mensen met psychiatrische problematíek en
verslaving, een aanzienlijk deel van de dakloos geraakte burgers.

De dienstverlening in Roosendaal en in de voorzieningen in/voor
Roosendaal lijkt vaak gericht op beheersing, geven respondenten aan.
Daarmee wordt bedoeld het voorkomen van (het risico op) overlast en
incidenten. Als mogelijke oorzaak worden een aantal ernstige
incidenten in de gemeente Roosendaal genoemd.

Kwetsbare burger:
" Een uitkering wilde ik
niet, omdot ik niet net
als de meeste mensen
in de opvong heel de

dog wil rondhangen. lk
voelde me ook niet

veilig in de

nochtopvang. Ik hield
me zoveel mogelijk

afzijdig von de ondere
mensen om problemen

te voorkomen.
Er is overdag wein¡g tot

niks voor dakloze
mensen te doen. De

octivering ¡s niet oltijd
open."

Over een andere
voorziening:

"lk vind de
medewerkers wel

streng. Ze

schreeuwden in het
begin ook tegen me, ik

denk om te kijken wot
voor vlees ze in de kuip
hadden. Mijn post mag
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Onderlinge
samenhang

Cijfers
Mensen die hun huis (dreigen te) worden uitgezet lopen een
verhoogd risico om dakloos te raken of in de Maatschappelijke
Opvang (MO) terecht te komen. Het aantal aanzeggingen tot
ontruiming en het aantal daadwerkelijke huisuitzettingen
fluctueert, met een piek in 20L4van 271 dreigende en 64
daadwerkelijke huisuitzettingen (zie grafiek). Tussen de 15 en 23
procent dreigende huisuitzettingen resulteert in een
daadwerkelijke huisu itzetti ng.

Wanneer iemand in Roosendaal dakloos raakt, is de kans groot dat hij
naar Bergen op Zoom zal 'verhuizen'. Daar heeft hij immers de
mogelijkheid een postadres aan te vragen bij de MO en zodoende een
uitkering aan te vragen. Verhuizing terug naar Roosendaal levert vaak
problemen op met de uitkering, omdat er voor een uítkering eerst een
woonadres nodig is. De sociale dienst lijkt hierin onvoldoende
maatwerk toe te passen.

Aantal (dreigende) huisuitzettingen in
Roosendaal
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Het aantal aanmeldingen bij de MO vanuit Roosendaal ligt over
de afgelopen drie jaar gemíddeld rond de 110: 119 aanmeldingen
in2Ot2,113 in 2013 en 109 in20L4 (Bron Novadic Kentron).

203.0 201L 2012 2013 20L4

t dreigende hu isu itzett¡ng

r werkelijke huisuitzetting

Bron: Alleewonen

Eerste ontwikkelsuggesties

Regionaal Kompas 2015 - 2020: Het Regionaal Kompas 2015 - 2020 biedt al verschillende goede
aanknopingspunten voor de aanpak van de onder de mismatch beschreven problematiek. Met name aan een
voorziening tussen nachtopvang en zelfstandig wonen en ambulante begeleiding voor deze doelgroep lijkt veel
behoefte, zodat daklozen meer perspectief kan worden op weer zo zelfstandíg mogelijk wonen en de MO een
keerpunt is in iemands leven. Hoe dan ook is het van belang dat deze trajecten herstel- en persoonsgericht,
integraal (alle levensgebieden) en ingebed zijn in afspraken met ketenpartners (met bijvoorbeeld
woningcorporaties over huisvesting, politie/GGZ over veiligheid en crises en sociale dienst over uitkering en

