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1 Inleiding  

1.1 Ontwikkeltraject Woonzorgwijzer 

De Woonzorgwijzer is een i nstrument in ontwikkel i ng . Het ei nddoel  va n het i ns tr u-

ment i s  om geografisc h in beeld te brengen -  nu en i n de toekoms t -  wel ke groepen 

mens en met beperki ngen i n een gebi ed wonen , wel ke beperki ngen zi j  hebben  en 

wel ke c ondities voor hen relevant zijn om zelfstandi g te kunnen wonen . Da a rmee i s  

het de bedoel i ng om a an gemeenten en l okale partijen een c ijferma ti ge onder l egger  

voor  gebi eds ger i c ht bel ei d te bi eden.  

De ontwi kkeling van de Woonzorgwijzer vindt plaats i n een gefas eerde, expl ora ti eve 

a a npak. I n een voorstudie (fase 0) in 2014 i s  de behoefte bi j  gemeenten verkend.
[ 1 ]  

Al s  a ntwoord op die behoefte is in 2015 i n een vervol gfa s e  (fa s e 1) verkend of het 

mogel i jk is een i nstrument als de Woonzorgwijzer  ook in prakti s c he zi n te ontwi kk e-

l en. I n deze fase is  – na ast BZK als opdrachtgever -  P la tform 31  betrokken a l s  a dv i -

s eur  van BZK en voorzitter van de externe begeleidingscommissi e  wa a r i n VWS, VNG, 

Aedes -Ac ti z Kenniscentrum Wonen -Zorg, Ac hmea/Zilveren Krui s  en de twee pi l otge-

meenten Ams terda m en Ti l burg hebben gepa rti c i peerd .  

Fa s e 1  heeft geresulteerd in twee publicaties: een ra pporta ge over  de beperki nge n-

profielen (deelrapportage 1) en de voorliggende rapportage over de kwantific ering en 

l okalisering van groepen (deel ra pporta ge 2) . Begi n 2016 vi ndt de bes l ui tvormi ng 

pl a ats over eventuele doorontwikkel i ng (fa s e 2). Het s treven zou da n zi j n om ei nd 

2016 de ontwi kkel i ng a f te ronden.  

De aanleiding 

Er  zi j n i n Nederland veel c ijfers in omloop over  de behoefte a a n won en met zorg nu 

en i n de toekomst. Uit de eerdere rondgang bij gemeenten i s  gebl eken, da t de vee l -

hei d a an cijfers en modellen  ten koste gaat van de overzichtelij khei d. Ook ontbreekt 

het a a n een hel der  begr i ppenka der, wordt va a k gefoc us t op een s pec i fi eke gr oep 

(wa a rdoor het overzicht ontbreekt) en wordt niet zelden direc t de oplos s i ng voorg e-

s c hreven (terwi j l  di e per  s i tua ti e ka n vers c hi l l en).  

Door  de dec entralisaties en de hervormingen van de l a ngdur i ge zorg, wonen s teeds  

meer  mens en met beperki ngen ‘gewoon’ thuis. I n de Wet ma a ts c ha ppel i j ke onder -

s teuning (Wmo) is de gemeente a ls regiss eur  benoemd voor  een goede a fs temmi ng  

va n voorzieningen die nodig zijn om deze groepen zelfs ta ndi g te l a ten wonen. Goed 

bel ei d en een daaruit voortvloeiend uitvoeringsprogramma  s ta r t met c i j ferma ti g i n-

zi c ht i n: wel ke groepen mens en met beperki ngen wonen er  i n de wi j ken en wel ke 

 

[1]
     RIGO (2014), Een Woonzorg(welzi jn)wi jzer: Verkenning wensen en mogel ijkheden. RIGO 

i .o.v. minis terie van BZK.  
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c ondities, in termen van woning, wijkomgeving en ondersteunende di ens tver l eni ng,   

zi j n voor de groepen van belang om zel fs ta ndi g te kunnen wonen ? Veel  gemeenten 

wens en een i ntegraal, gebiedsgericht plan te ma ken, maar missen een instrument dat  

i nzi chtelijk maakt welke groepen in een gebied wonen en wa t voor deze groepen va n 

bel a ng i s  om zel fs ta ndi g te kunnen wonen . 

Om di e reden heeft het mi nisterie van BZK opdrac ht gegeven a an onderzoeks burea u 

RI GO om een eers te ontwerp te ma ken voor een i ns trument wa a rmee een gemeente 

bel ei ds neutra l e, gebi eds ger i c hte i nforma ti e ka n verza mel en.  

Niet uitgaan van de ‘oplossing’, maar van de beperkingen 

De Woonzorgwijzer beoogt niet zelf de oplossingen a an te reiken, ma a r  wel  de i nput 

hi ervoor te bi eden. Bij de indeling van mens en met een zorg en/of onders teuni ng s -

vra ag wordt gekeken naar  de beperkingen die mensen ervaren in het dagelij ks  l even. 

Het i s  i mmers mogel i j k da t beperki ngen tot bepa a l de woon -  en/of zorgbehoeften 

l ei den. Bij a ndere kennisinstrumenten wordt vaak gestar t bi j  het gebrui k of a a nbod 

va n zorg en ondersteuning. De behoeften van mensen met beperki ngen worden da n 

di rect ver taald naar een bepaald type aanbod. Daar  zijn een paar ka nttekeni ngen bi j  

te pl a a ts en:  

1 . Het i s  mogelijk dat diegene die niet of nog niet gebruik ma ken va n formel e zorg, 

ma a r  wel  beperki ngen hebben, over  het hoofd worden gezi en.  

2 . Ook zi jn door het versmallen van toegang tot zorg/voorzieni ngen s ommi ge me n-

s en met beperki ngen op een gegeven moment ni et l a nger  i n beel d, terwi j l  a a n 

hun beperkingen en hun ondersteuningsbehoefte niets i s  vera nderd. Zo hebben 

ouderen die voorheen naar een verzorgingshuis g ingen nog s teeds  behoefte a a n 

za ken die het verzorgingshuis bood, ma ar die nu op een a ndere wijze worden o p-

gel os t. Denk a an een a angepa s te woni ng, een a a ns preekpunt of een pl ek voor  

ontmoeti ng.  

3 . De regi s tratie van mensen met beperkingen  is s terk versni pperd  en de verwa c h-

ti ng bes taat dat dit door de dec entralisaties verder  zal toenemen. Veel  databro n-

nen zi j n opgezet rondom een bepaalde regeling of voorziening en brengen slec hts 

een beperkt domei n, een specifieke groep of een beperkte per i ode i n beel d. Di t 

zor gt voor bestandsvervuiling en ma akt het moeilijk om lacunes en overlap in d a -

ta  te voorkomen.  

4 . Er  zi j n verschillende ma nieren om in een woon -  of zorgbehoefte te voorzi en: er  

zi j n meerdere oplossingen mogelijk, afhankelijk van de l okale situatie en het l ok a-

l e bel ei d.  

5 . Tot s l ot zijn wensen en behoeften veranderlijk doordat ze worden beïnvloed door  

het bes c hi kba re a a nbod en (tec hnol ogi s c he) i nnova ti es .  

I n de Woonzorgwijzer worden daarom de beperkingen van mensen a l s  ui tga ngs punt 

genomen: de ba s is van de zorg-  en ondersteuningsbehoefte i n pl a a ts  va n ‘de opl os -

s i ng ’.  
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Het ontwerp van de Woonzorgwijzer 

I n de eers te fase van het ontwikkeltraject van de Woonzorgwijzer – wa a r  onder  meer  

i n deze deel rapportage verslag van wordt gedaan -  is gezocht naar mogelijkheden om:  

 rel eva nte groepen te benoemen /onders c hei den ,  

 di e groepen te typeren in termen van hun beperkingenprofielen (zie deel ra ppo r -

ta ge 1) , 

 de groepen te kwa ntificeren en lokaliseren op basis uniforme, landelijke refere n-

ti egegevens  (deel ra pporta ge 2 , voor l i ggend ).  

Deze s ta ppen zijn uitgemond in een eerste ontwerp . Voor twee pilotgemeenten is een 

deel  va n de uitkomsten in een web -based tool verwerkt (Figuur  1-1) waarmee de va l i-

di tei t en de gebrui ks wa a rde zi j n verkend.   

F iguur 1-1 S creen-shot van de Woonzorgwijz er ‘tool’ voor Amsterdam op bas is  

van het eerste ontwerp 

 

Wa t er  nog nodig is om tot een definitieve Woonzorgwijzer te komen, i s  een verdere 

ui twerking van relevante c ondities voor de versc hil l ende groepen om zel fs ta ndi g te 

kunnen (blijven) wonen. De geformuleerde beperkingenprofielen (deel ra ppor ta ge 1) 

zouden da arbij als vertrekpunt moeten worden gehanteerd. Daarnaa s t i s  het wens e-

l i jk om een meer  a ctuele ramingsmethode op te s tel l en (i n deze deel ra pporta ge i s  

bi j voorbeeld gewerkt met c ijfers uit 2012) en is het wenselijk om te bezi en of en hoe 

de Woonzorgwijzer kan worden uitgebreid met een prognos emodul e. Ten s l otte za l  

een (l a ndsdekkende en gebruiksvriendelijke) tool moeten worden ontwi kkel d om de 

ui tkoms ten met de gemeenten te del en.  

Pa rallel aan deze ontwikkelingen is het wensel i j k om de meer wa a rde va n de Woo n-

zorgwijzer in de gemeentelijke bel ei ds pra kti j k na der  te toets en. Da a rvoor  zouden 

‘exper i menten’ kunnen worden ges ta r t wa a rbi j  de (voor l opi ge) res ul ta ten va n de 

Woonzorgwi j zer  kunnen worden benut i n gemeentel i j ke bel ei ds tra j ec ten. De o p-
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brengs t van die experimenten kan daarnaast dienen om het gebruiksnut van de land e-

l i j ke tool  te opti ma l i s eren.  

1.2 Deze deelrapportage 

I n deze deel rapportage  wordt nader  ingegaan op de kwantificering en de lokalisering  

va n de groepen die in het eerste ontwerp van de Woonzorgwijzer worden onderschei-

den. Het ver trekpunt wordt gevormd door  de groepen die i n de deel ra pporta ge ‘b e-

perki ngenprofielen’ zijn  benoemd. In de voorliggende deelrapportage wordt verkend 

wel ke a angrijpingspunten er  zijn om d ie groepen in (landelijke) onderzoeken en reg i -

s traties te i dentific eren. Al s identificatie mogelijk blijkt, worden de groepen bes c hr e-

ven i n relatie tot de belangrijkste achtergrondkenmerken al s  l eefti j d, i nkomen, he r -

koms t en typen huishoudens. Vervolgens w ordt verkend óf en met wel ke indi c a toren 

de a a nwezigheid van de betreffende groepen in gebieden ka n worden voors pel d op  

ba s is van populatie- en omgevingskenmerken.  De focus l igt in alle gevallen op pers o-

nen va n 19  jaar of ouder
1
 die deel uitmaken van zelfstandig wonende huishoudens. In 

een beperkt a a ntal gevallen wordt -  waar  relevant – a andacht besteed aan de popul a-

ti e di e verbl i j ft i n een i ns tel l i ng.  

  

 

1
  Deze afbakening wordt gehanteerd in de Gezondheidsmonitor ( Gezondheidsmonitor Volwa s-

senen 2012, GGD’en, CBS en RIVM ) – een van de centra le bronnen voor de Woonzorgwi jzer. 

Om die reden is  deze leeftijdsgrens ook in de andere bestanden gehanteerd.  
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2 Werkwijze  

We onderscheiden  in deze deelrapportage, op basis va n de verkenn i ng va n groepen 

di e i n deel ra pporta ge 1  wordt bes c hreven,  de vol gende hoofdgroepen:  

1 . Mens en met een s oma ti s c he a a ndoeni ng en mobi l i tei ts beperki ng;  

2 . Mens en met een l i c ht vers ta ndel i j ke beperki ng;  

3 . Mens en met een dementi ël e a a ndoeni ng  (ps yc hoger i a tr i s c he probl ema ti ek); 

4 . Mens en met vi s uel e beperki ng; 

5 . Mens en met a udi ti eve beperki ng;  

6 . Mens en met ps yc hi s c he a a ndoeni ngen; 

7 . Mens en met een ma ti g tot erns ti ge vers ta ndel i j ke beperki ng;  

8 . Mens en met ni et-a a ngeboren hers enl ets el .  

Er  wordt – behoudens de ondergrens van 19 jaar -  bij de i ndel i ng i n groepen met b e-

perki ngen geen leeftijdsgrens gehanteerd. De reden is da t a a ndoeni ngen ni et s tr i k t 

l eefti jdsgebonden zijn . Er  wordt primair uitgegaan va n de a a ndoeni ngen en probl e-

men zel f. Da t neemt ni et weg dat het voorkomen van veel a and oeningen wel  s a men-

ha ngt met het ouder  worden. Bij  de typer i ng va n de betreffende groepen met a a n-

doeni ngen wordt dan ook – onder meer  -  a angegeven in welke verhoudi ng vers c hi l -

l ende l eefti j ds groepen voorkomen.  

De na vol gende s ubgroepen komen a a n de orde i n d eze deel ra pporta ge.  

 (sub)groepen 

Geschatte omvang in NL 

(2012)
2
 

1. Mensen met een somatische aandoening en mobiliteitsbeperking; 
 

 
 somatiek enkelvoudig           107.000  

 
 somatiek – meervoudig (w.o. gewrichtsklachten e.d.)           849.000  

 
 somatiek - meervoudig (w.o. incontinentie)           370.000  

 
 somatiek - meervoudig (w.o. hartfalen, COPD)           370.000  

 
 somatiek - meervoudig (w.o. hoge bloeddruk, diabetes)           414.000  

 
 somatiek - meervoudig (w.o. huidaandoeningen)             82.000  

 
 l i chamelijke handicap en psychische problemen             8.000  

2. Mensen met een licht verstandelijke beperking;    

 
 Cognitief beperkt totaal       2.290.000  

 
 Cognitief beperkt; problemen met sociale redzaamheid,       1.406.000  

 
 Cognitief beperkt; gedragsproblematiek           110.000  

3. Mensen met een dementiële aandoening;    

 
 Totaal (intra en extramuraal)           280.000  

 
 Dementie extramuraal           231.000  

 
 Dementie matig              38.000  

 

2
  Per groep wordt in het betreffende hoofdstuk s teeds een nadere onderbouwing gegeven van 

de aanta l len die in de tabel  zi jn opgenomen.  
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 (sub)groepen 

Geschatte omvang in NL 

(2012)
2
 

 
 Dementie licht             22.000  

 

 Dementie beginnend (geen diagnose)           174.000  

4. Mensen met visuele beperking;    

 

 Slechtziend; grotendeels zelfredzaam           129.000  

 
 Slechtziend, niet zelfredzaam             43.000  

5. Mensen met auditieve beperking;    

 
 Slechthorend. grotendeels zelfredzaam             85.000  

 

 Slechthorend niet zelfredzaam             27.000  

6. Mensen met psychische aandoeningen; 
 

 

 Eigen leed (risico angststoornis of depressie; l ichte pro-
blematiek)           642.000  

 

 Eigen leed (risico angststoornis of depressie; problemen 
sociale redzaamheid)             47.000  

 

 Psychiatrische problematiek, problemen rond sociale 
redzaamheid           108.000  

 

 Psychiatrische problematiek, gedragsproblemen en pro-
blemen rond sociale redzaamheid              23.000  

7. Mensen met een matige tot ernstige verstandelijke beperking;    

 
 Verstandelijke handicap; matige problematiek              42.000  

 
 Verstandelijke handicap; ernstige problematiek             38.000  

8. Mensen met niet-aangeboren hersenletsel.    

 
 Beroerte ooit           375.000  

 
 Beroerte én fysieke problematiek.             66.000  

 
 Beroerte én psychische problematiek.             25.000  

 

2.1 Kwantificering  

Schatting van groepen op basis van populatie- en omgevingskenmerken 

De kwa nti ficering (om hoeveel  men s en ga a t het?) en l oka l i s er i ng va n de groepen 

(wa a r  wonen ze?) die in deze deelrapportage c entraal staat, berust op vers c hi l l ende 

bronnen. Bij de mees te groepen is de kwantificering ontl eend a a n de Gezondhei d s -

moni tor
3
 en/of a an grondslagen die bij de voormalige AWBZ indicati es  zi j n gebrui kt. 

Zo geeft de Gezondhei dsmonitor bijvoorbeeld aan dat er  in 2012 circ a  360.000 me n-

s en wa ren met COPD en dat er  circa 800.000 mensen wa ren met meervoudig s oma ti -

s c he a andoeningen met mobiliteitsbeperkingen, wa aronder  chronisc he gewric htson t-

s teki ng, sli jtage, en of aandoeningen a an nek, pols of schouder. Die vormen een s u b-

groep va n de mens en met een s omatische aandoening en mobi l i tei ts beper ki ng. Een 

rel evant gegeven dat u it de AWBZ-indicaties naar voren komt, is bijvoorbeeld dat er  in 

2012 circa 58.000 mens en wa ren met een AWBZ gronds l a g ps yc hoger i a tr i e di e nog 

 

3
  Gezondheidsmonitor Volwassenen 2012, GGD’en, CBS en RIVM. 
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deel  ui tmaakten van een zelfstandig hui s houden. Di e vormen een s ubgroep va n de 

mens en met een dementi ël e a a ndoeni ng.  

I n de bes tanden met AWBZ - indicaties en de Gezondheidsmonitor zijn indi vi duen met 

(c ombi naties van) beperkingen te identificeren. Aa n deze persoonsbestanden zijn (op 

mi c roniveau) gegevens gekoppeld uit andere bes chikbare  bestanden. Deze bestanden 

vormden de ba sis voor de a nalyses. Voor  elke subgroep is statistisch va s tges tel d met 

wel ke kenmerken van de populatie (zoals l eefti j d, i nkomen, herkoms t) en de omg e-

vi ng (typen woningen, l eefbaarheid, enzovoort) hun vóórkomen i n g ebi eden s a men-

ha ngt. Al s eerste stap daarin zijn logistische regressies en mul ti va r i a te c ova r i a nti e-

a na lyses gebruikt. D ie basisanalyses zijn -  bi nnen de CBS -omgevi ng -  ui tgevoerd op 

i ndividueel niveau. Binnen die CBS-omgeving is het na mel i j k mogel i j k om rel eva nte 

gegevens  op pers oons ni vea u te c ombi neren, te weten : 

 de gezondhei ds toes ta nd/kl a c hten en beperki ngen va n een pers oon , 

 i ndi vi duel e kenmerken a l s  l eefti j d, ges l a c ht en herkoms t , 

 hui s houdens kenmerken zoa l s  s a mens tel l i ng hui s houden en i nkomen , 

 kenmerken va n de woonomgevi ng (door  koppel i ng met het woona dres ).  

Door  di e gegevens statistisc h met el kaar  in verband te brengen, is per indi vi du – dus  

op ba sis van persoons - , huishoudens -  en omgevingskenmerken -  een kans bepaald dat 

i ema nd behoort tot een s peci fieke subgroep met beperkingen. In die verkl a r i ngs mo-

del l en zijn alleen effecten opgenomen voor zover  ze significant zijn en een s ubsta nti -

el e i nvloed hebben. Daarvoor is een ondergrens  geha nteerd va n 20%. Da t houdt i n 

da t een i ndicator de kans dat i emand wel of ni et een bepa a l de probl ema ti ek heeft, 

mi ni maal moet vergroten of verkleinen met 20% om a ls s ubstanti eel  te worden a a n-

gemerkt. Da t extra selectiecriterium is noodzakelijk omdat bij a nalyses op het ni vea u 

va n de gehel e bevolking vrijwel elke indicator  e en significante bi j dra ge l ever t i n een 

verkl a rende a na l ys e.  