schulden) en zo snel mogelijk starten na aanmelding.
Dienstverlening en verwachtingspatroon: Uit onderzoek door een arts-onderzoeker naar de achtergrond van
bezoekers van de dag- en nachtopvang van het Leger des Heils in twee provínciesteden, bleek dat g4Yovan de dak-
en thuislozen het beeld vertoont van een psychiatrische stoornis, verstandelijke beperking of een combinatie
daarvan en 50% alleen basisonderwijs, speciaal onderwijs of helemaal geen onderwijs gevolgd. De dienstverlening
door ketenpartners aan deze groep, dient dus aangepast te zijn aan wat er van deze mensen maximaal verwacht
kan worden. Denk bijvoorbeeld aan de psychiater, huisarts of medewerker van de sociale dienst die deze mensen
(in de voorziening) zelf bezoekt.
Lokalisering: Een verdere lokalisering (zoals commissie Dannenberg bepleit) van MO taken kan voordelen bieden
op het gebied van (laagdrempelige en nabije) toegankelijkheid, terugkeer naar zelfstandig wonen, maatschappelijke
aansluiting voor dakloze burgers in Roosendaal en continuïteit van (zorg)relaties. ln ieder geval respondenten aan
dat er verbetering mogelijk is in de overgang van MO in Bergen op Zoom naar zelfstandig wonen in Roosendaal,
bijvoorbeeld ten aanzien van uitkeringen. Daarin lijken quick wins mogelijk als sociale diensten onderling afspraken
maken.

Chronisch verslaafden en daklozen in Roosendaal: Over deze groep kwam uit de interviews geen eenduidig beeld,
qua omvang en problematiek, naar voren. Een goede probleemanalyse en screening op persoonsniveau is hierin
van belang. Daarin heeft dit onderzoek nog n¡et voorzien. Een outreachende aanpak van straatwerk, kan inzicht
bieden in de groep feitelijk daklozen in Roosendaal en voorzien in stapsgewijze ondersteuning en begeleiding
richten de voor hen bedoelde voorzieningen.
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6. Burgers die zelfstandig (moeten) wonen met ingewikkelde

psychiatrische problematiek

Kenmerken
Het gaat om burgers die te maken hebben met een ingewikkelde psychiatrische
problematiek en niet (meer) zijn opgenomen in een intramurale voorziening.
Hun complexe psychiatrische problematiek is vaak aanleiding problemen op
andere leefgebieden soms voor maatschappelijke problemen. Uit onderzoek in
opdracht van het Leger des Heils W&G in twee provinciesteden, bleek dat bij
6OY"van de dak- en thuislozen psychiatrische problematiek het hoofdprobleem
was. Door de (landelijke) afbouw van intramurale GGZ en Verslavingszorg
wonen steeds meer mensen met ingewikkelde psychiatrische problematiek
thuis.

lnventarisatie mismatch

Beschikbaarheid De afbouw van intramurale capaciteit binnen de GGZ en

Verslavingszorg is niet gelijk opgegaan met de opbouw van

ambulante GGZ en Verslavingszorg. Er is bij een aantal
respondenten twijfel over de kwaliteit van sommige kleine/nieuwe
aanbieders die nu in het gat springen. Ook de ambulante
aansluiting op intramurale behandeling en verslavingszorg is vaak
niet goed geregeld.

Veel respondenten geven aan dat ze te maken hebben met
burgers waarbij een vermoeden is van psychiatrische
problematiek, maar waarbij dat niet is vastgesteld door middel van

een diagnose. Ze wijten dit voor een deel aan de persoon zelf
(zorgmijdend), maar ook aan de toegankelijkheid van de GGZ

(wachtlijsten, eigen bijdrage, vindbaarheid, etc.). ln ieder geval

duidt dit op onderdiagnose en mogelijke onderbehandeling.

loegankelijkheid

Kwaliteit en
effectivíteit

Daarnaast wordt onvoldoende professionele informatie verstrekt
vanwege de privacy gevoeligheid, waardoor de professionals in de
wijken voor extra problemen komen te staan. De specialistische
kennis van de GGZ instell¡ng is hierbij onontbeerlijk.

Er is ook aangegeven dat het instrument crisisbeoordeling niet
voldoet aan de verwachting, het leidt vaak namelijk niet tot
crisisopname. Dit duidt op een onvoldoende sluitende aanpak van
verwarde personen op straat. De crisiswaardigheid wordt
gebaseerd op de ernst van de psychiatrische stoornis en niet op
het effect in de (woon)omgeving. Vaak wordt in de avonduren of
weekenden inzet van de politie gevraagd, terwijl de politie de
betreffende persoon ook niet de ondersteuning of medicatie kan

bieden die op dat moment nodig is.