Bi j  het opstellen van de modellen (waarmee de ka ns wordt bepa a l d da t i ema nd  va l t 

onder  een s pecifieke subgroep) is gebruik gemaakt van multivaria te a na l ys es . Da a r -

door  i s steeds gec ontroleerd voor de onderlinge s amenhang tussen de voorspel l ende 

kenmerken. De relatie tussen bijvoorbeeld inkomen en het vóórkomen va n een a a n-

doeni ng werkt dan alleen door  voor zover die samenhang niet ook a l  tot ui ti ng komt 

i n de rel atie tussen leeftijd en het vóórkomen  van de betreffende aandoening. Da t i s  

bel a ngrijk omdat veel ‘voorspellende’ indicatoren (zoals l eeftijd en i nkomen) ook met 

el ka ar s a menha ngen. Al s  da a r  ni et voor  zou worden gec ontrol eerd, wordt een te 

zwa a r  gewi c ht (of te l i c ht) toegekend a a n voors pel l en de i ndi c a toren.  

De popul atiekenmerken die zijn gebruikt in de analyses (l eefti j den, i nkomens , hui s -

ves ti ngssituatie, herkomst en dergelijke) zijn ontleend a an het Sociaal Statis ti s c h B e-

s ta nd (SSB) van het CBS. De omgevingsindicatoren zijn ontleend a an de Leefbaarome-

ter  (zi e bijlage 1  voor een toelichting op dit ins trument). Door  a a n te s l ui ten bi j  de 

Leefba a rometer ko n een groot a antal omgevingsindicatoren worden onts l oten di e i n 

begi nsel elke twee j aar worden gea ctua l i s eerd. Da t ma a kt een a c tua l i s a ti e va n de 

Woonzorgwijzer  relatief eenvoudig.  Van de s ubgroepen die via de Gezondhei ds mon i -

tor  zi jn geïdentificeerd , ontbreekt een landsdekkende regi s tra ti e. Het ga a t hi er  i m-
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mers  om een s teekproefonderzoek. Door  bij de models c ha tti ngen gebrui k te ma ken 

va n gegevens uit landelijke registraties, kan ec hter ook voor  deze groepen een l a nd s -

dekkend beel d worden verkregen (extra pol a ti e).  

De Woonzorgwijzer  i s  pr i ma i r  bedoel d om op het ni vea u va n buurten i n beel d te  

brengen wel ke s pecifieke groepen er  wonen. Om di e reden i s  voor  de verkl a rende 

va r iabelen uitsluitend gebruik gema akt van gegevens die uit landelijke registrati es  en 

op een l a a g s chaalniveau beschikbaar  zijn. Er is dus bijvoorbeeld niet geprobeerd om 

gegevens  over l eefstijl  (roken, drinken, bewegen , sociale c onta c ten) en dergel i j ke te 

rel a teren a an de kans dat iemand een s pecifieke a a ndoeni ng heeft. Ook i s  geen g e-

brui k gema akt van mogelijke interacties (tussen verklarende/voors pel l ende kenme r-

ken) omda t di e va a k ni et a l gemeen bes c hi kba a r  zi j n.  

De s ta p van de kansen op beperkingen op persoonsnivea u naa r  gegevens  over  buu r -

ten wordt gema a kt door  de kansen te a ggregeren over de populatie in de betreffende 

buurt. Stel  bijvoorbeeld dat is gevonden dat iemand met een l eeftijd tussen de 70  en 

75  j a ar een kans heeft van 4% om een s pecifieke beperking te hebben, dan wordt di e 

ka ns  toegepast op alle personen va n di e l eefti j d i n da t gebi ed. Dus , s tel  da t er  50  

mens en wonen va n die leeftijd, dan is de verwachti ng da t er  i n di e buurt 2  mens en 

(va n die leeftijd) wonen die tot de betreffende groep horen. Wel ke 2  va n de 50  da t 

zi j n, is voor de Woonzorgwijzer niet direct rel eva nt. Wel  rel eva nt i s  hoe de ka ns en 

l i ggen voor de a ndere leeftijdsgroepen. De i nschatting va n de omva ng va n de tota l e 

groep volgt namelijk uit de a ggregatie van de kansen voor alle pers onen va n 19  j a a r  

en ouder  i n het betreffende gebi ed.   

De s ta ppen die zijn genomen om te komen va n s pec i fi eke gegevens  over  pers onen, 

hui shoudens en omgevingen naar de insc hatting van de a anta l l en mens en behorend 

tot een groep i n een gebi ed zi j n  weergegeven i n het s c hema  i n Fi guur  2 -1. I n het 

s c hema  wordt zichtbaar dat een tussenstap wordt gehanteerd tussen de modelsc ha t-

ti ng op i ndividueel niveau en de i nschatting van het a a nta l  pers onen i n een gebi ed. 

De tus s enstap betreft een ver taling van i ndivi duel e ka ns en na a r  gebi eds ka ns en op 

6ppc -niveau (stralen van 200 meter ). Die tussens ta p i s  noodza kel i j k omda t de pe r -

s oonsgegevens all een bes c hi kba a r  zi j n bi nnen de bevei l i gde CBS -omgevi ng. Er  i s  

da a rom een database ontwikkel d – grotendeel s  ontl eend a a n de Leefba a rometer  -  

met gegevens  op het niveau van s tralen van 200 meter  rond 6ppc -gebieden waarin de 

rel evante, verklarende, gegevens over  pers onen, hui s houdens  en omgevi ngen zi j n  

opgenomen. Door  gebruik te ma ken van stra l en va n 200 meter  wordt gezorgd voor  

vol doende c elvulling om onthulling te voorkomen. I n bijlage 2  wordt verder  toegelicht 

hoe de a ggrega ti e na a r  s tra l en va n 200 meter  i s  gema a kt. 

De rekenregels die kenmerken van mensen, hui s houdens  en omgevi ngen verbi nden 

met het voorkomen van specifieke probl ema ti ek kunnen vervol gens  vi a  a ggrega ti e 

va nuit dat 6ppc niveau op willekeurige gebieden i n geheel Neder l a nd worden toeg e-

pa s t. Daardoor kan op een l aag s chaalniveau en op uniforme wi j ze worden berekend 

hoeveel  mens en met s pecifieke aandoeningen en da a rmee s a menha ngende probl e-

ma ti ek i n een gebi ed kunnen worden verwa c ht.  
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F iguur 2-1 S chema van brongegevens  naar kansen op beperkingen en aantallen 

personen per gebied 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beredeneerde ramingen 

Een a a ntal relevante groepen (met s pecifieke beperkingen) is niet eenduidig in land e-

l i jke gegevensbestanden te i dentific eren. Da t i s  i n het bi j zonder  het geva l  voor  de 

groep met een begi nnende dementiël e a a ndoeni ng (wa a r i n mens en zi tten di e nog 

geen di a gnose hebben) en voor de groep met een l icht verstandelijke beperki ng. Om  

da t s oort groepen toch te bena deren, wordt gebrui k gema a kt va n i nzi c hten ui t de 

wetens c happelijke l iteratuur en uit de praktij k. Zo i s  er  ui t a nder  onderzoek a l  wel  

bekend wa t de relatie is tussen leefti j d en (ka ns  op) dementi e. En omda t we weten 

hoeveel  mens en wél  een diagnose dementie hebben, kan op basis  va n di e a l gemene 

rel a tie ook worden ac hterhaald (door s a l der i ng) hoeveel  mens en te ma ken hebben 

met begi nnende dementie. De s pecifieke werkwijzen die zijn gehanteerd, worden bi j  

el ke s ubgroep a fzonder l i j k bes c hreven.  

Peiljaar 2012 

De ra mi ngen die in deze deelrapportage worden bes c hreven, heb ben betrekki ng op 

het j a a r 2012. De reden is dat voor dat jaar de mees te gegevens  bes c hi kba a r  wa ren 

   

Per individu 

Kans om bij een specifieke groep te behoren,  

o.b.v. kenmerken van persoon, huishouden en omgeving 

Database 6ppc-gegevens (200 meter stralen): personen, huishoudens, omgeving 

Kansen op voorkomen specifieke groepen 

Personen Huishoudens Omgevingen 

Gezondheid en 

beperkingen 

Vertaling 1 

Aggregatie 1 

Analyse 1 

CBS-buurten 

(kansen en aantallen) 

Gemeenten 

(kansen en aantallen) 

Grids 100 x 100 meter 

(kansen) 

 

Combinatie 1 
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om de a na lyses op te ba seren. De l andelijke Gezondheidsmonitor bi j voorbeel d heeft 

2012 als peiljaar. Bijkomend voordeel van dat j aar is dat er toen in de AW BZ nog maar 

i n beperkte mate werd geanticipeerd op aanstaande veranderingen. Door combina ti e 

va n bei de bronnen – en a ndere gegevens  over  de mens en di e het betreft en de g e-

bi eden wa ar ze wonen – kon voor dat j aar  da n ook een vr i j  c ompl eet beel d worden 

gegeven va n het voorkomen van mensen met s pecifieke beperki ngen a a ndoeni ngen  

en problema tiek in buurten. Omdat de modellen gebruik ma ken va n a l gemene geg e-

vens  ui t registraties is het vr ij eenvoudig om de uitkomsten te a c tual i s eren na a r  een 

rec enter  peiljaar. Vo orwaarde is dat voor het betreffende j aar gegevens  bes c hi kba a r  

zi j n. 

Gebiedseenheden 

De i n de Woonzorgwijzer gehanteerde ondergrens van gebieden di e i n ka a r tbeel den 

worden getoond, wordt gevormd door gr ids (vierkantjes) van 100 x  100 meter.  I n bi j -

l a ge 2  wordt nader  toegelicht hoe de wa ardes van de grids worden berekend. Met de 

pres entatie van de uitkomsten in grids will en we bena drukken da t het ga a t om m o-

del uitkomsten. Met de gr ids worden patronen getoond die laten zien i n wel ke gebi e-

den (bi nnen buurten) de kans groter of kleiner is dat s pecifieke s ubgroepen er  voo r -

komen. De wi j ze van operationalisering van de onafhankelijke indicatoren (als ruimt e-

l i jke gemiddelden rond zesposi ti e pos tc odegebi eden) dra a gt er  ook a a n bi j  da t er  

geen s prake is van ‘onthulling ’ terwijl toch betekenisvolle ruimtel i j ke va r i a ti e wordt 

getoond.  

Op het s c haalniveau van grids wordt ni et gepretendeerd een fei tel i j ke en gedeta i l -

l eerde voorspelling te geven. Da a rvoor  wordt het ni vea u va n CBS -buurten of – bi j  

kl ei ne groepen – da t va n gemeenten -  gebrui kt.  

2.2 Betekenis van de uitkomsten  

Betrouwbaarheid  

Een voorspelling is vanzelfsprekend nauwkeuriger als de ‘verklaring’ beter  i s . D i e be-

trouwba arheid is getest door de modeluitkomsten (aantallen pers onen behorend tot 

een s pec i fieke groep) op het niveau van CBS-buurten te c orrel eren met de fei tel i j ke 

verdel ing van groepen (zoals die uit de enquêtes en registraties kon worden a fgeleid) . 

Op di e ma nier is steeds het modelmatig voorspelde a antal mensen met een s pecifieke 

a a ndoening of problemati ek vergeleken met het feitelijk aantal. Als die aanta l l en ver  

ui t el kaar l iggen, is de samenhang klein (ondergrens 0) . Als de aa nta l l en per fec t met 

el ka ar overeen komen , is de samenhang groot (bovengrens  1). Het kwa dra a t va n di e 

s a menhang wordt de verklaarde variantie genoemd en is de gebruikel i j ke ma a t voor  

de betrouwbaarheid van het model. Die ma at varieert (dus) ook tussen 0% (geen ve r -

kl a ringskrac ht) en 100% (volledige verklaring , model is zeer  betrouwbaar). I n s oc i a l e 

wetens c happen wordt een verklaarde variantie van 50% in de regel  als  zeer  a c c epta -

bel  gezi en.  

De betrouwba arheid van de voorspelling verschilt per  groep (zi e Ta bel  2 -1 voor  een 

overzi cht). Het vóórkomen van sommige a andoeningen of probl ema ti ek ha ngt s terk 
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s a men met populatie-  en omgevingsindicatoren. Da n zi j n er  va a k grote vers c hi l l en 

tus s en gebieden in het vóórkomen van specifieke groepen en kunnen die vers c hi l l en 

ook goed worden verklaard. Voor  een a antal a andoeningen komt de verklaringskracht 

va n de modellen rond de 90% uit. Dat wil zeggen dat de verschillen in aantall en me n-

s en tus sen buurten met een s pecifieke a andoening vr i j wel  vol l edi g kunnen worden 

verkl aard door de populatie-  en omgevingsindi c a toren. Voor  a ndere a a ndoeni ngen 

zi j n er  minder sterke samenhangen en zijn er  óf weinig verschillen tus s en buurten óf 

zi j n die voor een groot deel ‘onverklaard’. Zo is de a anwezigheid van spec i fi eke gro e-

pen met ps ychische problematiek mi nder goed te voorspellen  en komt de verklarings-

kra c ht uit op c irca 33%. Da n hel pt het wel  om te weten hoe een buurt erui t zi et en 

wa t voor  mensen er  wonen om te bedenken hoeveel mensen van die groep da a r  w o-

nen (a nders zou gewoon het Neder lands gemiddelde moeten worden genomen ). Maar 

het i s  zeker  ni et zo da t er  da n ‘bl i nd’ op ka n worden geva ren  

Tabel 2-1 Betrouwbaa rhe id voorspell ing aantallen personen per groep per 

buurt in Nederland 

 (sub)groepen 

verklaarde variantie van de 
voorspelling op CBS buurt-

niveau
4
 

1. Mensen met een somatische aandoening en mobiliteitsbeperking; 
 

 
 somatiek enkelvoudig 59% 

  somatiek – meervoudig (w.o. gewrichtsklachten e.d.) 91% 

 
 somatiek - meervoudig (w.o. incontinentie) 84% 

 
 somatiek - meervoudig (w.o. hartfalen, COPD) 85% 

  somatiek - meervoudig (w.o. hoge bloeddruk, diabetes) 86% 

 
 somatiek - meervoudig (w.o. huidaandoeningen) 53% 

 
 l i chamelijke handicap en psychische problemen 59% 

2. Mensen met een licht verstandelijke beperking; 
n.v.t. beredeneerde inschat-
ting op basis van literatuur 

   Cognitief beperkt totaal 
   Cognitief beperkt; problemen met sociale redzaamheid, 

   Cognitief beperkt; gedragsproblematiek 

3. Mensen met een dementiële aandoening;    

 
 Totaal (intra en extramuraal) n.v.t. beredeneerde inschat-

ting op basis van literatuur 
 

 Dementie extramuraal 

 
 Dementie matig  71% 

 
 Dementie licht 75% 

 
 Dementie beginnend (geen diagnose) o.b.v. sa ldering 

4. Mensen met visuele beperking;    

 
 Slechtziend; grotendeels zelfredzaam 61%  

 
 Slechtziend, niet zelfredzaam 48% 

5. Mensen met auditieve beperking;    

 
 Slechthorend. grotendeels zelfredzaam 51% 

 
 Slechthorend niet zelfredzaam 31% 

6. Mensen met psychische problemen; 
 

 
 Eigen leed (risico angststoornis of depressie; l ichte pro- 85%  

 

4
  Per groep wordt in het betreffende hoofdstu k (de betreffende paragraaf) dat (die) aan die 

groep is  gewi jd het model  beschreven dat leidt tot de verk laarde variantie. 
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 (sub)groepen 

verklaarde variantie van de 
voorspelling op CBS buurt-

niveau
4
 

blematiek) 

 
 Eigen leed (risico angststoornis of depressie; problemen 

sociale redzaamheid) 
30%  

 
 Psychiatrische problematiek, problemen rond sociale 

redzaamheid 
88%  

 
 Psychiatrische problematiek, gedragsproblemen en pro-

blemen rond sociale redzaamheid  
53% 

7. Mensen met een matig tot ernstige verstandelijke beperking;    

 

 Verstandelijke handicap; matige problematiek  76% 

 
 Verstandelijke handicap; ernstige problematiek 28% 

8. Mensen met niet-aangeboren hersenletsel.    

 
 Beroerte ooit 86% 

 
 Beroerte én fysieke problematiek. 57% 

 
 Beroerte én psychische problematiek. 31%  

 

Geen causaliteit 

Het i s  bel angrijk te benoemen dat de a nalyse waarbi j  popul a ti e -  en omgevi ngs ken-

merken i n verband worden gebracht met het v óórkomen van specifieke problema ti ek  

va n mens en, geen  causale a nalyse i s . Zo ka n een nega ti eve s a menha ng tus s en bi j -

voorbeeld inkomen en de kans op een a andoening tot stand komen doorda t de a a n-

doeni ng negatief van invloed is op de ka ns om een hoog inkomen te verwerven. Ma ar  

i n theor ie kan het ook zijn dat inkomen (in)di rec t va n i nvl oed i s  op het v óórkomen 

va n de betreffende a andoening. Ook kunnen achterliggende fa c toren zoa l s  l eefs ti j l  

verkl arend zijn voor  de samenhang. Voor de Woonzorgwijzer  is dat op zichzel f minder  

va n bel ang. Het primaire doel is namelijk om het vóórkomen van groepen met s pec i -

fi eke problema tiek en daarmee s amenhangende redzaamheidsprofi el en i n gebi eden 

te voorspellen. Het verkla ren va n de reden va n hun voorkomen i n di e gebi eden i s  

va nzel fs prekend wel  bel a ngr i j k , ma a r  geen onderwerp va n de Woonzorgwi j zer .  

Voor  het voorspellen van ontwikkelingen in de prevalentie van stoornissen is het ove-

r i gens wel van belang dat er  een beeld bestaat van de bes tendi ghei d va n de s a me n-

ha ng tussen populatie-  en omgevingskenmerken a a n de ene ka nt en het voorkomen 

va n a andoeningen en problematiek aan de andere. Voor zover daar  geen duidelijkheid 

over  bes taat, zal met a annames  moeten worden geëxplic i teerd da t – bi j voorbeel d -  

wordt ui tgegaan van een i n de tijd cons tante s amenhang tussen bijvoorbeeld l eefti j d 

en het voorkomen va n a a ndoeni ngen.  
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3 Mensen met chronische somatische aandoeningen 

Het vóórkomen van een of meer  s omati s c he a a ndoeni ngen ha ngt s terk s a men met 

l eefti jd. Bij 65-plussers is het zelfs ‘normaler ’ d at men een of meer  c hroni s c he a a n-

doeni ngen heeft dan dat men geen a andoening heeft. Maar  ook bi j  pers onen onder  

de 65  j a ar geldt dat net iets meer  dan de hel ft een of meer  c hroni s c he s oma ti s c he 

a a ndoeni ngen heeft ( Fi guur  3 -1).  