Veel respondenten geven aan dat ze te maken hebben met
ingewikkelde psychiatrische problematiek, waar zijzelf of hun

organisatie, onvoldoende deskundigheid heeft om goede

ondersteuning te bieden.

Onderlinge samenhang Door de afbouw van GGZ bedden en behandeling, zal er vaker door
mensen me psychiatrische problematiek een beroep worden
gedaan op WMO voorzieningen. Verschillende ketenpartners

Professional'. "Mijn
indruk is dot

hulpverlenende
orgonisaties met

cliënten heen en weer
schuiven, omdot er

geen ofdoende
ontwoord is op de

psychiotrische
problematiek van de

betreffende personen.

Er wordt te |ang met ze
gesold en niet
doorgepokt."
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Cijfers
De politie komt regelmatig in contact met burgers met psych¡sche en/of
verslavingsproblemen die overlast en (gevoelens van) onveiligheid
veroorzaken. Het aantal incidenten door verwarde/overspannen
personen in Roosendaal op basis van politiemeldingen ligt over de
afgelopen drie jaar gemiddeld rond de 180 (zie grafiek).
Kijkend naar het aantal incidenten door verwarde personen per 10.000
inwoners, dan ligt dat voor 20L4 op 24,5 voor Roosendaal. ln andere
gemeenten in West-Brabant loopt het uiteen van 4,9 tot 33,L meldingen
per L0.000 inwoners. Roosendaal staat daarmee op de vierde plaats van
gemeenten in West-Brabant met de meeste meldingen van verwarde
personen per 10.000 inwoners.

Het aantal meldingen bij het meldpunt Zorg en Overlast van de GGD in
verband met overlast was in 2012, 2013 en 2014 respectievelijk 2, 18 en
24. HeÌ. aantal meldingen in verband met overlast is toegenomen, maar
nog steeds laag. Een toename zou verklaard worden door de bekendheíd
van het meldpunt onder inwoners.

(inclusief de gemeente) lijken hier nog niet goed op voorbereid en
toegerust. Zo is ook voor de crisisopvang en Vrouwenopvang
voorliggende psychiatrische problematiek een contra-indicatie.

Verschillende respondenten geven aan dat er gebrek is aan
(langdurige) regie en eigenaarschap als er meerdere organisaties
betrokken zijn bij een casus. Toch zijn er diverse multidisciplinaire
overleggen. Ook wordt aangegeven dat de aanpak binnen het
MaSS juist waardevol is. Het probleem lijkt vooral te zijn dat niet
voor alle organisatie duidelijk is welke casuistiek op welk MDO
besproken wordt, wat dan de verantwoordelijkheid is van
deelnemende partijen en het ontbreken van procesarchitectuur.

Daarnaast is geslotenheid van de GGZ als gevolg van
privacyregelgeving een groot struikelblok voor optimale
samenwerking tussen de verschillende disciplines.
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Eerste ontw¡kkelsuggesties

Nieuwe wegen GGZ en opvang' {www.nieuwewegenggzenopvang.nl) en het Plan van aanpak van het aanjaagteam
verwarde personen. Deze ontwikkelingen bieden tal van aanknopingspunten om in samenwerking met alle
ketenpartners ook lokaal en regionaal de ondersteuning aan deze kwetsbare mensen te versterken.

instellingen kan bijdragen aan een dekkend aanbod van ambulante GGZ, aansluiting op ondersteuning vanuit de
WMO en uitwísseling van privacygevoelige informatie.

overlegvormen tussen de verschillende ketenpartners die betrokken (kunnen) zijn bij complexe casussen. Er lijkt
echter onvoldoende overzicht te zijn over en samenhang tussen deze verschillende overleggen. Verschillende
respondenten geven aan onvoldoende zicht te hebben op wanneer en waarom iemand op welk overleg besproken
wordt en wie er'eigenaar' is van een casus. Duidelijke procesafspraken, een overzicht van alle overlegvormen
(criteria, aanpak, deelnemers, etc.) kan helpen om te voorkomen dat ondanks de goede bedoelingen mensen
tussen wal en schip terechtkomen.
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7 . Burgers met weínig zelfregie zonder steunend sociaal netwerk

Kenmerken
Het gaat om mensen die vanwege uiteenlopende redenen moeite hebben te
voldoen aan de verwachtingen die door een complexere wereld en
participatiesamenleving aan hen worden gesteld. De reden hiervoor kan zijn;
ouderdom i.c.m. psychosociale en/of lichamelijke gebreken die participatie in de
weg staan, zoals slecht zicht of slecht ter been. Maar het kan ook gaan om mensen
die te maken hebben met een verstandelijke beperking, laagbegaafdheid of
laaggeletterdheid. Zij hebben steeds meer moeite met het begrijpen van de wereld
om hen heen. Dit weten mensen vaak goed verborgen te houden. Er is vaak sprake
van teruggetrokken leven en zorgmijding, soms ook door een hoge eigen bijdrage.
Respondenten geven ook aan dat veel ouderen in deze groep een conflict hebben
met hun kinderen. Vaak is er geen of geen'gezond'sociaal netwerk, waardoor ze

niet op iemand kunnen terugvallen die helpt de gevolgen van hun tekort te
ondervangen. Dat sluit aan bij onderzoek van het Leger des Heils naar de
achtergrond van bezoekers van de dag- en nachtopvang in twee provinciesteden,
waaruit blijkt dat 89% is alleenstaand is en 50% een conflict heeft met familie of
vrienden.

lnventarisatie mismatch

Beschikbaarheid lnformele ondersteuning wordt steeds belangrijker geacht.

Verschillende respondenten geven echter aan dat het
ontbreekt aan een vrijwilligersnetwerk voor kwetsbare
burgers. Er zijn wel voorzieningen voor, maar ze lijken de
groep die het echt nodig heeft niet altijd te bereiken. Als er
dan ook geen sprake is van een steunend sociaal netwerk,
kan een te hoge verwachting van professionals in eigen
kracht en sociaal netwerk leiden tot sociale uitsluiting.

Toegankelijkheid Steeds meer organisaties in Roosendaal digitaliseren hun
dienstverlening. Dit geldt bijvoorbeeld voor
woningcorporaties en de sociale dienst. Mensen binnen dit
profiel hebben grote moeite om gebruik te maken van

deze dienstverleníng. Ze begrijpen het niet. Een goed

voorbeeld is ook laaggeletterdheid. Waar dat voorheen
kon worden omzeild door het fysieke contact, is dat door
digitalisering niet meer mogelijk. Er is aangegeven dat
mensen een eigen netwerk nodig hebben om gebruik te
kunnen maken van voorzieningen en dat het hun eigen
verantwoordelijkheid is om daarin te voorzien. Specifiek
wordt de dienstverlening van de sociale dienst genoemd
als ontoereikend. Zo moet een uitkering digitaal worden
aangevraagd en is er alleen telefonisch contact mogelijk
tussen 9.00 - 10.30 uur.

Veel digitale dienstverlening in Roosendaal houdt te weinig
rekening met laaggeletterdheid, LVB en gebrek aan een

steunend sociaal netwerk.

Professional; 'het komt vaak voor dot
die jongeren met LVB hun hele leven
zijn overvraagd. Door hun ouders,

door school en door de
hulpverlening. Dat roept agressie bij

hen op en dsn goot het mis.'
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Kwaliteit en
effectiviteit

Zorgmijding lljkt b¡j veel organisaties nog niet goed op het
netvlies. Er wordt vaak gezegd dat als een cliënt niet meer
wil, je dit moet accepteren. Dat is ook zo, maar hoe komt
dat? Wellicht door gebrek aan perspectief of gebrek aan
vertrouwen in de hulpverlening, of door gebrek aan inzicht
in de mogelijkheden.

Onderlinge
samenhang

Cijfers

Laaggeletterdheid betekent dat iemand over onvoldoende basisvaardigheden
beschikt om te kunnen omgaan met de lees- en schrijftaken in het dagelíjks
leven en op het werk. Laaggeletterden beschikken ook over minder functionele
taalvaardigheden, wat een belangrijke voorwaarde is voor de ontwikkeling van
digitale vaardigheden.

ln Roosendaal ligt het percentage laaggeletterden in 2015 op 10,7%. D¡t is

overeenkomstig met het landelijke cijfer en komt neer op ruim 5.200
laaggeletterden in de leeftijdscategorie 16 tot 65 jaar. Daarnaast is minimaal
21,5 procent van de 65-plussers laaggeletterd (minimaal 3.000 laaggeletterde
65-plussers). (Bron ROA).