Figuur  3-1  verdeling van aant al chronische aandoeningen per  persoon 

voor  personen van 65  jaar  en ouder  en voor  personen t ot  65  jaa r   

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2  

Het a a ntal mensen met s omatische aandoeningen is omvangrijk. Een i ndi c a ti e da a r -

va n wordt gegeven i n Ta bel  3 -1. 

Tabel 3 -1  Top-10  van ziekt en en aandoeningen naar  punt prevalent ie in 

2011  

Rangorde Ziekte / Aandoening Totale bevolking 

1 Perifere artrose  1.188.600 

2 Diabetes mellitus 834.100 

3 Nek- en rugklachten 652.200 

4 Coronaire hartziekten 604.500 

5 Astma 477.401 

6 COPD (ademhalingsstoornissen) 361.800 

7 Kanker (alle vormen samen) 341.640 

8 Osteoporose (botontkalking) 258.800 

9 Hartritmestoornissen (boezemfibril leren) 195.700 

10 Hartfalen 141.600  

Bron:  Na t i ona a l  K ompa s  Vol ks ge zondhe i d  

45%

28%

13%

6%

7%

tot 65 jaar

15%

29%

21%

14%

21%

65 jaar en ouder 

Geen chronische
aandoening

1 chronische
aandoening

2 chronische
aandoeningen

3 chronische
aandoeningen

4 of meer chronische
aandoeningen
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Voor  veel  mens en met een dergelijke ziekte of aandoening geldt dat zij daar niet of in 

zeer  ger i nge ma te door  worden beperkt in hun da gel i j ks e l even. Da t komt bi j voo r -

beel d doordat er (nog) geen symptomen zijn of doordat medicatie afdoende werkt om 

s ymptomen tegen te ga an. Voor de mees te va n deze a a ndoeni ngen gel dt da t, wa n-

neer  er  nog geen s prake is van meervoudige proble matiek en/of c omplic a ti es , de g e-

vol gen vooral zichtbaar  worden in een beperking va n het l i c ha mel i j k func ti oneren. 

Da t komt da n tot uiting in beperkingen op het vlak van mobiliteit, dagel i j ks e l even s -

verr i c hti ngen en het doen va n het hui s houden.  

Het komt rel atief vaak voor dat mensen meer  dan een a andoening hebben. En daarbij 

gel dt: hoe meer  a a ndoeningen iemand heeft, hoe groter  de kans dat die persoon ook 

mobi liteitsbeperkingen heeft ( Figuur  3-2). Daarbij l i gt het a a ndeel  65 -pl us s ers  met 

een mobi l iteitsbeperking altijd net wat hoger dan bij de pers onen onder  de 65  j a a r. 

Tegel i jkertijd wordt ook duidelijk dat het hebben van een c hronische aandoening lang 

ni et a ltijd betekent da t men ook een mobi l i tei ts beperki ng heeft. Gemi ddel d heeft 

bi j voorbeeld slechts 1  op de 7 ,5  ouderen met één c hroni s c he a a ndoeni ng ook een 

mobi liteitsbeperking. Als men vier of meer  c hronische aandoeningen heeft, loopt da t 

s nel  op tot 1  op de 2 . Ma ar o ok da n zi j n er  dus  nog mens en di e op het gebi ed va n 

mobi l i tei t geen (grote) beperki ngen erva ren.  

F iguur 3-2 S amenhang tussen aantal chronische aandoeningen van een persoon 

en de (kans  op)  het voorkomen van m obil iteitsbe per kin ge n  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2  

Voor  de Woonzorgwijzer r ichten we ons bi nnen deze groepen met s oma ti s c he a a n-

doeni ngen of beperkingen uitsluitend op de groepen die ook mobilitei ts beperki ngen 

hebben. Al s  die beperkingen er  niet zijn, gaan we ervan uit dat zij zonder  nadere rele-

va nte c ondities  – en ges teld dat ze geen a ndere probl ema ti ek hebben -  zel fs ta ndi g 

zouden kunnen moeten wonen. Of mensen wel of geen mobili tei ts beperki ngen he b-

ben, wordt geoperationaliseerd door vrag en die in de Gezondheidsmonitor zijn opg e-

nomen en wa a ruit kan worden afgeleid dat mensen de vol gende a c ti vi tei ten ni et of 

a l l een met grote moei te kunnen ui tvoeren:  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

geen een twee drie vier of
meer

%
 m

e
t 

m
o

b
ili

te
it

sb
e

p
e

rk
in

ge
n

aantal chronische aandoeningen

65 jaar e.o.

tot 65



 

15 

 

 Een voorwerp van 5  kilo (zoals een volle boodschappentas), 10  meter  dragen;  

 Sta a n, bukken en  i ets  va n de grond oppa kken;  

 400 meter  a a n een s tuk l open, zonder  s ti l s ta a n.  

De a a nname i s dan dat als mensen deze a ctiviteiten zonder grote moeite kunnen ui t-

voeren, zij i n principe ook in staat zouden moeten zijn om zelfstandig de noodzakel i j -

ke ta ken i n de persoonlijke verzorging, het huis houden en dergel i j ke te kunnen ui t-

voeren. Da armee zijn de groepen met s omatisc he a andoeningen wa a r  de Woonzor g-

wi j zer zich op richt, een s electie van de totale groep mensen met deze a andoeningen. 

De gemeens c ha ppelijke noemer  bi nnen de vers c hi l l ende groepen met s oma ti s c he 

a a ndoeni ngen i s  de mobi l i tei ts beperki ng.  

Er  wordt verder  onders c hei d gema a kt tus s en de vol gende groepen:  

1 . een groep met enkel voudige somatische a andoeningen (exclusief zintui gl i j ke 

a a ndoeningen, beroerte en  dementiële a andoeningen) en mobi l i tei ts bepe r -

ki ngen.  

2 . een groep met meervoudige s omatisc he a andoeningen met mobiliteitsbepe r -

ki ng, onderscheiden i n de s ubgroepen (wa a rbi j  i ema nd hoort tot een s u b-

groep a l s  hi j  of zi j  (ook) een va n de vol gende a a ndoeni ngen he eft): 

a . c hronische gewrichtsontsteking, slijtage, a andoening nek, pols, schouder, 

s pi erziekte;  

b. onvr ijwill ig urineverlies, da rmstoornissen ; 

c . verna uwing bloedvaten, har t, COPD/astma ;  

d. hoge bl oeddruk, diabetes (met c omplicaties); 

e. ps or i a s i s , c hroni s c h ec zeem. 

Voor  a l le groepen geldt dat de beperkingen – en de voor  ‘zelfstandig wonen’ releva n-

te c ondities – voortkomen uit de mobiliteitsbeperkingen. Daarnaast brengen de spec i-

fi eke a andoeningen nog a anvullende rel eva nte c ondi ti es  met zi c h mee zoa l s  i s  be-

s c hreven in de deel rapporta ge ‘beperki ngenprofi el en’. I n de vol gende pa ra gra fen 

worden die (s ub)groepen nadere getypeerd en wordt aangegeven op basis va n wel ke 

popul atie-  en omgevingsindicatoren een i ns c ha tti ng ka n worden gema a kt va n hun 

vóórkomen i n s pec i fi eke wi j ken en buurten.  

3.1 Enkelvoudige somatische aandoening met mobiliteitsbeperkingen 

3.1.1 Korte typering 

Het tota a l van de groep met een enkel voudige s omatische a andoening én mobiliteit s-

beperki ngen komt landelijk gezien uit op ruim 100.000 mens en. Al s  a a ndeel  va n de 

tota l e popul a ti e va n mens en va n 19  j a a r  en ouder  i s  da t 0 ,85%.  

Een rel a tief groot deel van deze groep heeft een l aag inkomen. Iets meer  dan de helft 

va n de groep behoort tot de 40% (landelijk) l a a gs te i nkomens . De ka ns  da t i ema nd 

een enkel voudige s omatische aandoening met een mobi liteitsbeperking heeft, is ruim 
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3,5  keer  groter  als iemand tot de groep laagste 40% inkomens  behoort da n wa nneer  

i ema nd behoort tot de groep met de 20% hoogs te i nkomens .  

F iguur 3-3 K ans  op voorkomen enkelvoudige somatische aandoening met mobil i-

teitsbeperkin g in relatie tot huishouden s in kome n . 

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

Ongeveer  60% van deze groep bestaat uit vrouwen en 40% uit mannen. Er  i s  een vr i j  

s terke samenhang met l eeftijd. De kans dat iema nd een enkelvoudige aandoening met 

mobi liteitsbeperking heeft, is ruim vier keer  zo groot als iema nd 70  j a a r  of ouder  i s  

da n wa nneer  i ema nd tus s en 19  en 69  j a a r  i s .  

F iguur 3-4 K ans  op voorkomen enkelvoudige somatische aandoening met mobil i-

teitsbeperkin g in relatie tot leefti jd. 

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 
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Rui m dr iekwart van de groep bestaat uit a utoc htonen. Toc h l i gt de preva l enti e wa t 

hoger  onder  niet-westerse herkomstgroepen en i n het bi j zonder  onder  mens en va n 

Ma rokkaanse, Surinaamse en Anti l l i a a ns e herkoms t. Het vers c hi l  bedra a gt ec hter  

mi nder  da n een fa c tor  2  (zi e Fi guur  3 -5).  

F iguur 3-5 K ans  op voorkomen enkelvoudige somatische aandoening met mobil i-

teitsbeperkin g in re latie tot herkomst.  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

 

Ongeveer  twee derde va n de groep erva a r t de ei gen gezondhei d a l s  ‘mi nder  da n 

goed’. Ter  vergelijking: in de totale populatie geldt dat voor een kwart van de mensen.  

3.1.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Veel  va n de i n de vorige paragraaf beschreven kenmerken va n de groep ha ngen met 

el ka ar samen. Zo hebben oudere mens en vaker  een laag inkomen, net als mensen van 

ni et-wes terse herkomst en zijn ouderen vaker een vrouw dan een ma n. Om de uni eke 

s a menhang van de betreffende kenmerken met het voorkomen van de aandoeni ng te 

bepa l en, is een mul tivariate c ovariantieanalyse toegepast op de gegevens  ui t de G e-

zondheidsmonitor, verrijkt met kenmerken uit de Leefbaarometer. In de a na l ys e zi j n 

zowel  populatiekenmerken als omgevingskenmerken opgenomen om te bepa l en hoe 

groot de ka ns is dat mensen in een specifiek gebied tot de hier onders c hei den groep 

behoren. De a na l ys es  zi j n ui tgevoerd op i ndi vi dueel  ni vea u.  
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Ui t de a nalyse komt naar voren dat de volgende kenmerken significant s a menha ngen 

met het voorkomen va n de betreffende groep:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

etnici tei t kleinere kans  bi j westers  a l lochtonen  

 grotere kans  bi j Surinaamse herkomst 

 grotere kans  bi j Turkse herkomst 

aandeel meerpersoons  
met kinderen  

grotere kans naarmate in een gebied meer huishoudens met kinderen wo-
nen 

aandeel eenpersoons in 
omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied meer eenpersoons huishoudens zijn. 

aandeel  meergezins -

woningen 

kleinere kans naarmate er meer meergezinswoningen zi jn in een gebied  

dimens ie ‘woningen’ grotere kans bij een hogere score op de dimensie ‘woningen’ ui t de Lee f-

baarometer 
dimens ie ‘vei l igheid’ kleinere kans bij een hogere score op de dimensie ‘vei l igheid ’ in de Leef-

baarometer  

 

De s a menha ng tussen het voorkomen van deze enkelvoudige a andoeningen in c ombi -

na ti e met mobiliteitsbeperkingen en popula ti e -  en omgevi ngs kenmerken bi edt vo l -

doende houvast om zinvolle onderscheiden tussen gebieden te ma ken.  De uitkomsten 

zi j n geaggregeerd op het ni vea u va n CBS -buurten. De verkl a a rde va r i a nti e va n de 

voorspelling van het voorkomen van deze groep op  da t niveau komt ui t op 59%. Da t 

wi l  zeggen dat het grootste deel van de verschillen tus s en buurten wordt verkl a a rd 

door  het model . Het geeft tegelijkertijd ook a an dat er  in werkelijkheid var i a ti es  zi j n 

di e ni et met het model  worden verklaard. Dat kunnen toeva l s fl uc tua ti es  zi j n, ma a r  

ook s tructurele verschillen wa arvoor geen verkl a r i ng ka n worden gevonden met de 

bes c hi kba re popul a ti e-  en omgevi ngs fa c toren.   

I n na volgende kaartbeelden wordt de resulterende ruimtelijke ve rdeling voor  Ti l burg 

en Ams terda m weergeven  op het niveau van grids van 100 x  100  meter  om zwa a rt e-

punten i n de verdeling binnen buurten te tonen.  Daarvoor zijn de rekenregels  ui t het  

verkl aringsmodel toegepast op (de verdeling van de popul a ti e i n gebi eden va n 200 

meter  rond) zes positiepostcode gebieden. I n de gr i ds  zi j n de ui tkoms ten op 6ppc -

ni vea u weer  (gewogen na a r  a a nta l  bewoners ) gea ggregeerd.  

I n di e kaartbeelden komt goed tot uiting dat er  meerdere invloeden doorwerken in de 

ka ns  op het voorkomen van de groep met enkelvoudige s omatisc he a andoeni ngen en 

mobi l i tei ts beperki ngen.  
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K aart 3-1 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van enkelvoudige somat i-
sche aandoenin ge n met mobil iteitsbepe rki n ge n in Ti lburg  
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K aart 3-2 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van  enkelvoudige somatische  

aandoenin ge n met mobil iteitsbepe rki ng en Amsterdam  
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Door  a ggregatie kunnen ook de a antallen per buurt worden berekend. D ie uitkomsten 

zi j n ter i l lustratie weergegeven in Kaar t 3-3 en Kaart 3 -4. I n bijl a ge 3  zi j n de ui tko m-

s ten op buurtniveau opgenomen voor een s el ec ti e va n over i ge groepen met beper -

ki ngen i n de s teden Ti l burg en Ams terda m . 

K aart 3-3 Geschat aantal volwassenen met enkelvoudige somatische aando e-
ningen met mobil iteitsbep erki n ge n per buurt in Ti lburg  
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K aart 3- 4 Geschat aantal volwassenen met enkelvoudige somatische aandoeninge n 
met mobil iteitsbepe rki n gen per buurt in Amsterdam  
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3.2 Meervoudig somatisch o.m. chronische gewrichtsontsteking, slijtage, 

aandoening nek, pols, schouder  mét mobiliteitsbeperking 

3.2.1 Korte typering  

De groep mens en met meervoudige s omatisc he a andoeningen wa a ro nder  mi ni ma a l  

een ui t de reeks  c hroni s c he gewr i c hts onts teki ng, s l i j ta ge, a a ndoeni ng nek, pol s , 

s c houder én mobiliteitsbeperkingen , is behoorlijk omvangrijk. Het ga a t l a ndel i j k om 

c i rc a  850.000 mens en va n 19  j a a r  en ouder.  

De ka ns  dat i ema nd een meervoudi g e s oma ti s c he a a ndoeni ng va n di t type heeft, 

ha ngt vr ij sterk samen met het i nkomen van het huishouden. De kans da t i ema nd ui t 

de hoogs te i nkomensgroep dit type aandoeningen heeft, l igt ruim een fa ctor  4,5  lager  

da n da t iema nd ui t het tweede i nkomens kwi nti e l  dergel i j ke a a ndoeni ngen heeft.  

F iguur 3-6 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder chronische gewrichtsontsteking, s l i jtage, aando e-

ning nek, pols , schouder,  in relatie tot inkomen.  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

Ongeveer  70% van de groep bestaat uit vrouwen. De s amenhang met l eeftijd is s terk. 

De ka ns  dat iemand van 65 jaar of ouder  di t type a a ndoeni ngen heeft, i s  bi j na  vi j f  

keer  zo groot als dat een j onger pers oon dergel i j ke a a ndoeni ngen heeft. En a l s  de 

j ongste en oudste l eeftijdsgroepen worden vergel eken, bedra a gt het vers c hi l  zel fs  

(rui m) een fa c tor  40  (zi e Fi guur  3 -7).  

De ka ns  op dit type a andoeningen ligt beduidend hoger  onder  mens en met een M a -

rokkaanse, Turkse en Surina a ms e a c htergrond da n onder  a utoc htonen en wes ters  

a l lochtonen (Figuur 3 -8). De kans dat een persoon va n Ma rokka a ns e of Turks e he r -

koms t een dergelijk type a andoening heeft, l igt ruim een fa ctor 2  hoger  da n de ka ns  

da t een pers oon van autochtone herkoms t di t type a a ndoeni ngen heeft. Toc h i s  de 

a utoc htone groep vanzelfsprekend wel nog steeds de grootste groep hi erbi nnen met 

c i rc a  72%.  
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F iguur 3-7 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder chronische gewric htsontsteking, s l i jtage, aandoe-

ning nek, pols  of  schouder  in relatie tot leefti jd.  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

F iguur 3-8 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder chronische gewrichtsontsteking, s l i jtage, aando e-

ning nek, pols  of  schouder in relatie tot herkomstgroep  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 
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De i mpa c t van dit type a a ndoeni ngen op de erva ren gezondhei d, i s  groot. Sl ec hts  

16%va n deze groep benoemt de ei gen gezondhei d a l s  goed.  

F iguur 3-9 Ervaren gezondheid van mensen met meervoudige somatische aa n-

doeningen met mobil iteitsbeperking, waaronder chronische gewrichtsontsteking, 

s l i jtage, aandoe ning nek, pols  of  schouder  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 ,  be we rki ng RIGO  

3.2.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen van deze groep ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e-  en omge-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

etnici tei t kleinere kans  bi j Anti l l iaanse herkomst  

 grotere kans  bi j Surinaamse herkomst 

 grotere kans  bi j Marokkaanse herkomst 

aandeel eenoudergezinnen  grotere kans naarmate in een gebied meer eenoudergezinnen wonen  

aandeel eenpersoons huis -
houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied meer eenpersoons  huisho u-
dens  zi jn. 

aandeel  ww-ontvangers  in 
omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen groter i s  
in een gebied 

aandeel arbeidsongeschikten 
in omgeving 

grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het gebied 
groter i s  

aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

aandeel  recent gebouwde 

woningen (na  2000) 

grotere kans  a ls  er in een gebied meer recente woningen s taan  

dimens ie ‘vei l igheid’ kleinere kans bij een hogere score op de dimens ie ‘vei l igheid’ in de 

Leefbaarometer  
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De s a menha ng tussen het voorkomen van meervoudige beperki ngen va n di t type en 

popul atie-  en omgevi ngs kenmerken, bi edt vol doende houva s t om zi nvol l e onde r -

s c heiden tussen gebieden te ma ken.  De verklaarde variantie van de v oorspel l i ng va n 

het voorkomen van deze groep komt op buurtniveau ui t op 91%. Da t wi l  zeggen da t 

vr i jwel alle versc hillen tussen buurten word en verkl a a rd door  het model . Het voo r -

komen va n dit type c hronische aandoeningen kan dus goed worden voorspel d met de  

bes c hi kba re popul a ti e-  en omgevi ngs fa c toren.  

I n na volgende kaartbeelden wordt de resulterende ruimtelijke verdeling voor  Ti l burg 

en Ams terda m weergeven.  