Het percentage kwetsbare ouderen (65+) in 20L2was22tot33 procent
afhankelijk van het type meet¡nstrument. (hoge draaglast, lage
draagkracht/Tilburg Frailty lndicator). (Bron GGD monitor)

Eerste ontw¡kkelsuggesties

bemoeizorg in Roosendaal. Bemoeizorg is een actieve en outreachende vorm van hulpverlening, dat gericht is op
het eerste contact leggen, toeleiden, etc., zonder indicatie. Voldoende capaciteit van bemoeizorg, kan bijdragen
aan het voorkomen van sociale uitsluiting.

woningcorporaties en sociale dienst, komen nadrukkelijk naar voren als aandachtspunt. Op termijn zullen veel
ouderen naar verwachting minder moeite hebben met digitalisering, maar dat geldt niet voor mensen die te maken
hebben met problematiek als laaggeletterdheid of een verstandelijke beperking. Een suggestie is de doelgroep zelf
te betrekken bij het vormgeven van de (digitale) dienstverlening

onderdeel van de transformatie in het sociale domein. Een aantal respondenten geven aan dat juist de meest
kwetsbaren vaak niet worden bereikt met de bestaande vrijwilligersprojecten. Het gaat dan met name om mensen
die er zelf niet om vragen, zorgmijdend zijn of ingewikkelde psychische of psychosociale problematiek hebben. Als

suggesties worden genoemd dat er ingezet zou kunnen worden op speciaal voor de doelgroep getrainde
vrijwilligers en dat professionals ook meer zelf regisseur worden van de informele ondersteuning.
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8" Burgers die zorg mijden vanwege hun culturele achtergrond,

taalbarrière of traumatische ervaringen

Kenmerken
Deze groep kwam in veel interviews naar voren als een groep die door de
verschillende ketenpartners niet goed geholpen kan worden. Het betreft
vluchtelingen met een tijdelijke verblijfstatus, zwervende vluchtelingen zonder
status, maar ook migranten (2", 3" generatie) en Roma worden genoemd.
Gezamenlijke De problematiek waar deze mensen mee te maken hebben is
heel divers. Het kan gaan om somatische problematiek, maar vaak wordt door
respondenten ook psychische problematiek genoemd. Bij vluchtelingen hangt
dat vaak samen met ingrijpende gebeurtenissen in het recente verleden.

Er zijn verschillende cultuuraspecten die kunnen bijdragen aan zorgmijdend
gedrag. Zo kan het komen door schaamte vanwege de cultuurassumptie dat je
binnen de familie voor elkaar zorgt (terwijl bijvoorbeeld de tweede generatie
is verwesterd). Maar ook de cultuurverschillen op zichzelf kunnen aanleiding
zijn, zoals schoenen uitdoen bij de voordeur of mannen die vrouwen geen

hand geven.

lnventarisatie mismatch

Beschikbaarheid

Toegankelijkheid Genoemd wordt dat er sprake is van
onderdiagnose, waardoor er vaak sprake is van
psychiatrische problematiek zonder behandeling
of begeleiding. De oorzaak daarvan wordt vaak
toegeschreven aan zorgmijding (zie profiel), maar
kan er ook mee te maken hebben dat er
onvoldoende passend toegankelijk aanbod is.

Kwaliteit en effectiviteit

Onderzoek laat overigens zien dat de
toegankelijkheid van voorziening voor deze groep
in hoge mate wordt bepaald door de manier
waarop professionals werken.

Respondenten geven aan dat organisatie soms
moeite hebben met het aanpassen aan de
culturele normen van de burgers waar de
ondersteuning aan verlenen.

De aansluiting van het begeleidingstraject van
Vluchtelingenwerk op begeleiding vanuit de WMO
is onvoldoende. Het begeleidingstraject door
Vluchtelingenwerk duurt 2 jaar, terwijl er voor een
aantal van hen langer begeleiding nodig is.

Onderlinge samenhang

Cijfers
Als vluchtelingen een verblijfsvergunning krijgen, hebben zij als

vergunninghouder recht op een woning. De Rijksoverheid bepaalt elk half jaar
het aantal vergunninghouders dat gemeenten moeten huisvesten. Over 2014
en 2015 moest de gemeente Roosendaal 204 vergunninghouders huisvesten.
Dit is op één na gelukt. Voor de eerste helft van 2016 moet de gemeenten nog

Professional: 'Ze hebben wel een

hulpvroag, maor laten hun kinderen
het voak oplossen. Deze kinderen
hebben er vook niet de tijd voor,

woordoor ze ons bellen ols het uite
de hond loopt. Via de kinderen kom

je er don binnen en tref je een

situatie von ondervoeding of
vervuiling oan. De ouders geven don
vaak aan dot ze geen vreemden over
de vloer willen en niet willen betolen

voor hulp (eigen bijdrage)'.
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91 vergunninghouders onderbrengen (Bron Rijksoverheid).

Vanaf 2014 bestaat de grootste instroom uit Eritreeërs en Syriërs. Voor die tijd
waren de grootste groepen vluchtelingen afkomstig uit lran, Afghanístan, lrak
en Somalië (Bron Pharos).

Het totale percentage vluchtelingen (ook de vluchtelingen van voor 2014) dat
medio 2016 woonachtig is in Roosendaal is naar schatting 1,1 procent. Het
gemiddelde in West-Brabant is 0,92 procent. (Bron GGD West-Brabant).

Eerste ontwikkelsuggesties:

overdracht van mensen die twee jaar door vluchtelingenwerk zijn begeleid naar begeleiding binnen de WMO. Nu is
er na het begeleidingstraject door Vluchtelingenwerk niet altijd een goed vervolg, terwijl regelmatig voorkomt dat
dat wel nodig is.

internationale ontwikkelingen, naar verwachting eerder toe dan afnemen. Het is wenselijk dat organisaties in staat
zijn om in te spelen op hulpvragen van deze mensen en aan te sluiten bij hun beleving, zodat zorgmijding zoveel
mogelijk wordt voorkomen. De manier waarop professionals hun cliënten bejegenen, is daarin natuurlijk belangrijk.
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9. Burgers met problematische schulden n'let effect op andere

levensgebieden

Kenmerken
Het gaat om mensen die problematische schulden hebben gemaakt en

onvoldoende inkomen verwerven om deze schulden af te lossen. De

aanleiding kan echter sterk verschillen. Het kan bijvoorbeeld gaan om
mensen die ineens een inkomensterugval hebben (vanwege scheiding,
werkloosheid, etc.) en hun uitgavenpatroon daaraan niet aanpassen. Soms

kan dat ook niet, als er bijvoorbeeld sprake is van hoge huur of
hypotheeklasten. Een groep die vaker werd genoemd, zijn de ZZP'ers of
kleine zelfstandigen die in de problemen zijn geraakt. Vaak vragen zij (te) laat
om hulp. Mensen met een licht verstandige beperkingen hebben veelal
onvoldoende inzicht in de consequenties van hun uitgavepatroon.

Een ander kenmerk is dat de financiële problematiek effect heeft op andere
levensgebieden. Bijvoorbeeld op het leefgebied wonen, als er sprake is van
(dreigende) huisuitzettingen. ln veruit de meeste gevallen is in Roosendaal
huurschuld de aanleiding voor huisuitzetting in de sociale sector.

¡nventarisat¡e mismatch

Beschikbaarheid Armoede werd opvallend vaak genoemd door
respondenten. Verschillende respondenten
gaven aan dat bij mensen die een beroep doen
op hun organisatie, er vrijwel altijd sprake is van
(ernstige) financiële problemen. Er zou

onvoldoende sprake zijn van duurzame
ondersteuning op het gebied van financiële
problematiek. Het gaat ook vaak om gezinnen

met kinderen. Een derde van het aantal
voedselpakketten wordt in Roosendaal verstrekt
aan alleenstaande ouders.