 

K aart 3- 5 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen va n meervoudige somatische 
aandoeningen met mobil iteitsbeperkingen waaronder chronische gewrichtsontsteking, 
s l i jtage, aandoe ning nek, pols  of  schouder in Ti lburg  
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K aart 3- 6 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige 

somatische aandoeni ng en met mobil iteitsbep erki n ge n waaronder chronische 

gewrichtsonts tek in g, s l i jtage, aandoe nin g nek, pols  of  schouder in Amsterdam  
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3.3 Meervoudig somatisch o.m. onvrijwillig urineverlies, darmstoornissen mét 

mobiliteitsbeperking 

3.3.1 Korte typering  

De groep mens en di e mobi l i tei ts beperki ngen heeft én onder  meer  te ma ken heeft 

met onvr ijwill ig urineverlies of darmstoornissen, komt landelijke uit op circa 373.000 

mens en va n 19 jaar en ouder.  Het ga a t voor  het merendeel  om vrouwen ( 77%). De 

s a menhang met l eeftijd is groot. Onder  70 -plussers is de ka ns op het voorkomen va n 

di t type a andoeningen ongeveer  10% . Onder de 70 -minners is het minder  dan 2%. Het 

vers c hi l  bedra a gt bi j na  een fa c tor  6 .  

F iguur 3-10 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder onvrijwil l ig urineverlies  en/of  darmstoornissen in 

relatie tot leefti jd 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

 

Net a l s bij veel a andoeningen, hangt de kans dat mensen deze aandoeningen hebben  

nega ti ef s amen met het i nkomen. Bij  de hoogs te i nkomens groep i s  de ka ns  da t zi j  

deze s oma tisc he a andoeningen hebben een factor 5  klei ner  da n bi j  de l a a gs te tw ee 

i nkomens groepen  (Fi guur  3 -11).  

Er  zi j n ook relevante verschillen tussen inkomensgroepen. I n het bi j zonder  i s  er  een 

grote ka ns op voorkomen van dez e a andoeningen onder de Turkse herkomstgroep. De 

preva lentie l igt in deze groep ruim 2 ,5 keer  boven di e i n de groep a utoc htonen. Bi j  

Anti l l ianen komen deze a andoeningen juist relatief weinig voor: c irca de hel ft va n de 

preva l enti e bi j  de a utoc htone bevol ki ng.  

De rel a tie met ervaren gezondheid is sterk bij deze aandoeni ngen. Zo’n 87% erva a r t 

de ei gen gezondhei d a l s  ‘mi nder  da n goed‘  (Fi guur  3 -12). 
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F iguur 3-11 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder onvrijwil l ig urineverlies  en/of  darmstoornissen in 

relatie tot inkomen 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

F iguur 3-12 Ervaren gezondheid van mensen met meervoudige somatische aa n-

doeningen met mobil iteitsbeperking, waaronder onvrijwil l ig urineverlies  en/of  

darmstoorniss en 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 ,  be we rki ng RIGO 
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3.3.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen van deze groep ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omge-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

aandeel arbeidsongeschikten 

in omgeving 

grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het gebied 

groter i s  
aandeel  ww-ontvangers  in 

omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen groter i s  

in een gebied 
etnici tei t kleinere kans  bi j Anti l l iaanse herkomst  

 kleinere kans  bi j overig niet-westerse herkomst 

 grotere kans  bi j Surinaamse herkomst 

 grotere kans  bi j Marokkaanse herkomst 

 grotere kans  bi j Turkse herkomst 

aandeel meerpersoons  met 
kinderen in omgeving  

grotere kans naarmate in een gebied meer gezinnen met kinderen 
wonen  

aandeel eenpersoons huis -
houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied waar meer eenpersoons  hui s -
houdens  wonen. 

aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

aandeel  recent gebouwde 
woningen (na  2000) 

grotere kans  a ls  er in een gebied meer recente woningen s taan  

Voora l leeftijd is een bijzonder sterke i ndi c a tor  voor  het voorkomen va n deze a a n-

doeni ngen, ma ar ook de relatie met i nkomen en etniciteit is betekenisvol. Aanvullend 

zi j n er  nog enkele omgevingsindicatoren die samenhangen met de prevalentie van di t 

type a a ndoeningen. Deze zijn niet i n c ausale zin verbonden met de a a ndoening, ma ar  

bl ijken een rol te kunnen s pelen bij  het preciezer lokaliseren van gebieden wa ar me n-

s en met di t type a andoeningen wonen. Ze bieden een a anvullende verkla r i ng, boven  

de popul atiekenmerken leeftijd, inkomen en herkomst. Gemi ddeld genomen ga a t het 

da n om gebi eden met veel  sociale huurwoningen, wa ar ook veel arbeidsongeschikten  

en wer kl ozen wonen, waar veel eenpersoonshuishoudens wonen. Verder  is er een wat 

grotere kans om mens en met deze a a ndoeni ngen te treffen i n gebi eden wa a r  veel  

rec ent gebouwde woni ngen s ta a n.  

De s a menha ng tussen het voorkomen van meervoudige beperki ngen va n di t type en 

popul atie-  en omgevi ngs kenmerken, bi edt vol doende houva s t om zi nvol l e onde r -

s c heiden tussen gebieden te ma ken. De verklaarde variantie van de voorspel l i ng va n 

het voorkomen van deze groep komt op buurtniveau ui t op 84%. Da t wi l  zeggen da t 

ver reweg het grootste deel van de verschillen tussen buurten wordt verkl a a rd door  

het model . Het voorkomen van dit type c hronische aandoeningen i n buurten ka n dus  

goed worden voors pel d met de bes c hi kba re popul a ti e -  en omgevi ngs fa c toren.  

De verwa c hte ruimtelijke verdelingen in Ti l burg en Ams terda m va n mens en met di t 

type meervoudige s omatisc he a andoeningen is weergegeven in na vol gende ka a r ten.  
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K aart 3-7 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige somat i-

sche aandoenin ge n waaronder incontinen tie en darmstoorniss en in Ti lburg  
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K aart 3- 8 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige 

somatische aandoeni ng en waaron der incontinen tie en darmstoorni ssen in Amsterdam  
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3.4 Meervoudig somatisch o.m. vernauwing bloedvaten, hart, COPD/astma mét 

mobiliteitsbeperking  

3.4.1 Korte typering  

De groep mens en die mobiliteitsbeperkingen heeft en onder  meer  l ei dt a a n verna u-

wi ng bl oedvaten, hartziekten en COPD of astma, komt l andelijke uit op c irca  374.000 

mens en va n 19 jaar en ouder. De samenhang met l eeftijd is sterk ( Figuur 3 -13). Da a r -

door  bes ta a t ongeveer  de hel ft va n deze groep ui t mens en va  65  j a a r  of ouder.  

F iguur 3-13 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoenin ge n met m o-

bil iteitsbeper ki ng , waaronder vernauwing bloedvaten, hart falen, COPD  en/of  

astma in relatie tot leefti jd  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

 

Er  zi j n – nog net i ets meer  dan bij de a ndere s omatisc he a andoeningen – relati es  met 

i nkomen. Het verschil in prevalentie tussen de hoogste en de l aagste g roep bedra a gt 

bi j  deze a andoeningen een factor 6 ,75. Daardoor behoort 60% van de groep met deze 

a a ndoeningen tot de (landelijk) 40% laagste i nkomens en slechts 7% tot de (landelijk)  

20% hoogs te i nkomens .  

Deze a a ndoeningen komen ook meer  voor onder mens en v an niet-westerse herkomst, 

met ui tzonder i ng va n de groep(en) Anti l l i a nen en ‘over i g ni et-wes ters ’.  

De rel a tie tussen deze aandoeningen(en) en gezondheid i s  s terk. Ongeveer  9 0% va n 

de mens en met di t type a andoeningen beoordeel t de ei gen gezondhei d a l s  mi nd er  

da n goed.  
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F iguur 3-14 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoenin ge n met m o-

bil iteitsbeper ki ng , waaronder vernauwing bloedvaten, hartfalen, COPD  en/of  

astma in relatie tot inkomen 

 

Bron:  Ge zondhe i d s moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

 

3.4.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen van deze groep ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omge-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

aandeel arbeidsongeschikten 

in omgeving 

grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het gebied 

groter i s  
aandeel  ww-ontvangers  in 

omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen groter i s  

in een gebied 
etnici tei t kleinere kans  bi j overig niet-westerse herkomst 

aandeel meerpersoons  met 
kinderen in omgeving  

grotere kans naarmate in een gebied meer gezinnen met kinderen 
wonen  

aandeel eenpersoons huis -
houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied waar meer eenpersoons  hui s -
houdens  wonen. 

aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

 kleinere kans naarmate er meer eengezins corporatiewoningen zi jn in 
een gebied 

woningtype  grotere kans in gebieden met kleine meergezinswoningen die na  1970 

zi jn gebouwd 
 grotere kans in gebieden met een groot aandeel eengezins ri jwoningen 

aandeel  recent gebouwde 
woningen (na  2000) 

grotere kans  a ls  er in een gebied meer recente woningen s taan  

leefbaarheid grotere kans bij lagere score op de dimens ie Bewoners  van de Lee f-

baarometer 
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De s a menha ng tussen het voorkomen van meervoudige beperki ngen va n di t type en 

popul atie-  en omgevi ngs kenmerken, bi edt vol doende houva s t om zi nvol l e onde r -

s c heiden tussen gebieden te ma ken. De verklaarde variantie van de voorspel l i ng va n 

het voorkomen van deze groep komt op buurtniveau ui t op 85%. Da t wi l  zeggen da t 

ver reweg het grootste deel van de verschillen tussen buurten wordt verkl a a rd door  

het model . Het voorkomen van dit type c hronische aandoeningen i n buurten ka n dus  

goed worden voors pel d met de bes c hi kba re popul a ti e -  en omgevi ngs fa c toren.  

K aart 3-9 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige somat i-

sche aandoenin ge n waaronder hart-  en vaatz iekten, COPD  met mobil iteitsbe pe r-

k ingen in Ti lburg 
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K aart 3- 10 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige 

somatische aandoeni ng en waaronder hart -  en vaatz iekten, COPD  met mobil iteitsbe pe r-

k ingen in Amsterdam  
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3.5 Meervoudig somatisch o.m. hoge bloeddruk, diabetes (met complicaties) 

mét mobiliteitsbeperking 

Hoge bl oeddruk en diabetes zijn aandoeni ngen di e veel  – en i n toenemende ma te – 

voorkomen. Het zijn ook a andoeningen die – zeker  in het begi ns ta di um -  ni et a l ti j d 

beperki ngen met zi ch meebrengen. Al  da n ni et met medi c a ti e kunnen mens en met 

di a betes type 2  of met hoge bloeddruk mees tal gewoon werken en de mees te da g e-

l i jkse dingen gewoon doen. We richten ons hier  da n ook o p de groep voor  wi e hoge 

bl oeddruk en diabetes complicaties met zi ch meebrengen, wa arvan mobiliteitsbepe r -

ki ngen er  een i s .  

3.5.1 Korte typering  

De groep mens en di e mobi l i tei ts beperki ngen heeft en onder  meer  l ei dt a a n hoge 

bl oeddruk of diabetes met c omplicaties , komt l andelijke uit op c irca 425.000 mens en 

va n 19  jaar en ouder. De samenhang met i nkomen l i j kt s terk op d e verdel i ng bi j  de 

s oma tische a andoeningen waaronder vernauwing bloedvaten, hartfalen, COPD en/of  

a s tma  in relatie tot inkomen . De na druk ligt ec hter  nog net i ets  meer  op het tweede 

i nkomens kwi nti el .  

F iguur 3-15 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder hoge bloeddruk en/of  diabetes  met complicaties  in 

relatie tot inkomen 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

 

De s a menha ng met l eeftijd is ook bijzonder  sterk. De kans da t i ema nd deze a a ndo e-

ni ngen heeft, is circa 6 ,5 keer zo groot i n de groep va n 70  j a a r  en ouder  da n i n de 

groep tot 70  j a a r.  
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F iguur 3-16 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder hoge bloeddruk en/of  diabetes  met complicaties  in 

relatie tot leefti jd 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

Voor  mens en va n Surinaamse, Marokkaanse of Turkse herkomst geldt gemi ddel d een 

rui m twee keer  zo hoge kans op deze a andoeningen a l s  voor  a ndere herkoms tgro e-

pen. 

F iguur 3-17 K ans  op voorkomen m eervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder hoge bloeddruk en/of  diabetes  met complicaties  in 

relatie tot herkomst  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 
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De s a menha ng met opleiding is nog s terker  da n di e met herkoms t. De ka ns  da t i e-

ma nd met ma xima al lager onderwijs deze aandoeningen heeft is circa  11  keer  groter  

da n da t i ema nd met een HBO -opl ei di ng of uni vers i tei t deze a a ndoeni ngen heeft.  

Ongeveer  85% van deze groep ervaart de ei gen gezondheid a l s  mi nder  da n goed. De 

rel a tie met ervaren gezondheid is voor deze a andoeningen dus iets mi nder  s terk da n 

voor  de groep met verna uwi ng bl oedva ten, ha r tfa l en, COPD en/of a s tma .  

3.5.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Veel  va n de hi ervoor beschreven sa menha ngen zi j n ni et ona fha nke l i j k va n el ka a r. 

Ouderen hebben bijvoorbeeld vaker een laag inkomen én hebben gemi ddel d een l a -

ger  opl eidingsniveau. Ma ar ook mens en va n Ma rokka a ns e of Turks e herkoms t bi j -

voorbeeld hebben vaker een l aag i nkomen en een laag opleidingsniveau. Om te voo r -

komen da t s amenhangen dubbel worden meegerekend i n het s cha tten va n het voo r -

komen va n groepen, sc hatten we de i nvl oeden geza menl i j k. Da a rmee wordt de i n-

vl oed van de afzonderlijke populatie-  en omgevingskenmerken  ges c ha t – onder  c on-

s ta nthoudi ng va n de a ndere kenmerken: 

 

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

aandeel arbeidsongeschikten 

in omgeving 

grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het gebied 

groter i s  
aandeel  ww-ontvangers  in 

omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen groter i s  

in een gebied 
etnici tei t kleinere kans  bi j overig niet-westerse herkomst 

aandeel meerpersoons  met 
kinderen in omgeving  

grotere kans naarmate in een gebied meer gezinnen met kinderen 
wonen  

aandeel eenpersoons huis -

houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied waar meer eenpersoons  hui s -

houdens  wonen. 
aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

 kleinere kans naarmate er meer eengezins corporatiewoningen zi jn in 
een gebied 

woningtype  grotere kans in gebieden met kleine meergezinswoningen die na  1970 
zi jn gebouwd 

 grotere kans in gebieden met een groot aandeel eengezins ri jwoningen 

aandeel  recent gebouwde 
woningen (na  2000) 

grotere kans  a ls  er in een gebied meer recente woningen s taan  

leefbaarheid grotere kans  bi j s lechtere leefbaarheid  

 grotere kans bij lagere score op de dimens ie Bewoners  van de Leef-
baarometer  

 

De s a menha ng tussen het voorkomen van meervoudige beperki ngen va n di t type en 

popul atie-  en omgevi ngs kenmerken, bi edt vol doende houva s t om zi nvol l e onde r -

s c heiden tussen gebieden te ma ken. De verklaarde variantie van de voorspel l i ng va n 

het voorkomen van deze groep komt op buurtniveau ui t op 86%. Da t wi l  zeggen da t 

ver reweg het grootste deel van de verschillen tussen buurten wordt verkl a a rd door  
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het model . Het voorkomen van dit type c hronische aandoeningen i n buurten ka n dus  

goed worden voors pel d met de bes c hi kba re popul a ti e -  en omgevi ngs fa c toren.  

K aart 3-11 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoud ige somati-

sche aandoenin ge n waaronder hoge bloeddruk en/of  diabetes  mét mobil iteitsb e-

perkingen in Ti lburg 
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K aart 3- 12 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige somatische 

aandoenin ge n waaronder hoge bloeddruk en/of  diabetes  mét mobil iteitsbep erk in ge n  
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3.6 Meervoudig somatisch o.m psoriasis, chronisch eczeem mét 

mobiliteitsbeperking 

3.6.1 Korte typering  

De groep mens en die mobiliteitsbeperkingen heeft en onder  meer  leidt aan psorias i s  

of c hronisch eczeem komt landelijk uit op circa 80.000 mensen van 19  j a a r  en ouder. 

Het i s  bi nnen de ‘somatiek-groep’ een rel a ti ef kl ei ne groep. Deze mens en behoren 

rel a tief vaker tot de l aagste inkomens groep da n de mens en met de a ndere s oma t i -

s c he a a ndoeni ngen (di e va ker  tot het tweede kwi nti el  behoorden).  

F iguur 3-18 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder psorias is  en/of  chronisch eczeem in relatie tot 

inkomen 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

 

De s a menha ng met l eeftijd is ook minder s terk dan bij de mees te a ndere c hroni s c he 

s oma tische a andoeningen. Deze groep beoordeel t de ei gen gezondhei d ec hter  wel  

va ker  negatief dan de groep met hoge bloeddru k of di a betes . Ongeveer  39% beoo r -

deel t de ei gen gezondheid als slec ht of zeer  s l ec ht tegenover  29% bi j  de groep met 

hoge bl oeddruk of di a betes  met c ompl i c a ti es .  
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F iguur 3-19 K ans  op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met m o-

bil iteitsbeperking, waaronder psorias is  en/of  chronisch eczeem in relatie tot 

leefti jd 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /SSB,  be we rki ng RIGO 

 

3.6.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Hun vóórkomen hangt samen met de vol gende popul a ti e en o mgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

aandeel  ww-ontvangers  in 
omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen groter i s  
in een gebied 

etnici tei t kleinere kans  bi j overig niet-westerse herkomst 

aandeel eenpersoons huis -

houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied waar meer eenpersoons  hui s -

houdens  wonen. 
aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

 grotere kans naarmate er meer eengezins corporatiewoningen zi jn in 

een gebied 
aandeel  recent gebouwde 
woningen (na  2000) 

grotere kans  a ls  er in een gebied meer recente woningen s taan  

leefbaarheid grotere kans bij lagere score op de dimens ie Bewoners  van de Lee f-
baarometer  

s tedel i jkheid grotere kans  in meer s tedel i jke kernen  

 

De s a menha ng tussen het voorkomen van meervoudige beperki ngen va n di t type en 

popul atie-  en omgevi ngs kenmerken, bi edt vol doende houva s t om zi nvol l e  onder -

s c heiden tussen gebieden te ma ken. De verklaarde variantie van de voorspel l i ng va n 

het voorkomen van deze groep komt op buurtniveau ui t op 53%. Da t wi l  zeggen da t 
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het groots te deel van de verschillen tussen buurten wordt verklaard door  het model . 

Het voorkomen van dit type chronisc he a a ndoeni ngen i n buurten ka n dus  redel i j k  

goed worden voorspeld met de bes chi kba re popul a ti e -  en omgevi ngs fa c toren. Het 

geeft tegel i jkertijd ook aan dat er  in werkelijkheid ook nog vrij veel varia ti es  zi j n di e  

ni et met het model  worden verklaard. Dat kunnen toeval f l uc tua ti es  zi j n, ma a r  ook  

s truc turele verschillen waarvoor  geen verkl a r i ng ka n worden gevonden met de b e-

s c hi kba re popul a ti e-  en omgevi ngs fa c toren.  

K aart 3-13 Verdel ing van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige somat i-

sche aandoenin ge n waaronder chronisch eczeem, psorias is  mét mobil iteitsbepe r-

k ingen 
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K aart 3- 14 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van meervoudige  somatische 

aandoenin ge n waaronder chronisch eczeem, psorias is  mét mobil iteitsbepe rki ng en  
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3.7 Lichamelijke handicap, multiproblematiek 

Deze groep -   geoperationaliseerd als mens en met een i ndicatie met gronds l a g LG en  

ps yc hisc he problemen (risico op angst en depressie) of een c ombinatie van gronds l a -

gen LG en PSY of VG -  i s  klein. Het gaat landelijk om c irca 7 . 500 – 8 .000 personen va n 

19  j a ar en ouder  ofwel c irca 0 ,6 promille van de populatie van 19  j a a r  en ouder. Da t 

betekent da t in een gemeente met c i rca 50.000 mensen van 19 j aar  en ouder, er  na a r  

s c hatting ongeveer  3 0  mens en wonen di e met deze c ombi na ti e va n probl emen te 

ma ken hebben.  

3.7.1 Korte typering  

De mens en i n deze groep zijn in meerderhei d mens en met een l a a g i nkomen. Bi j na  

60% behoort tot de twee l aagste inkomenskwintielen . Nog opva l l ender  i s  de rel a ti e 

met opl eiding. 80% van de mens en met de problematiek heeft opleidingsniveau ‘laag’ 

of ‘mi dden 1 ’ (zie Figuur 3 -20). Daarmee i s de prevalentie onder de groep l a a g opg e-

l ei den 40  keer  zo groot a l s  onder  de groep hoog opgel ei den.  

F iguur 3-20 K an op voorkomen LG multiproblematiek  in relatie tot opleidingsn i-

veau 

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /CIZ,  be we rki ng RIGO 

 

Het ga a t i n vrijwel evenredige aandelen om ma nnen en vrouwen. Over  het a l gemeen 

bes ta at de groep mensen met deze multiproblematiek – en die deel uitmaken van een 

zel fstandig huishouden -  uit relatief jonge personen. Een derde va n de totale groep i s  

j onger  dan der tig j aar. Bij hogere l eeftijden is het steeds tussen de 0 ,03  en 0 ,05% va n 

de mens en di e met deze probl ema ti ek te ma ken heeft.  
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F iguur 3-21 K ans  op voorkomen van l ichamelijke handicap(s)  gecombineerd met 

psychische problematiek  in relatie tot leefti jd  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /CIZ/SSB,  be we rki ng RIGO 

 

De erva ren gezondheid van deze groep is minder  slecht da n di e va n de hi ervoor  b e-

s proken groepen met s omatische aandoeningen. Ook da t geeft a a n da t het wel  ec ht 

om a ndere probl ema ti ek ga a t.  

3.7.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen van deze groep ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e en omg e-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j jongere leefti jd 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

instel l ing LG in gebied grotere kans als er een instelling voor mensen met een l ichamel i jke 
handicap in de omgeving i s  

instel l ing in gebied grotere kans  a ls  er een zorginstel l ing in de omgeving i s   

aandeel arbeidsongeschikten 
in omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel arbeidsongeschikten in een gebied 
hoger i s  

aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

aandeel  meergezins  in ge-
bied 

grotere kans naarmate er meer meergezinswoningen zi jn in een gebied 

dimens ie voorzieningen 
Leefbaarometer 

grotere kans bij lagere score op de dimens ie Voorzieningen van de 
Leefbaarometer  

 

Het voorkomen van deze groep hangt – naast meer  a l gemene kenmerken va n de b e-

vol king en de kenmerken in een gebied – i n enige ma te s a men met de a a nwezi ghei d 

va n zorginstellingen in een gebied. I n het bijzonder de a anwezigheid van ins tel l i ngen 
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ger i c ht op lichamelijke handicaps in een gebied ma akt de kans groter  dat er  ook me n-

s en (zel fs ta ndi g) i n de buurt wonen met mul ti probl ema ti ek .   

De verkl aringskracht van het omgevingsmodel komt op buurtni vea u ui t op 45%. Da t 

betekent da t net i ets minder dan de helft va n de vers c hi l l en tus s en buurten i n het 

voorkomen van deze groep k an worden verklaard door de genoemde kenmerken va n 

de popul atie en de omgeving. De voorspelling moet da n ook met eni ge voorzi c hti g-

hei d worden gehanteerd. Er  zijn gebi eden wa a r  meer  (of mi nder ) mens en met deze  

problematiek wonen dan de voorspelling aangeeft. Tegelijker tijd blijft het bel a ngr i j k 

te bedenken dat het om kl eine aantallen gaat, wa arvan de a a nwezi ghei d i n bel ei d s -

ma ti ge zin vermoedelijk relevanter  is op het ni vea u va n gemeenten da n op da t va n 

s pec i fi eke buurten.  

K aart 3- 15 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van l ichamelijke 

handicap(s)  gecombineerd met psychische problematiek  in Ti lburg  
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K aart 3-16 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van l ichamelijke handicap(s)  

gecombineerd met psychische problematiek   
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3.8 Overlap tussen de groepen  

De groepen met (meervoudige) somatisc he a andoeningen hebben een sterke overlap. 

Da t i s ook logisch omdat het om meervoudige problematiek gaat. Omdat de vers c hi l -

l ende s oorten a andoeningen andere problemen met zi ch meebrengen die zi c h ver t a -

l en i n andere relevante c ondities om zel fstandig te kunnen blijven wonen, i s  het nu t-

ti g om het onderscheid te ma ken. Er  moet ec hter  worden beda c ht da t het va a k wel  

om dezel fde mensen gaat die met versc hillende (c ombina ti es  va n) a a ndoeni ngen te 

ma ken hebben. Waar het ga at om relevante c ondities die voor  elk van de afzonderl i j -

ke groepen van belang zijn, moet er  da n ook voor worden gewa a k t om deze ‘dubbel ’ 

te tel l en. I emand heeft immers maar  een keer  ba a t bi j  een woni ng di e men zonder  

tra plopen kan betreden ook al heeft iema nd zowel COPD a ls c hronische gewrichtson t-

s teki ng. De overlap is zodanig dat ongeveer  de helft va n de mens en met een c hroni -

s c he s omatische aandoening en mobiliteitsbeperki ngen vi er  of meer  a a ndoeni ngen 

heeft (Fi guur  3 -22).  

F iguur 3-22 Aantal aandoeningen (comorbiditeit)  van mensen met een ch ronische 

somatische aandoeni ng é n mobil iteitsbe per kin ge n 

  

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 /CIZ,  be we rki ng RIGO 

 

Het tota l e a antal personen van 19 jaar en ouder met een  of meer  c hronische aando e-

ni ngen én mobilteitsbeperkingen komt uit op ruim een mi ljoen i n Neder l a nd. Al s  de  

preva lentie van de a fzonderlijke (combinaties van) aandoeningen wordt ges ommeerd 

(de hi ervoor besproken groepen) dan komen we op bi j na  2 ,2  mi l j oen. Da t betekent 

da t wa a r verschillende a a ndoeni ngen om dezel fde rel eva nte c ondi ti es  vra gen om  

zel fstandig te kunnen wonen, er  moet worden uitgegaan van ruim mi nder dan de helft 

va n de s om van de afzonderlijke groepen.  Waar verschillende aandoeningen tot á nd e-

re rel evante c ondities leiden, geldt dat va nzel fs prekend ni et omda t voor  eenzel fde 

pers oon da n meerdere rel eva nte c ondi ti es  va n bel a ng kunnen zi j n.  
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4 Mensen met een licht verstandelijke beperking 

Ui t de deel rapportage ‘beperkingenprofielen’ komt naar  voren d at er  in princ i pe vi er  

groepen kunnen worden ondersc heiden binnen de totale groep mensen met een l ic ht 

vers ta ndel i j ke beperki ng : 

1 ) Geen (a c ute) probl ema ti ek  

2 ) Li c hte probl ema ti ek: (m.n. s oc i a l e redza a mhei d)  

3 ) Ma ti ge problematiek: (naast sociale redzaamheid ook gedra gs probl ema ti ek)  

4 ) Erns tige problematiek  (naast s ociale redza a mhei d en gedra gs probl ema ti ek  

ook va ak verslaving, criminaliteit, psychiatrische en/of SGLVG probl ema ti ek) .  

We zoeken na ar kwantificering (en l okalisering ) van de volgende drie groepen  di e we 

benoemen i n termen van een beperking van c ogniti eve vermogens  om a a n te geven  

da t het hi er  niet precies dezelfde groep betreft die in ‘de zorg ’ wordt a a ngedui d a l s  

de LVG-groep. 

1 ) Beperkt c ogni ti eve vermogens  – geen a c ute probl ema ti ek;  

2 ) Beperkt c ogni ti eve ver mogens  – probl ema ti ek: s oc i a l e redza a mhei d;  

3 ) Beperkt c ognitieve vermogens – gedragsproblema tiek  (groep 3  en deel  groep 

4  voor  zover  nog ‘zel fs ta ndi g ’ wonend) . 

4.1 Onderscheid naar mate van problemen 

De groep met beperkt c ognitieve vermogens  laat zich in aantallen en na ar kenmerken 

ni et eenvoudig afleiden uit enquêtes. Deze groep onttrekt zich daar juist vaak aan. Uit 

regi straties zijn er  ook geen duidel i j ke gegevens  over  deze groep(en) bes c hi kba a r.  

La ndel ijk zijn er  wel s chattingen mogelijk die aanwijzingen geve n om wel ke aanta l l en 

het ga a t.  

Om een beel d te geven va n de omva ng va n de groep va l l en we i n eers te i ns ta nti e 

terug op de c ognitieve vermogens van mensen zoals die kunnen worden a fgel ei d ui t 

i ntell igentietests (IQ). Vervolgens wordt op ba s i s  va n a ndere c r i ter i a  gezoc ht na a r  

a a nscherping van die groep. Da armee hebben we het hi er dus niet over exa c t dezel f-

de groep zoals die vanuit de zorg wordt a a ngedui d a l s  ‘LVG’. Het ga a t hi er  om een 

bredere groep die – s amenhangend met beperkt c ognitieve vermogens – kwets baar is 

op een a a ntal levensdomeinen en die in wisselende mate ook specifieke problematiek 

kent op de gebi eden s oc i a l e redza a mhei d en probl eemgedra g.  

De tota l e groep mensen met een I Q tussen de 50  en 85 – wa t ka n worden gekwa l i f i -

c eerd a ls een beperkt c ognitief vermogen -  komt uit op een kleine 16% van de popul a-

ti e; c i rca 2 ,3 miljoen mensen  van 19  jaar en ouder . Het deel met een I Q tus s en de 70  

en 85  wordt i n de regel als ‘zwakbegaafd’ aangemerkt en de groep met een I Q tus s en 

de 50  en 70  a ls de groep met een l i c ht vers ta ndel i j ke beperki ng  (of ha ndi c a p) . De 

(kl ei ne) groep met een I Q va n minder  dan 50  wordt als matig tot ernstig verstandelij k 

geha ndi c a pt a a ngedui d. Di e groep komt a a n de orde i n hoofds tuk 9 . 
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F iguur 4-1 Normaalverdeli n g IQ-scores  

 

 

Ui t de deel rapportage ‘beperki ngenprofi el en’ komt na a r  voren da t voor  de tota l e 

groep met beperkt c ognitieve vermogens – dus zwakbegaafd en l i c ht vers ta ndel i j ke 

beperki ng samen -  geldt dat ze in potenti e kwets ba a r  zi j n voor  terugva l . Ongeveer  

40% va n die groep heeft volgens geïnterviewden geen a cute probl ema ti ek. Da t ga a t 

da n mees tal om het deel  va n de zwa kbega a fde groep di e werk en s truc tuur  i n het 

l even heeft en een i nkomen vergaar t waardoor men betrekkelijk weinig met i nstanties 

en i ngewi kkel de proc edures  i n c onta c t komt.  

De groepen wa a r wel in meerdere of mi ndere ma te problemen zi j n, bes ta a t vol gens  

geïnterviewden uit de totale groep met een I Q van mi nder dan 70 en circa 60% van de 

groep met een I Q tus sen de 70  en 85. I n tota a l  ga a t het da n om c i rc a  1 ,6  mi l j oen 

mens en. Voor  een deel  van deze groep zijn de problemen zo groot dat  er  sprake is van 

gedra gsproblematiek. Zij hadden veelal een AWBZ - i ndi c a ti e (begel ei di ng) . Di t ga a t 

vol gens het SCP
5
 om c irca 100.000 mensen. Bij een nog kleiner  deel  i s  de probl em a -

ti ek zo groot dat een i ntramurale i ndicatie werd a fgegeven: c i r c a  8 .000. Di e beno e-

men we a l s  de vi erde groep . 

Sa mengeva t komen we da n op de vol gende a a nta l l en:  

 groep 1 : 700.000 mensen met een I Q 7 0 -85, maar  grotendeel s  zel fredza a m.  

 Groep 2 : a l l een beperki ngen s oc i a l e redza a mhei d – c a . 1 ,48  mi l j oen  

 Groep 3 :  problemen rond sociale redzaamheid én gedragsprobl ema ti ek:  c a . 

110.000 (met AWBZ - i ndi c a ti e, bron: SCP)  

 Groep 4 : c a . 8 .000  (i ntra mura l e i ndi c a ti e LVG of SGLVG01; bron: CI Z)  

 

5
  SCP-publ icatie 2012/9, IQ met beperkingen, Den Haag, Sociaal en Cultureel  Planbureau, 

2012, 
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4.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Zoa ls gezegd komt de groep – voor zover er  geen indicaties zijn afgegeven – ni et voor  

i n registraties en is zij ondervertegenwoordigd i n enquêtes . Voor  deze groep ma ken 

we da n ook een beredeneerde (in pla a ts  va n een empi r i s c he) i ns c ha tti ng va n hun 

a a nwezigheid in gebieden op basis van gegevens over inkomens, opleidingen en l ee f-

ti j den. De werkwijze die we da arbij hanteren is dat de totale groep – dus i ncl us i ef de 

groep zonder a cute problematiek -  wordt verdeeld op basis van het voorkomen van de 

l a agste inkomensgroep (de landelijk 20% laagste inkomens). Dus: hoe meer  mensen in 

het l a a gste inkomenskwintiel  i n een gebi ed  voorkomen, hoe groter  de ka ns  op het 

voorkomen va n mens en met beperkte c ogni ti eve vermogens . De reden voor  deze 

werkwi jze is de verwac hting da t de groep met beperkt c ogni ti eve vermogens  i n de 

regel  niet i n staat zal zi j n  een hoog i nkomen te verwerven. We c orr i geren bi j  deze 

verdel ing vanzelfsprekend voor opl ei di ngs ni vea u en l eefti j d om te voorkomen da t 

gebi eden wa ar veel jongeren (studenten) wone n -  die ook vaak tot di e l a a gs te i nk o-

mens groep behoren – worden a a ngewezen a l s  gebi eden met veel  mens en met b e-

perkt vers ta ndel i j ke vermogens .   

Er  ka n niet worden uitgesloten dat een deel van de groep op deze ma ni er  wordt g e-

mi s t, bijvoorbeeld omdat iema nd met beperkt c ognitieve vermogens een huis houden 

vormt met bi j voorbeeld een pa rtner  of ouders die i n staat zijn een hoger  i nkomen te 

verwerven. Voor  zover dit partners betreft is dat zeker  mogel i j k. Hoewel  mens en de 

nei gi ng hebben om partners te zoeken met een vergelijkba a r  opl ei di ngs ni vea u, b e-

s ta at er  ook nog wel degelijk menging van opleidingsniveaus. Tegelijkertijd is het a a n-

nemel i jk dat mens en met een beperkt c ognitief vermogen i n een dergel i j ke s i tua ti e 

ook mi nder  snel in de problemen komen waardoor die groep vanuit de opti ek va n de 

Woonzorgwijzer  minder i nteressant is. De mens en met ma tige tot ernstige verstand e-

l i jke beperkingen – een s ituatie waarbij kinderen vaak langer  in huis bl i j ven wonen – 

komen a a n de orde i n hoofds tuk 9 .  

De groep met beperki ngen i n s oc i a l e redza a mhei d i s  een s ubgroep va n de tota l e 

groep met beperkt c ognitieve vermogens . We gaan ervan uit dat deze groep groter  i s  

i n gebi eden waar  werkloosheid en bijstandsafhankeljikheid groot is. De reden daarvan 

i s  dat volgens de geïnterviewden  het wegvallen van werk een van de s l eutel fa c toren 

bl i j kt voor  het onts ta a n va n probl emen met de s oc i a l e redza a mhei d .  

Va n de derde groep, die ook gedragsproblemen heeft, ka n worden a a ngenomen da t 

zi j  overlast veroorzaken. We gaan ervan uit dat zij dan ook va ker  wonen i n gebi eden 

wa a r  over l a s t wordt gemel d.  

Di t l eidt tot de verdeling van de LVG -groep over de pi l otgemeenten zoa l s  weergeg e-

ven i n na volgende kaartbeelden. Daarbij tonen we a c htereenvolgens de ka ns en voor  

de tota l e groep, voor de groep met s oc i a l e probl ema ti ek en voor  de groep met g e-

dra gs probl ema ti ek.  

Da a rbij is goed te zi en dat de problematiek verschilt per deel  va n de s ta d. De tota l e 

groep komt i n behoorlijke a andelen voor in Tilburg. Problemen rond sociale redzaa m-

hei d c oncentreren zich in meer  specifieke gebieden en de ka ns op gedrags probl ema -

ti ek i s  vr i j  na drukkel i j k het groots t i n s l ec hts  dr i e buurten.  
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K aart 4-1 Verwachte v erdeling van de kans  op mensen met beperkt cognitieve 

vermogens  ( totale groep)  in Ti lburg 

 

K aart 4-2 Verwachte v erdeling van de kans  op mensen met beperkt cognitieve 

vermogens  en problemen rond sociale  redzaamheid in Ti lburg 
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K aart 4-3 Verwachte verdeling van de kans  op mensen met beperkt cognitieve 

vermogens  en gedragspro bl ema tiek  in Ti lburg  

 

K aart 4-4 Verwachte verdeling van de kans  op mensen met beperkt cognitieve 

vermogens  ( totale groep)  in Amsterdam  
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K aart 4-5 Verwachte verdeling van de kans  op mensen met beperkt cognitieve 

vermogens  en problemen rond sociale redzaamheid in Amsterdam  

 

K aart 4-6 Verwachte verdeling van de kans  op mensen met beperkt cognitieve 

vermogens  en gedragspro bl ema tiek  in Amsterdam  
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5 Mensen met een dementiële aandoening 

Het a a ntal mensen van 65  jaar en ouder  met een dementi ël e a a ndoeni ng bedra a gt 

vol gens de Alzheimerstichting ongeveer  260.000 personen. Da a rna a s t i s  er  nog een 

kl ei ne groep met d ementi ële aandoeningen die jonger is dan 65 jaar. Dat betreft vo l -

gens  de Al zhei mer  s ti c hti ng ongeveer  12 .000 mens en.  