Toegankelijkheid

Kwaliteit en effectiviteit

Voor sommige voorzieningen vormen schulden

een drempel. Zo hanteren woningcorporaties
het criterium dat de huurschuld volledig
(AlleeWonen:voor 2f 3, voor de resterende L/3
een betalingsregeling) moet zijn afgelost als

iemand opnieuw een beroep doet op een

sociale huurwoning. Bij kwetsbare cliënten die
door zorginstellingen worden begeleid hanteren
corporaties de minimale regel dat cliënten een
goedlopende betalingsregeling moeten
aantonen. Ook kan een corporatie vragen om
een onder bewindstelling op vrijwillige basis om
voor huisvesting in aanmerking te komen.

De kwaliteit van bewindvoering en

budgetbeheer lijkt niet altijd voldoende te zijn.
Verschillende respondenten spreken van
onvoldoende kwaliteit van budgetbeheer en

bewindvoering, soms zelfs van malafide
aanbieders.

Kwetsbare burger: "Ze hebben mij daor
niet geholpen, maor meer in de

problemen geholpen door mij verkeerd
advies te geven op financieel gebied. Ze

hebben me aangemeld bij een

bewindvoerder woor ¡k tat op heden
problemen mee heb. (....) lk zou graag

een cursus bijwonen over hoe ik om
moet goon met geldzaken. Niemand

heeft me dit ooit geleerd."
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Onderlinge samenhang Omdat de huurschuld voor een groot deel moet
zijn afgelost om aanspraak te kunnen maken op
een huurwoning, houden mensen die wel klaar
zijn om door te stromen de voorzieningen
bezet. Met de totstandkom¡ng van de Regionale
VoorrangsRegeling West-Brabant, waarbij
instellingen versneld woningen kunnen
aanvragen voor de extramuralisering van hun
cliënten, wordt coulant omgegaan met
huurschulden. Wel is er de
begeleidingsverplichting en een goedlopende
betalingsregeling met evt vrijwillige
bewindvoering.

Cijfers
Er zijn verschillende niveaus van schulden te onderscheiden. Het begint met
betalingsachterstanden, gevolgd door problematische schulden. Mensen die
in een problematische schuldensituatie verkeren kunnen de hulp inroepen
van een schuldhulpverlener. Uit landelijk onderzoek blijkt dat
inkomensterugval de belangrijkste oorzaak voor het ontstaan van de
schulden is, vooral bij (ex)ondernemers (88%) (Combrink-Kuiters e.a., 2013).

Het aantal inwoners uit Roosendaal dat zich bij Traverse aanmeldt voor een
intake van schuldhulpverlening ligt jaarlijks gemiddeld rond de 600. ln 2014
is dit aantal het laagst sinds 2011 (zie grafiek).
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Eerste ontw¡kkelsuggesties

burgers niet altijd een beroep doen op alle beschikbare voorzieningen en ondersteuning die beschikbaar is op het
gebied van schulden en financiële problematiek. Daarnaast zouden de processen voor het aanvragen van een
uitkering of bijzondere bijstand te bureaucratisch zijn. Het bevorderen van de bekendheid en toegankelijkheid van
voorziening kan bijdrage aan het gebruik en bereik ervan. Een actieve en gerichte aanpak op vindplaatsen, zoals de
voedselbank of ruilwinkel, kan voorkomen dat financiële problemen verergeren en bijdragen aan de effectiviteit
van voorzieningen.

moeten bijdragen dat begeleiding integraal is en ondersteuning biedt op alle levensgebieden. Daarnaast zou deze
begeleiding ook duurzaam geboden moeten kunnen worden, of overgenomen door informele ondersteuning in
bijvoorbeeld de vorm van maatjesprojecten.

hebben, roept dit de vraag op hoe het preventieve veld is georganiseerd en kan worden versterkt. Er waren voor dit
onderzoek helaas geen cijfers beschikbaar, waarmee een vergelijking zou kunnen worden gemaakt met andere
gemeenten.
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De foto's in dit ropport zijn aÍkomstig uit de beeldbonk van het Leger des Heils W&G Zuidwest Nederland.

De personen op deze foto's hebben geen relotie met de inhoud van dit rapport.
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