I ndi caties over  samenhang met l eeftijd laten zien dat de ka ns op dementie s terk to e-

neemt met de l eeftijd. Va n alle mensen van 65 j aar en ouder  heeft c irc a  10% demen-

ti e. Va n de mens en van 80  jaar en ouder  i s  da t a l  20%. De s a menha ng met l eefti j d 

wordt bes chreven in Figuur  5-1. We houden bij  de s c ha tti n g va n de omva ng va n de 

groep 65 -plussers  met een dementi ël e a a ndoeni ng (met en zonder  di a gnos e), een 

perc entage aan van 9 ,5%. I nclusief de groep onder de 65  j a a r, komen we da n ui t op 

c i rc a  280.000 mens en met een dementi ël e a a ndoeni ng.  

F iguur 5-1 Aandeel mensen met een dementiële aandoening per leefti jdsgroe p  

 

Va n de tota l e groep met dementi e heeft een deel  ook een di a gnos e. Ui t de CI Z -

gegevens  blijkt dat ongeveer 130.000 mensen in 2012 een AWBZ- indicatie met grond-

s l ag Psychogeriatrie (PG )hadden (waarbij PG de primaire en de s ecundaire grondsl a g  

en zi j n samengenomen). Va n die totale groep met een AWBZ - indi c a ti e PG ha dden er  

21 .000 een extramurale indicatie of een i ndicatie voor ZZPVV01 of VV 02 (met grond-

s l a g PG).  

Ci rca 110.000 personen hadden in 2012 een i ndicatie ZZP VV03 of hoger  op grond van 

een PG grondslag. Va n die totale groep verbleven circa 46.000 in een instell ing en zijn 

er  i n da t jaar ruim 28.000 overleden. Daarmee komen de (landel ij ke) a a nta l l en voor  

de s ubgroepen i n 2012 ui t op:  

 Begi nnende probl ema ti ek  (geen di a gnos e/i ndi c a ti e) : 176.000  

0%

5%

10%

15%

20%

25%

aa
n

d
e

e
l m

e
t 

d
e

m
e

n
ti

e
 a

an
d

o
e

n
in

g

leeftijdsklasse



 

58 

 

 Li c hte, meervoudige problematiek – di agnose; extramurale i ndi c a ti e met grond-

s l ag psychogeriatrie en ZZP VV01 en 2  met grondslag psychogeriatri e : c a . 20 .000  

 Ma ti ge, meervoudige problematiek – i ndicatie voor zorg met grondslag psychog e-

r i a trie ZZP VV03 of hoger; deel uitmakend va n een zel fs ta ndi g hui s houden : c a . 

38 .000  pers onen  

 Zwa re probl ema ti ek – verbl i j f  i n i ns tel l i ng: 46 .000  

De tota l e extramurale  groep met een dementiële a andoening – i nclusief de groep met 

begi nnende probl ema ti ek -  komt da a rmee ui t op rui m 230.000 mens en.  

5.1 Beginnende problematiek 

De groep met begi nnende problematiek wordt benaderd op basis van de – per  gebied 

ui t te voeren berekening: totale groep  dementiële a andoening  – (l ichte probl ema ti ek 

+ ma ti ge problematiek extramuraal + zwa re problematiek ). De groep met begi nnende 

problematiek is immers niet direct in beeld vanuit registraties  terwijl de a ndere gro e-

pen da t wel  zijn . Op grond van deze werkwijze kan daardoor vrij goed in kaar t worden 

gebra c ht wa a r  de groep – en i n wel ke a a nta l l en – ka n worden verwa c ht.   

K aart 5-1 Verwachte verdeling van de kans  op mensen met beginnende deme n-
tiële problematiek  in Ti lburg 
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K aart 5- 2 Verwachte v erdeling van de kans  op mensen met beginnende 
dementiële problematiek  in Amsterdam  

 

5.2 Lichte, meervoudige problematiek  

5.2.1 Korte typering  

Va n de groepen  met een di agnose ‘dementie’ – i s door koppeling met registratiegege-

vens  a c hterhaald wat hun huishoudens - en woonsituatie is. Daarvan wordt een indruk 

gegeven i n Ta bel 5 -1. Va n de groep met l ichte problematiek vormt de groots te groep 

een hui s houden met een pa rtner die ook 65 j aar is (42%). De tweede groots te groep 

bes ta a t ui t a l l eens ta a nde vrouwen.  

Tabel 5-1 H uishoudenss ituatie en woonsituatie van mensen met AWBZ -

indicatie PG in 2012  

 

l ichte, meervoudige 

problematiek  

matige, meervoudige 

problematiek 

alleenstaande man 8% 4% 

alleenstaande vrouw 29% 16% 

paar beide partners >= 65 jaar 42% 13% 

paar, een van de partners >= 65 jaar 3% 1% 

overig huishouden met l id 65-plus 7% 10% 
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l ichte, meervoudige 
problematiek  

matige, meervoudige 
problematiek 

alleenstaande, jonger dan 65 jaar 2% 0% 

overig huishouden zonder l id 65 plus  4% 1% 

huishouden in instell ing 7% 53% 

 
100% 100% 

van de particuliere huishoudens  (niet verblijvend in een instell ing): 

eigen woning 40% 26% 

huurwoning met huurtoeslag 26% 13% 

huurwoning zonder huurtoeslag 34% 61% 

 100% 100% 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

De tota l e groep met l ichte meervoudige problematiek bes ta a t voor  85% ui t  mens en 

va n a utochtoon-Nederlandse herkomst. Dat is ook begr i j pel i j k omda t onder  de a u-

toc htone bevolking de vergrij zi ng verder  i s  gevorderd da n onder  groepen met een 

ni et-Neder landse herkomst. Voor  de toekomst l igt het wel  in de rede dat di e verho u-

di ng gaat veranderen. Meer  dan de helft van de groep bestaat uit mensen van 80 jaa r  

of ouder  en bi j na  90% i s  70  j a a r  of ouder.  

F iguur 5-2 Aandeel mensen met l ichte, meervoudige dementiële problematiek  

per leefti jdsgroep 

 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

Va n de pa r ticuli ere hui s houdens  wa a rva n een pers oon te ma ken heeft met l i c hte  

meervoudi ge psyc hogeriatrische problematiek bezit ruim 40% een koopwoning. Dat is 

nog wa t mi nder dan het aandeel in de totale populati e, ma a r  het zi t er  ook ni et erg 

ver  meer  va naf. De groep met l icht, meervoudi ge ps yc hoger i a tr i s c he probl ema ti ek 
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behoort ook niet overwegend tot de allerl a a gs te i nkomens . Voora l  de groep i n het 

tweede i nkomenskwintiel (de 20-40% l a a gs te i nkomens ) i s  overver tegenwoordi gd. 

Bi nnen de totale groep met l i chte meervoudige problema tiek ma akt deze groep rui m 

een derde ui t. Meer  da n 10% behoort tot het hoogs te i nkomens kwi nti el .  

5.2.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen  van deze groep die nog deel uitmaakt van een zelfstandig huishouden 

ha ngt s a men met de v ol gende popul a ti e en omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd 

inkomen   grotere kans  bi j tweede kwintiel   

niet-westers  a l lochtoon kleinere kans bij groter aandeel niet-westerse a l lochtonen in gebied 

instel l ing in gebied grotere kans  a ls  er een zorginstel l ing in de directe omgeving i s   

aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

dimens ie bewoners  Leef-

baarometer 

grotere kans bij lagere score op de dimens ie Bewoners  van de Leef-

baarometer  
dimens ie woningen Lee f-
baarometer 

grotere kans bij hogere score op de dimensie Woningen van de Lee f-
baarometer  

 

De l eefti jdsverdeling i s  s terk overheers end i n deze verkl a r i ng. Op het ni vea u va n 

buurten is de verklaringskracht 75%. Dat houdt in dat het merendeel van de versc hi l -

l en tus sen buurten in het a antal mensen dat behoort tot deze groep kan worden ve r -

kl a a rd op ba s i s  va n de genoemde kenmerken.  

K aart 5-3 Verdeling (kans  op)  mensen met l ichte dementiële problematiek  in 
Ti lburg 
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K aart 5-4 Verdeling (kans  op)  mensen met l ichte dementiële problematiek  in 
Amsterdam  

 

5.3 Matige problematiek 

5.3.1 Korte typering  

Va n de groep met ma ti ge problematiek verblijft de grootste groep (53%) in een i nstel-

l i ng zoals kon worden opgemaakt uit Ta bel  5 -1. De tweede groots te groep betreft –  

net a l s bij de groep met l ic hte problematiek ook hier  alleenstaa nde vrouwen. Ook i s  

het a a ndeel ‘overige huishoudens’ in de groep met ma ti ge probl ema ti ek opva l l end 

groot (10%). Dat kunnen bijvoorbeeld situaties zijn waarbij een dementerende oudere 

i nwoont bi j  ki nderen.  

Nog meer  da n bi j de groep met l ichte, meervoudige problema ti ek ha ngt het voork o-

men va n ma tige meervoudige problematiek samen met l eeftijd. Bi j na  dr i ekwa rt va n 

deze groep bes taat uit mensen van 80 j aar of ouder en 95% is 70  jaar of ouder ( Figuur  

5 -3).  

Ook de s a menhang met etnische ac htergrond is – da armee i n overeenstemming -  nog 

wa t s terker  dan voor de groep met l ichte, meervoudi ge probl ema ti ek. Bi j na  90% i s  

va n a utochtoon-Nederlandse herkomst. Ook hierbij mag worden verwacht da t a l s  de 

vergr ijzing ook in andere herkomstgroepen doorzet, deze v erhoudingen zullen vera n-

deren. 
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F iguur 5-3 Aandeel mensen met matige, meervoudige dementiële problematiek  

per leefti jdsgroep 

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

De rel a tie met i nkomen is (nog) mi nder sterk dan  bij de groep met l ichte, meervoud i -

ge probl ematiek. Anders gezegd: de verhoudingen van inkomensgroepen komen voo r  

de groep met ma ti ge, meervoudige problematiek meer  overeen met di e in de popul a-

ti e da n voor  de groep met l ichte meervoudige problema tiek. Er  z ijn dus in deze groep 

i n verhouding meer  mensen met een hoger  inkomen dan in de groep met l i c hte pr o-

bl ema ti ek.  

F iguur 5-4 Verdeling inkomensgroepen binnen de groepen met l ichte en matige 

meervoudige dementië le problematiek   

 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 
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Da a rbij kunnen twee redenen een rol spelen: hogere inkomensgroepen worden ouder 

én bl i jven langer  zelfstandig een huishouden voeren. Verder zijn de hogere i nkomens  

vermoedel ijk beter in staat de zorg i n de thuiss i tua ti e te orga ni s eren zoda t i n deze 

groep een groter  aandeel mensen met ma tige problematiek thui s  ka n wonen. Da a r -

mee wordt de ka ns ook groter dat di t type s terk met l eefti j d s a menha ngende a a n-

doeni ngen rel a ti ef meer  voorkomt bi j  zel fs ta ndi g wonend e hogere i nkomens .   

5.3.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Voor  de ni et- institutionele groep met een ma ti ge probl ema ti ek bl eken de vol gende 

popul a ti e-  en omgevi ngs kenmerken mede verkl a rend:  

 

indicator aard van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd 

niet-westers  a l lochtoon kleinere kans bij groter aandeel niet-westerse a l lochtonen in gebied 

instel l ing in gebied grotere kans  a ls  er een zorginstel l ing in de directe omgeving i s   

aandeel corporatiewoningen grotere kans naarmate er meer corporatiewoningen zi jn in een gebied 

dimens ie bewoners  Lee f-
baarometer 

grotere kans bij lagere score op de dimens ie Bewoners  van de Lee f-
baarometer  

dimens ie woningen Lee f-

baarometer 

grotere kans bij hogere score op de dimensie Woningen van de Lee f-

baarometer  
dimens ie voorzieningen 
Leefbaarometer 

grotere kans bij hogere score op de dimens ie Voorzieningen van de 
Leefbaarometer  

dimens ie vei l igheid Lee f-
baarometer 

grotere kans bij hogere score op de dimensie Vei l igheid van de Lee f-
baarometer  

dimensie fys ieke omgeving 
Leefbaarometer 

grotere kans bij hogere score op de dimensie fys ieke omgeving van de 
Leefbaarometer  

 

I nteressant daarbij is dat – behoudens de inkomens, sociale huur  en dimens i e bevo l -

ki ng -  het verder positieve omgevingsindicatoren zi j n di e bi j dra gen a a n de ka ns  op 

thui s wonen van mensen met een ma tige dementiële beperking. Dat doet vermoeden 

da t de kwa liteit van de woningvoorraad en woonomgevi ng hi er  een pos i ti eve rol  i n 

s peel t in die zin dat als de omstandigheden gunstig zijn, men l a nger  th ui s  bl i j ft wo-

nen.  

Net a l s bij de groep met l ichte, meervoudige dementiële problematiek is de l eeftij d s -

verdel ing sterk overheersend in de verklaring va n de ka ns  op ma ti ge, meervoudi ge, 

dementi ël e problematiek. Op het niveau van buurten is de verklaringskra cht 71%. Dat 

houdt da t het merendeel van de verschillen tussen buurten in het a antal mens en da t  

behoort tot deze groep kan worden verklaard op basis van de genoemde kenmerken.  

Bi j  de ruimtelijke verdeling van deze groep is een patroon van ruimtelijke c lus tering te 

zi en bi nnen buurten (zie bijvoorbeeld Kaart 5 -7 voor de verdeling in Amsterdam). Di e 

c l ustering hangt mi nimaal deels samen met de a a nwezi ghei d va n i ns tel l i ng en voor  

verpl eging en verzorging in die gebieden (vergelijk met Kaar t 5-8). De verwa c hti ng i s  

da n ook dat hiermee c onc entraties van aanleun - of ouderenwoningen in de n a bijhei d  

va n dergel i j ke i ns tel l i ngen zi c htba a r  worden.  
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K aart 5-5 Verdeling (kans  op)  mensen met matige dementiële problematiek  in 
Ti lburg 

 

K aart 5-6 Verdeling (kans  op)  mensen met matige dementiële problematiek  in 
Ti lburg, inclus ief  locatie instell ingen verpleging en verzorging  
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K aart 5-7 Verdeling (kans  op)  mensen met matige dementiële problematiek  in 
Amsterdam  

 

K aart 5-8 Verdeling (kans  op)  mensen met matige dementiële problematiek  in 
Amsterdam, inclus ief  locatie instell ingen verpleging en verzorging  
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6 Mensen met een visuele beperking 

Ui t hui sartsenregistraties is gebleken dat er  in 2011 ongeveer  302.000 mensen wa ren 

bi j  wie een gezic htsstoornis (staar, glaucoom, ma culadegeneratie of diabetis c he ret i -

nopa thie) is gediagnosticeerd. Dit is vermoedelijk een onderschatting van de mens en 

met een vi s uele s toornis omdat niet iedereen met een gezi chtsstoornis bij de huisarts 

(terug)komt. De a antallen mens en met een gezi chtsstoornis zijn op ba s i s  va n bevo l -

ki ngsonderzoek beduidend groter.  Zo zijn er  op basis van huisar tsenregistrati es  c i rc a  

195.000 mensen met s taar (de mees t voorkomende gezichtsstoornis ), terwi j l  ui t b e-

vol kingsonderzoek een getal van 942.000 naar  voren komt  (Nationaal Kompa s  Vol k s -

gezondhei d) .  

Het vóórkomen van (alle) gezichtsstoornissen hangt samen met l eefti j d (zi e bi j voo r -

beel d Fi guur 6 -1 voor de prevalentie van glauc oom naar leeftijdsgroep ). Voora l  s ta a r  

en ma c ul adegeneratie komen meer  voor bij vrouwen. Voor  diabeti s c he reti nopa thi e 

en gl a ucoom zijn de verschillen tussen ma nnen en vrouwen beperkt. Gemi ddel d ge-

nomen zi j n er  wel beduidend meer  vrouwen dan mannen met een gezi chtsbeperki ng. 

Voor  vrouwen komt de prevalentie (alle gezichtsstoornissen) uit op 21 per  1 .000 (a l l e 

l eefti j den) en voor  ma nnen op 15  per  1 .000.  

F iguur 6-1 Puntprevalentie glaucoom  (1 -1-2011, huisartsenregistratie, overge-

nom en van w w w .volksgezondhei denz or g.i nfo   

 

 

Zi ntuigelijke beperkingen (zowel horen als zien) komen meer  voor bij laag opgelei den 

da n bij hoog opgeleiden. Voor beperkingen die te ma ken hebben met zi en is de prev a-

l enti e voor vrouwen met a lleen l ager  onderwijs ruim 20%. Voor vrouwen met HBO of 

http://www.volksgezondheidenzorg.info/
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Uni versitaire opleiding is dat 3%. Ook na controle voor leeftijdsverschillen, blij ven de  

vers c hi l l en na a r  opl ei di ng a a nzi enl i j k.  

I n de deel rapportage ‘beperkingenprofielen’ worden drie groepen ond erscheiden met 

vi s uel e beperki ngen:  

a ) L icht e problematiek, voldoende zelfredzaam:  zowel  blindgeborenen a l s  mens en 

di e l ater slec htziend zijn geworden ma ar  goed getra i nd zi j n i n het omga a n met 

hun vi s uel e beperki ng en de mogel i j ke hul pmi ddel en.  

b) Mat ige problematiek: mensen die slec htziend zi j n geworden en ni et meer  goed 

hebben l eren omgaan met hulpmiddelen en blindgeborenen met l ic hte bijkome n-

de probl ema ti ek. Zi j  zi j n beperkt zel fredza a m.  

c ) Ernst ige problemat iek:  mens en di e ni et of beperkt hebben l eren omga a n met 

hul pmiddelen of die te ma ken hebben met mul tiproblematiek, zoals een licht ve r-

s ta ndelijke beperking, psychische problemen of taalproblemen. Deze mensen zij n 

ni et zel fredza a m en hebben een i ntra mura l e i ndi c a ti e.  

Sl ec htziendheid komt in gradaties. Voor de kwantific eri ng ma ken we gebrui k va n de 

vra gen in de Gezondheidsmonitor  die hierop zijn gericht en ba kenen de groep s l ec h t-

zi enden a f a l s  de groep di e: 

- ni et of a l l een met grote moei te kl ei ne l etters  i n de kra nt ka n l ezen  

én  

- ni et of a l l een met grote moei te mens en ka n herkennen op 4  meter  a fs ta nd.  

Bi nnen deze groep maken we onderscheid tussen een groep di e onda nks  di e bepe r -

ki ng toc h grotendeels zelfstandig kan functioneren en een groep die da t niet kan zo n-

der  hul p. De groep die grotendeels zelfredzaam is, wordt opgevat als de sl ec htzi ende 

groep di e in 2012 geen i ndica ti e va nui t de AWBZ (geen gronds l a g)  ha d. Da t betrof 

c i r ca 120.000 personen van 19 jaar  en ouder. De mi nder zelfredzam e groep had (dus ) 

wel  een i ndicatie. Da t gaa t om c i rc a  43.000 men s en. Het onders c hei d betreft ni et 

a l leen indicaties met grondslag zintuigli jke beperking (ZIN), maar  alle grondslagen. De 

reden i s dat indicaties met gronds l a g ZI N zeer  wei ni g zi j n a fgegeven. Da a rentegen 

weten we va n de groep mét (andere) i ndicaties zeker  da t het een groep met vi s uel e 

problemen betreft én dat zij ondersteuning behoeven . Da ardoor is het i n beginsel een 

groep met vi suele problematiek én is deze niet geheel zelfredzaam. Da ardoor komt de 

groep overeen met de beoogde doel groep. Een deel  erva n za l  ec hter  mogel i j k ook 

a ndere a andoeningen of problemen hebben dan alleen zintuigli jke beperkingen. Daa r  

wordt i n het hoofdstuk over  ‘overlap’ tussen groepen (hoofds tuk 11) op teruggeko-

men. 

Mens en met een vi s uele beperking die op die grond i n 2012 in i nstell ingen verbleven, 

l a ten we buiten besc houwing. Dit is een zeer  kl ei ne groep. I n 2012 verbl even er  i n 

tota a l 2 .265 mens en op basis van hun visuele beperking in een instell ing. Ten opzichte 

va n de groepen die in de deelrapportage ‘beperkingenprofi el en ’ zi j n benoemd, ga a t 

het dus  om een b ena dering van de eerste twee groepen: die met l ichte probl ema ti ek 

en de groep met ma ti ge probl ema ti ek.  
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6.1 Slechtziend of blind, grotendeels zelfredzaam 

6.1.1 Korte typering  

De zel fredzame groep met een visuele beperking heeft va ak een laag inkomen. Onge-

veer  een derde va n de totale groep bestaat uit personen di e behoren tot de l a a gs te 

i nkomensgroep. De ka ns dat iemand een visuele beperking heeft i n de groep l a a gs te 

i nkomens is ruim 7 ,5  keer  groter  da n voor  i ema nd ui t de hoogs te i nkomens groep  

(Fi guur 6 -2). De groep bestaat voor  64% ui t vrouwen. Ook ouderen zi j n overver te-

genwoordigd  (Figuur 6 -3). Ongeveer  een derde van de totale slec htziende, zel fredz a -

me groep i s 65 jaar of ouder  en twee derde van de groep is 50 jaar  of ouder . Da t be-

tekent da t een rel a ti ef grote groep tus s en de 50  en 65  j a a r  oud i s .  

F iguur 6-2 Aandeel s lechtz iende mensen (grotendeels  zelfredzaam) per ink o-

menskwintiel   

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

Ongeveer  een derde van deze groep bestaat uit eenpersoonshuishou dens  (32%). Een 

rel a tief groot deel wordt gevormd door  mensen die deel uitmaken van een gezi n met 

ki nderen (23%). Da t is wel  minder dan ‘normaal’ in de populatie, ma ar voor een groep 

met beperki ngen is het een relatief groot aandeel. De ka ns op visuele bep erki ngen i s  

voorts  aanzienlijk groter onder  niet-westerse herkomstgroepen dan onder  de autoc h-

tone bevol king. Zelfs zonder  controle voor  l eefti j d (a utoc htonen hebben va ker  een 

hogere l eeftijd), is de kans dat iemand een vi s uel e beperki ng heeft voor  de Ma ro k-

ka a nse, Turkse en overig niet -wes ters e herkoms tgroepen rui m zes  keer  groter  da n 

voor  a utochtonen ( Figuur 6 -4). De verschillen naar herkoms tgroep ha ngen deel s  s a -

men met de vers chillen tussen i nkomensgroepen (de niet -westerse herkoms tgroepen 

hebben va ker  een l a a g i nkomen).  
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F iguur 6-3 Aandeel s lechtz iende mensen (grotendeels  zelfredzaam) per lee f-

ti jdsgroep 

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

F iguur 6-4 Aandeel s lechtz iende mensen (grotendeels  zelfredzaam) per he r-

komstgroep  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

De erva ren gezondheid binnen de zel fredza me groep met een vi s uel e beperki ng i s   

rel a tief  gunstig. Zo’n 37% beoordeelt de ei gen gezondheid a l s  goed tot zeer  goed en 

nog eens  44% beoordeel t de ei gen gezondhei d met een ‘ga a t wel ’. Da a r  tegenover  

s ta at wel dat twee derde van deze groep sociaal eenzaam is en 55% zic h ook eenzaam 

voel t (emoti onel e eenza a mhei d).  
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6.1.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen van deze groep ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omge-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd en bi j 50-65 jaar 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens   

niet-westers  a l lochtoon grotere kans  bi j Marokkaanse en Turkse herkomst  

aandeel bijstandsontvangers grotere kans bij een hoger aandeel bijstandsontvangers in een gebied  

aandeel meergezins corpora-

tiewoningen 

grotere kans naarmate er meer meergezins corporatiewoningen zijn in 

een gebied 
aandeel kleine meergezins -

woningen van na  1970  

grotere kans naarmate er meer kleine meergezins  die na  1970 zi jn 

gebouwd zi jn in een gebied 
leefbaarheid grotere kans  bi j mindere leefbaarheid  

 

Op buurtniveau is de verklaringskrac ht van het model waar i n deze i ndi c a toren wo r -

den gec ombi neerd 61%. Dat houdt in da t het merendeel  va n de vers c hi l l en tus s en 

buurten ka n worden verkl a a rd door  deze pa ra meters .  

K aart 6- 1 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een v isuele 

beperking (zelfredzame groep)  Ti lburg  
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K aart 6-2 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een v isuele 

beperking (zelfredzame groep)  Amsterdam  

 



 

73 

 

6.2 Slechtziend of blind, niet zelfredzaam 

6.2.1 Korte typering  

De groep mens en die te ma ken heeft met s lechtziendheid en die niet (geheel) zelfred-

za a m i s, verschilt op een a antal vlakken van de wel  grotendeel s  redza me groep. Het 

bel a ngrijkste verschil is dat de niet -redzame groep gemiddeld een s tuk ouder  i s .  Het 

groots te deel  (59%) van de groep is 75 jaar  of ouder. Het betreft over  het a l gemeen 

l a ge i nkomens, ma ar minder  specifiek de laagste inkomensgroep, zoals bij de redzame 

groep het geval is . Tweederde van de groep behoort tot de 40% laagste inkomens . De 

ka ns  dat i emand uit de laagste twee i nkomensgroepen slechtziend is én ni et zel fred-

za a m i s, is ruim 8  keer groter  dan voor i emand uit de hoogste i nkomensgroep  (Fi guur  

6 -5). Het ga a t i n deze groep voor  70% om vrouwen.  

F iguur 6-5 Aandeel s lechtz iende mensen (niet geheel zelfredzaam) per ink o-

menskwintiel   

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

Al l ochtone herkomstgroepen hebben een grotere kans om slec htziend te zi j n en ni et 

geheel  zel fredzaam dan autochtone groepen, ook als ni et wordt gec ontrol eerd voor  

i nkomen. Er zijn minder duidelijke versc hillen tussen d e herkomstgroepen da n bi j  de 

wel -redzame groep maar de kans dat mensen van Marokkaanse,  Turkse of Surina a m-

s e herkomst te ma ken hebben met deze probl ema ti ek i s  rui m twee keer  groter  da n 

voor  mens en va n Neder l a nds e herkoms t ( Fi guur  6 -6). 

Een vr i j groot deel van deze groep erva a r t de ei gen gezondhei d a l s  s l ec ht tot zeer  

s l ec ht (37% t.o.v. 19% bij de redzame groep) en 85% ervaart de eigen gezondhei d a l s  

mi nder  dan goed (t.o.v. 63% bij de redza me groep). Opvallender is misschien nog wel  

da t 71% van deze groep zich eenzaam voelt (emotionel e eenza a mhei d). Da t i s  meer  
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da n bij de redzame groep, ma ar in het bijzonder ook meer  vergeleken met de groepen 

met bi j voorbeeld s omatische problematiek – wa arvoor dit voor iets meer  dan de helft 

gel dt. Al leen voor groepen met ps ychische problemen, geldt dat het a andeel  emoti o-

neel  eenza me mens en hoger  l i gt .  

F iguur 6-6 Aandeel s lechtz iende mensen (niet geheel zelfred zaam) per her-

komstgroep  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

6.2.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen van deze groep ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omge-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leeftijd grotere kans  bi j hogere leefti jd en  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens    

herkomst grotere kans  bi j niet-autochtone herkomstgroepen 

aandeel arbeidsongeschikten 
in gebied 

grotere kans bij een hoger aandeel arbeidsongeschikten in een gebied  

aandeel ww-ontvangers in 
gebied 

grotere kans  bi j meer ww-ontvangers  in een gebied 

aandeel eenpersoonshuis-
houdens in gebied 

grotere kans  bi j meer eenpersoonshuishoudens  

aandeel meergezins na 1970 grotere kans naarmate er meer meergezins corporatiewoningen zijn in 

een gebied 
aandeel recent gebouwde 
woningen 

grotere kans  bi j meer nieuwe woningen in een gebied  

 

Op buurtniveau is de verklaringskrac ht van het model waar i n deze i ndi c a toren wo r -

den gec ombi neerd 48%. Dat houdt in dat net iets minder  dan de helft van de versc hi l-

l en tus s en buurten ka n worden verkl a a rd door  deze pa ra meters .  
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K aart 6-3 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een v is u-

ele beperking (niet -zelfredzame groep)  in Ti lburg  
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K aart 6- 4 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een v isuele 

beperking (niet- zelfredzame groep)  in Amsterdam  
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7 Mensen met een auditieve beperking 

Gehoorbeperkingen komen – net a ls de mees te a ndere beperkingen -  in gradaties. Op 

ba s is van de gezondhei ds moni tor  2012 ka n worden va s tges tel d da t i n Neder l a nd 

1 .673.000 mensen van 19 jaar  of ouder (13% van de populatie) eni ge moei te ha dden 

met het vol gen van een ges prek i n een groep va n dr i e of meer  pers o nen. 405.000 

mens en eni ge moei te ha dden met het voeren va n een ges prek met één a nder  pe r -

s oon. Dat komt neer op ruim 3% van de populatie. Ongeveer  144.000 pers onen ha d-

den grote moei te met het voeren van een ges prek met één a nder persoon, of kunnen 

di t ni et. De prevalentie van slechthorendheid neemt toe met de l eeftijd. Het a a ndeel  

s l ec hthorenden (moeite met voeren van een gesprek met een a ndere persoon) van 80 

j a a r en ouder  komt uit op ruim 10%. I n de l eeftijdsgroep 50 -64 j a a r  i s  da t nog ma a r  

5%. 

Op ba s i s  va n hui s a r ts enregi s tra ti es  komt het tota a l  a a nta l  mens en wa a rbi j  de 

di a gnose slechthorendheid is gesteld (lawaai - en ouderdomsslec hthorendheid s amen) 

ergens  in het mi dden uit. In 2011 betrof da t 883.000 mens en (j a a rpreva l enti e). De 

di a gnose slechthorendheid wordt meer  ges teld bij ma nnen dan bij vrouwen en neemt 

s terk toe met de l eefti j d (zi e Fi guur  7 -1).  

F iguur 7-1 Puntprevalentie gehoorstoornissen (1 -1-2011, huisartsenregistratie ) ; 

f iguur  overgenom en van w w w .volksgezondheide nzo rg .inf o   

 

 

Voor  s l echts een klein deel van alle mensen met s lechthorendheid is de problemati ek 

dus danig dat hierbij ook vanuit de AWBZ zorg en onders teuni ng werd geboden (b e-

ha ndeling en begeleiding). In 2012 hadden in totaal zo’n 10.000 mensen (al l e l eefti j -

den) een AWBZ - i ndicatie met pr imaire grondslag ZG (visueel en a uditief same n). Voor  

http://www.volksgezondheidenzorg.info/
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1000 mensen in Nederland was er  een i ndicatie voor zorg met verbl i j f  op ba s i s  va n 

een a udi ti eve beperki ng ( Ta bel  7 -1). 

Tabel 7-1 Indicaties  met gronds lag ZG in 2012  

 
extramuraal intramuraal   

auditief 
6.880 

        1.000  

visueel          2.265  

 

I n de deel rapportage ‘beperkingenprofielen worden voor  de groep mens en met een 

a udi tieve beperking lic hte, matige en ernstige problema tiek ondersc hei den. De ma te 

va n beperkingen in het dagelijks leven hangt daarbij ni et per  s e s a men met de ma te 

va n s lechthorendheid of doofheid ma ar vooral met het a a npassings vermogen. Da t i s  

i n het bi jzonder slechter als  men oud of mi nder intell igent of s ocia a l  va a rdi g i s . O m  

di e reden zijn de volgende subgroepen onderscheiden voor wa t betreft de beperki n-

genprofi el en: 

Li c hte probl ema ti ek : 

a ) Zel fredzame slec hthorenden ( mensen waarbij het gehoorverlies relatief goed  

gec ompens eerd wordt door  het gebrui k va n een hoortoes tel ; er  zi j n wel  

pra ki s c he beperki ngen ma a r  verder  i s  men vol l edi g zel fredza a m).  

b) hoog opgel eide prelinquale doven ( mensen die zich de Nederlandse taal goed 

ei gen hebben gema akt, zodat zi j  ges c hreven ta a l  goed kun nen vol gen, een 

ba a n hebben en zel fs ta ndi g func ti oneren ).  

Ma ti ge probl ema ti ek : 

c ) mi nder  zelfredzame slechthorenden  (probl emen met ges proken ta a l  i n het 

da gel i j ks  l even  

d) mi ddel  tot laag opgeleide prelinguale doven  (geen goede beheersing va n Ne-

der l a nds e ta a l )  

e)  doofbl i nd op (j ong)vol wa s s en l eefti j d  

f) Pos tl i ngua l e doven, wa a ronder  pl ots doven  

Erns ti ge probl ema ti ek : 

g) Doofbl i nd va n j ongs  a f a a n  

h) Doofbl i nd op oudere l eefti j d  

I n de pra ktijk vragen a l  di e groepen om een ei gen a a npa k en bena der i ng. Voor  de 

Woonzorgwijzer  is het niet mogelijk om met een dergelijk gedetaill eerd onders c hei d 

te werken omdat de onders c hei dende kenmerken (zoa l s  het moment wa a rop men 

doof i s geworden en of men geba rentaal beheerst), niet besc hikbaar zijn uit algemene 

regi s tra ti es  en/of enquêtes .   



 

79 

 

We beperken ons om die reden tot twee groepen met a uditieve beperkingen: de (gr o-

tendeel s ) zelfredzame groep met gehoorbeperkingen en de ni et -zel fredza me groep . 

Voor  bei de groepen geldt dat we ons r ichten op mens en di e deel  ui tma ken va n een 

zel fstandig huishouden en da t de mate van slechthorendheid wordt a fgeba kend door  

mi ddel  van de vraag in de Gezondheidsmonitor  of men: “niet a lleen met grote moei -

te een ges prek met één pers oon ka n vol gen”.  

Hi erbinnen maken we een ondersc heid tussen een groep die onda nk s  di e beperki ng 

(grotendeels) zelfredzaam is: mensen in deze groep ha dden i n 2012 geen i ndi c a ti e 

va nuit de AWBZ (inclusief andere indicaties dan op ba s i s  va n de gronds l a g ZG). Di t 

betreft c i rca 75.000 pers onen. De tweede groep i s  beperkt zel fredza a m en wa s  i n 

2012 dus wel geïndiceerd voor een vorm van zorg en ondersteuning va nui t de AWBZ. 

Di t betrof in 2012 circa 27.000 personen . Er  kan ni et eendui di g worden va s tges tel d 

hoe deze i ndeling zich verhoudt tot de s ubgroepen di e i n de beperki ngenprofi el en 

zi j n onderscheiden. Omdat de s el ec ti e i s  geba s eerd op enquêtegegevens , i s  het i n 

i eder  geval noodzakelijk dat men de Neder landse taa l  ma c hti g i s . Om di e reden b e-

treft het vermoedelijk vooral de groepen met l ichte probl ema ti ek en (een deel  va n) 

groep c  i n de niet-zelfredzame groep. I n die niet -zelfredzame groep kunnen ook men-

s en zi tten die (mede) om a ndere redenen dan hun slechthorendhei d hul p en onde r -

s teuning krijgen. Daar wordt verder  op ingegaan in het hoofdstuk wa a r i n de over l a p 

tus s en groepen wordt bes proken  (hoofds tuk 11). 

7.1 Slechthorend, zelfredzaam 

7.1.1 Korte typering 

De groep zel fredzame slec hthorenden zijn va a k l a ge i nkomens . De preva l enti e ve r -

s c hilt meer  tussen inkomensgroepen dan bij de a ndere a andoeningen . I ema nd ui t de 

l a agste inkomens groep heeft een c i rc a  16  keer  grotere ka ns  om tot deze groep te 

behoren da n i ema nd ui t de hoogs te i nkomens groep  (Fi guur  8 -4).  

De groep bes taat uit meer  ma nnen dan vrouwen: 56% versus 44% vrouwen. Opvalle n-

der  i s  dat er  weinig verschil is tussen leeftijdsgroepen  (Figuur  7-3). Het groots te deel  

va n de groep (bijna 80%) behoort tot de potentiele beroepsbevolking. Daarnaast is de 

ka ns  dat i emand behoort tot deze groep wel (net) het hoogst in de groep 80 -plussers.  

Deze l eefti jdsverdeling onders teunt de verwa c hti ng da t het om een  di vers e groep  

ga a t met ui teenl opende a c htergronden.  

Ook opvallend is dat er  een groot verschil is in vóórkomen van slechthorendheid naa r  

herkoms tgroep. De ka ns  da t i ema nd met een Turks e herkoms t tot deze groep b e-

hoort, i s een factor  20 groter dan dat i ema nd van a utochtone herkomst slec hthorend 

(ma a r  zelfredzaam) is. Ook voor Ma rokkanen en over i g ni et -wes ters e groepen i s  de 

ka ns  veel groter  om tot deze groep te behoren dan voor autochtonen en (i n mi ndere 

ma te) mens en met een Sur inaamse of Antil l iaanse a chte rgrond (Figuur 7 -4). Wa a rom 

deze vers chillen zo groot zijn, is vooralsnog onduidelijk. Mogelijk heeft een a anzienli j-

ke groep gehoors c ha de opgel open bi j  het werk.  
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Sa menha ngend met de s preiding over  leeftijdsgroepen is  het a a ndeel  eenpers oon s -

hui shoudens in deze groep beperkt. 58% van deze groep maakt deel uit van een pa a r  

(met of zonder  ki nderen).  

F iguur 7-2 Aandeel s lechthoren de mensen (zelfredzaam) per inkomenskwintie l   

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

F iguur 7-3 Aandeel s lechthoren de mensen (zelfredzaam) per leefti jdsgroe p  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 
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F iguur 7-4 Aandeel s lechthoren de mensen (zelfredzaam) naar herkomstgroep  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

De groep kent een hoge s ocia le eenzaamheid (dus feitel i j k wei ni g c onta c ten). Meer  

da n 80% is op basis van de Gezondheidsmonitor als s oc i a a l  eenza a m te typeren. De 

emoti onele eenzaamheid is daarmee vergeleken minder groot: tweederde voel t zi c h 

eenza a m. De gezondheidsbeleving van deze groep i s  di vers . Er  i s  een rel a ti ef grote 

groep (38%) die de ei gen gezondheid als  goed tot zeer  goed beoordeel t, ma a r  er  i s  

ook een a a nzienlijke groep (25%) di e de ei gen gezondhei d j ui s t a l s  s l ec ht tot zeer  

s l ec ht beoordeel t. Ook da t s uggereert da t er  rel e va nte s ubgroepen i n deze groep 

voorkomen.  

7.1.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen van deze groep ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omge-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jd en  

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens    

herkomst voora l  grotere kans voor Turkse, Marokkaanse, en overig niet-westerse 
herkomst groepen 

aandeel bijstandsontvangers 

in gebied 

grotere kans  bi j meer mensen in de bi js tand in een gebied  

aandeel  eenpersoonshui -
houdens  in gebied 

grotere kans  bi j minder eenpersoonshuishoudens  

leefbaarheid grotere kans  naarmate de leefbaarheid minder gunstig i s .  

 

Op buurtniveau is de verklaringskrac ht van het model waar i n deze i ndi c a toren wo r -

den gec ombi neerd 51%. Dat houdt in dat net iets meer  dan de helft van de verschillen 

tus s en buurten ka n worden verkl a a rd door  deze pa ra meters .  
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K aart 7-1 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een aud i-

tieve beperking (zelfredzame groep)  Ti lburg 
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K aart 7- 2 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een 

auditieve beperking (zelfredzame groep)  Amsterdam  
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7.2 Slechthorend, niet zelfredzaam 

7.2.1 Korte typering 

De groep ni et-zelfredza me s l ec hthorenden di e deel  ui tma ken va n een zel fs ta ndi g 

hui shouden, is vergeleken met de redzame groep een s tuk ouder : 60% i s  70  j a a r  of 

ouder  (Fi guur  7 -5).  

F iguur 7-5 Verdeling van leefti jdsgroepen binnen de groept s lechthorenden, 

niet-zelfredzaam  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

Het ga a t om meer  eenpersoonshuishoudens  (40%), meer  vrouwen (61%) dan ma nnen 

(39%) en voora l  om de twee l a a gs te i nkomens kwi nti el en ( Fi guur  7 -6).  

F iguur 7-6 Aandeel s lechthoren de n (niet-zelfredzaam) per inkomenskwintiel   

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 
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Het vers c hil tussen de groepen zelfredza me en ni et -zel fredza me s l ec hthorenden i s  

da a rmee s terk vergel i j kba a r  met het vers c hi l  tus s en de zel fredza me en ni et -

zel fredzame slec htzienden. Wel opvallend is de grote prevalenti e onder  mens en met  

een Turks e a c htergrond ( Fi guur  7 -7). 

F iguur 7-7 Aandeel s lechthoren de n (niet-zelfredzaam) naar herkomstgroe p  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

7.2.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen  van deze groep hangt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omge-

vi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leeftijd grotere kans  in de hoogste leefti jdsgroep   

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens    

herkomst voora l  grotere kans voor Turkse groep, gevolgd door  Marokkaanse en 

Surinaamse herkomstgroepen 
aandeel arbeidsongeschikten 
in gebied 

grotere kans bi j meer arbeidsongeschikte mensen in een gebied  

aandeel eenpersoonshui-
houdens in gebied 

grotere kans  bi j meer eenpersoonshuishoudens  

recente woningen  grotere kans naarmate er meer recent gebouwde woningen zijn in een 
gebied.  

 

Op buurtniveau is de verklaringskrac ht van het model waar i n deze i ndi c a toren wo r -

den gec ombi neerd 31%. Dat houdt in dat het niet goed mogel i j k i s  om een prec i eze  

i ns chatting te geven van het voorkomen van deze groep in een gebied. Door rekeni ng 

te houden met de benoemde i ndicatoren wordt wel  een betere i ns c ha tti ng gegeven 

da n wa nneer  het algemene populatiegemiddelde (0 ,23% van de bevolking van 19  jaar  

en ouder  hoort tot deze groep) zou worden gehanteerd, ma a r  er  res teren wel  grote 

vers chillen tussen buurten die op grond van ofwel toeval ofwel ontbrekende i ndicat o-

ren moeten worden verkl a a rd.  
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K aart 7-3 Verdeling van (de  kans  op)  het voorkomen van mensen met een aud i-

tieve beperking (niet -zelfredzame groep)  in Ti lburg  
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K aart 7- 4 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een auditieve 

beperking (niet- zelfredzame groep)  in Amsterdam
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8 Mensen met psychische aandoeningen 

Er  zi j n veel verschillende soorten psychisc he a andoeningen. Een veel gebrui kt onde r -

s c heid is naar As -1 (waaronder stemmings - , angst- , psychotisc he stoornissen) en As -2 

(pers oonlijkheidsstoornissen en  ontwikkelingsstoornissen). Aa ndoeningen die ma ti ge 

tot erns tige beperkingen geven i n het da gel i j ks  l even zi j n de vol gende l a ngdur i ge 

s toorni s s en: 

1 . Stemmi ngs s toorni s s en  

2 . Angs ts toorni s s en  

3 . Sc hi zofreni e en a ndere ps yc hos en  

4 . Pers oonl i j khei ds s toorni s  

5 . I mpul s c ontrol es toorni s  

6 . Mi ddel ens toorni s  i .c .m. a ndere s toorni s  

7 . Auti s me (norma a l  bega a fd)  

Met het NEMI SI S onderzoek
6 

wordt periodiek de psychische gezondheid van de Neder-

l a ndse bevolking (onder niet -institutionele huishoudens van 18 t/m 64  jaa r ) i n beel d 

gebra cht. Daaruit blijkt dat de prevalentie van psychische a andoeningen aanzienlijk is: 

42 ,7% va n de populatie heeft ooit in het l even een As -1 ps yc hi s c he a a ndoeni ng g e-

ha d. De 12  ma andsprevalentie komt ui t op 18%. Omgerekend na a r  de popul a ti e i n 

2012, betreft da t rui m 1 ,8  mi l j oen pers onen va n 18  t/m 64  j a a r  ( Ta bel  8 -1). 

Het vóórkomen van psychische a andoeningen blijkt redelijk c onstant. Er  wa ren tussen 

1996 en de per iode 2007 -2009 geen betekenisvolle verschillen i n de preva l enti e va n 

de vers c hillende (typen) aandoeningen. Het l i jkt dan ook acceptabel om de genoemde 

preva l enti es  ook voor  a ndere meetj a ren te ha nteren.  

Tabel 8-1 Prevalentie psychische aandoening en in Nederland, 18 -64 jaar 

 
ooi t in het leven afgelopen 12 maanden 

 
prevalentie  aanta l  prevalentie  aanta l  

s temmingsstoornissen 
20,1%        2.098.000  6,1%      637.000  

angststoornissen 
19,6%        2.046.000  10,1%   1.054.000 

middelenstoornissen 
19,1%        1.993.000  5,6%      584.000  

aandachtstekort- en gedragsstoornissen 
9,2%            960.000  2,1%      219.000 

enigerlei As -1 psychische aandoening 
42,7%        4.456.000  18,0%   1.879.000 

Bron:  NEMISIS  

 

6
  NEMESIS: Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study. Trimbos-instituut (2010). De psychi-

sche gezondheid van de Nederlandse bevolking, NEMISIS-2; opzet en eerste resultaten. 
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Ook i s van het aantal zorgtrajecten in de tweedelijns curatieve (genees kundige) gee s -

tel i jke gezondheidszorg (GGZ) de psychische a andoening (hoofddi a gnos e) wa a rvoor  

de zorg i s verleend (hoofddiagnos e)  op gea ggregeerd ni vea u bes c hi kba a r . Met het 

a a ntal zorgtrajec ten wa arbinnen voor een s pecifieke aandoening zorg i s  gel everd, i s  

door  RI VM een benadering gema a kt va n het a a nta l  beha ndel de pers onen voor  de  

betreffende aandoeningen. Die worden weergegeven i n Ta bel  8 -2. Ook ui t di t over -

zi c ht komt naar voren dat stemmings- en a ngststoornissen veel  voorkomen, gevol gd 

door  a andachtstoornissen ( onder meer  ADHD). Autistisch spec trum s toorni s s en zi j n 

rel a ti ef zel dza a m, net a l s  gedra gs s toorni s s en.  

Tabel 8-2 Voorkomen van psychische stoornissen ( totale bevolk ing)  

stoornis  puntprevalentie 2011  

S te m m i n gs s to o rn i s s e n  293.800  

An gs ts to o rn i s s e n   115.500  

Aa n d a ch ts s to o rn i s s e n  (AD H D )  110.100  

S ch i zo f re n i e  37.200  

Pe rs o o n l i jk h e i d s s to o rn i s s e n  34.300  

G e d ra gs s to o rn i s s e n  16.600  

Afh a n k e l i jk h e i d  va n  a l co h o l  36.200  

Afh a n k e l i jk h e i d  va n  d ru gs  34.500  

Au ti s ti s ch e  s p e ctru m  s to o rn i s s e n  13.200  

Noot . K linische opnames langer dan een  jaar e n forensische psychiatrie voor  volwassenen zi jn n iet opg e-

nomen i n de t abel. De prevalentie betreft het j aar 2 010 en  is omgerekend na a r  2 0 1 1  me t  be hul p  va n  

be vol ki ngs c i j fe rs .  

 

Vers c hillende bronnen leiden ook bij dit type aandoeni ngen tot a ndere s c ha tti ngen  

va n de omvang van de groepen. Het ma akt vanzelfs prekend ui t of het ga a t over  het 

vóórkomen van aandoeningen ‘ooit in het l even’ , in het a fgelopen jaar of op een s pe-

c i fiek moment. Verder  maakt het uit of klinische opnames worden meegerekend en of 

a l leen – zoals in voorgaande tabel -  wordt uitgegaan van zorgtrajec ten. Voor s ommige 

groepen gel dt namelijk dat een deel  zic h j ui s t (meer  da n a ndere groepen) onttrekt 

a a n zorg. Zo komt de prevalentie van schizofrenie (psychotische stoornis) naar  s c ha t-

ti ng ui t op 0 ,5% van de bevolking tussen de 18 en 65 j aar (dus circa 52.000 mensen in 

2012). Een derde daarvan is naar verwachting niet i n zorg - waarvan weer  een deel  op 

s traat leeft-  zo wordt aangegeven in het Nationaal  Kompa s  Vol ks gezondhei d. Da a r -
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na a st zijn veel mensen met s chizofrenie l angdurig opgenomen in een ps yc hi a tr i s c he 

i nr i c hti ng.  

Ma nnen en vrouwen hebben – a ls alle psychis c he a a ndoeni ngen bi j  el ka a r  worden  

genomen -  een vergel ijkbare ka ns op een psychische aandoening. Er  zijn wel  verschi l -

l en tus sen de verschillende s toornissen, ma ar voor As -1 stoornissen i n het a l gemeen  

zi j n er  geen verschillen. Er zijn wel verschillen naar leeftij ds groep. Gemi ddel d gen o-

men neemt de ka ns  om een van  de As -1 psychische s toornis te krijgen a f met de l eef-

ti j d. Da t gel dt het s terks t voor  mi ddel ens toorni s s en en ADHD.  

Tabel 8-3 Prevalentie psychische aandoening en naar leefti jd  

 

12 maands prevalentie enigerlei 
As -1  psychische aandoening 

18-24 jaar 28,1%  

25-34 jaar 19,5%  

35-44 jaar 18,1%  

45-54 jaar 16,1%  

55-64 jaar 12,4%  
Bron:  NEMISIS -2  

 

Er  zi j n ook sterke s amenhangen met s ociaal -economische para meters . Da a rbi j  moet 

worden opgemerkt dat – net a ls bij a ndere problematiek -  oorza a k en gevol g hi erbi j  

ni et goed uit el kaar te halen zijn. Gemi ddeld genomen gel dt dat de kans op het voo r -

komen va n enigerlei As -1 psychische s toornis groter is bij  mens en met een l a ger  o p-

l ei dingsniveau, een lager inkomen en mensen die werkloos of a rbeidsongeschikt zi j n.  

Verder  zi jn er  versc hillen in relatie tot de gezinssituatie.  Ook daarbij geldt dat hi erbi j  

geen ui ts praken over c ausaliteit aan de orde zijn. Psychisc he s toorni s s en komen  ge-

mi ddel d genomen  minder vaak  voor bij mens en met een pa r tner. Al l eens ta a nden en  

a l leenstaande ouders hebben de grootste kans. Tot slot is er  een rel a ti e met rel i gi e. 

Rel i gieuze mensen hebben een wat kleinere kans om een As -1 s toorni s  te ontwi kk e-

l en. Voor  herkomst geldt dat er  alleen een rel a ti e i s  met de preva l enti e va n a ngs t-

s toornissen. Mensen met een ni et -wes ters e a c htergrond hebben i n Neder l a nd een 

grotere kans om vooral angststoornissen te ontwikkelen , zo wordt a angegeven i n het 

Na ti onaal Kompas Volksgezondheid. Voor enigerlei as -1 stoorni s  i s  het vers c hi l  ni et 

s i gni fi c a nt.  

I n de deel rapportage ‘beperkingen profiel en worden de vol gende (s ub)groepen met  

ps yc hi s c he a a ndoeni ngen onders c hei den:  

a . Li c hte problematiek. Zij wonen zelfstandig met a mbulante behandeling. Voo r-

a l  s temmings-, persoonlijkheids-  of dwangstoornissen met l ic hte beperkingen. 

b. Li c hte meervoudige langdurige problematiek. Mensen die zelfs ta ndi g wonen 

met a mbul ante behandeling en begeleiding in het da gel i j ks  l even,. Men ka n 

ook gec l usterd of begeleid zelfstandi g wonen. Di t b etreft voora l  veel  s tem-

mi ngsstoornissen, angststoornissen, persoonlijkheidsstoornissen, sc hizofrenie 

en vers l a vi ng.  
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c . Ma ti ge meervoudige langdurige problematiek. Deze groep woont va a k i n b e-

s c hermende woonvormen. Het ga at hier  veelal om mens en met s c hi zofreni e 

of ps ychosen zonder adequaat steunnetwerk of dubbele diagnose met versl a-

vi ng, s temmi ngs s toorni s  en pers oonl i j khei ds s toorni s s en.  

d. Erns tige problematiek. Mensen met l angdurige psychiatr i s c he probl ema ti ek 

en gedra gsproblemen. Het ga at hier  om mensen die het c onta c t met de wer -

kel i j khei d zi j n ver l oren. Deze mens en:  

i . zi j n opgenomen. Qua aandoeningen gaat het hier mees tal om mensen 

met s c hizofrenie of psychosen, al dan niet in c ombina ti e met vers l a -

vi ng en s temmi ngs s toorni s  (va nwege s uïc i da l i tei t).  

of  

i i . zi j n niet opgenomen ma ar dat i s  wel  nodi g (zorgmi j ders ). Het ga a t 

hi er  vooral om mens en met s c hizofrenie/psychosen, vaak in combin a-

ti e met vers l a vi ng.  

Ui t de beperkingenprofielen kan voorts  worden opgema a kt da t er  i n es s enti e dr i e 

s oorten probl eemprofi el en zi j n wa a r  deze groepen mee te ma ken hebben:  

 Ei gen l eed (vooral bij mensen met a ngst -, stemmings- en i mpulss toorni s s en)  

 Soc i ale problema tiek (vooral bij mensen met persoonlijkheidsstoorni s s en en 

a uti s me)  

 Gedra gs probl ema ti ek (bi j  s c hi zofreni e, vers l a vi ngs probl ema ti ek)  

Ni et a l le groepen die relevant zijn en wa arvoor beperkingenprofielen zi j n opges tel d, 

kunnen a fzonderlijk worden geïdentificeerd op basis van beschikbare gegevens. In het 

bi j zonder zijn op persoonsniveau onvoldoende landsdekkende gegevens bes c hi kba a r  

over  de onder liggende s toornissen  en over  de s pec i fi eke probl ema ti ek wa a r i n di e  

s toornissen tot uiting komen . Daardoor  ka n i n kwa nti ta ti eve zi n geen goed onde r -

s c heid worden gema akt tussen mens en bij wie de s toornis zich voora l  ui t i n s oc i a l e 

problematiek en mensen bij wi e de stoornis ook tot uitdrukking komt i n gedra gs pr o-

bl emen.  

Al l een de groep ‘ei gen leed’ l i jkt op grond van gegevens ui t de Gezondhei ds moni tor  

goed i n beel d te brengen omdat daarin het risico op a ngst - en/of stemmingsstoorni s -

s en wordt geïnventariseerd . Aanvullend kan op basis van indic a ti es  ui t de AWBZ wel  

een zekere profilering worden aangebracht wa arin in het bijzonder de zwaarte van de 

i ndicatie enig houvast geeft bij een i nzicht in relevante groepen met ps yc hi s c he pr o-

bl ema ti ek.  

Op ba sis van de bes chikbare gegevens ui t de Gezondhei ds moni tor  en ui t de AWBZ -

i ndi c a ti es  kunnen de vol gende groepen i n beel d  worden gebra c ht:  

1 . Ei gen l eed (l ic hte problematiek): groot r isico op a ngst en/of stemmingsstoo r -

ni s sen (o.b.v. Gezondheidsmonitor), geen  indic a ti e; deze groep komt voora l  

overeen met groep a ) ui t de deel ra pporta ge ‘beperki ngenprofi el en’.  



 

92 

 

2. Ei gen l eed (matige problema tiek): groot risico op a ngs t en s temmi ngs s too r -

ni s sen mét i ndicatie PSY in de AWBZ t/m ZZPC03.  Deze groep is vermoedel i j k 

een s ubgroep va n groep b) ui t de deel ra pporta ge ‘beperki ngenprofi el en’.  

3 . Probleemgedrag en /of sociale problematiek ‘l icht’: ga at om personen die een  

zel fstandig huishouden voeren, ma a r  met extra mura l e AWBZ i ndi c a ti e met 

grondslag PSY. Deze groep komt naar verwa c hti ng grotendeel s  overeen met 

groep b) ui t de deel ra pporta ge ‘beperki ngenprofi el en’.  

4 . Probleemgedrag en sociale problematiek matig  (begeleid) : pers onen di e een 

zel fstandig hui s houden voeren, ma a r  met een GGZC - i ndi c a ti e. Deze groep 

komt na a r verwa c hti ng deel s  overeen met groep c ) ui t de deel ra pporta ge 

‘beperki ngenprofi el en’.  

5 . Probleemgedrag en sociale problematiek ernstig: personen die geen zelfsta n-

di g huishouden voeren en een GGZC i ndi c a ti e hebben (bes c hermd wonen).  

Deze groep komt naar  verwachting deels overeen met groep c ) en deel s  met 

groep d) ui t de deel ra pporta ge ‘beperki ngenprofi el en’.  

De B-pa kketten betreffen klinische opname en blijven buiten beschouwing. Er  is ove r-

l a p tussen de groepen 2  en 3  – of s pecifieker: groep 2  is een s ubgroep va n groep 3  -  

omda t i n de i ndi c a ti es  ni et bekend i s  wel ke s toorni s  i ema nd heeft.  

We ga a n in het vervolg allereerst in op de groepen met een hoog r isico op een a ngs t-

s toornis of depressie. Da arna gaan we i n op de groepen 3  en 4 , wa arbi j  voorheen de 

i ndicaties begeleid en beschermd wonen aan de orde wa ren.  Groep 5  – verblijvend i n 

een i ns telling is relevant omdat deze groep i n beginsel  ook onder  de vera ntwoord e-

l i jkheid van de gemeente(n) valt. Voor  deze groep is een s chatting op ba s i s  va n ke n-

merken va n de populatie en omgevingskenmerken in buurten echter niet mogel i j k of 

zi nvol. Zij verblijven immers in een instell ing. We ga a n wel  kor t i n op de kenmerken 

va n deze groep wa arvan de aanname i s dat zij  ook i n toenemende ma te zel fs ta ndi g  

zul l en worden gehui s ves t.  

8.1 Hoog risico op angststoornis of depressie 

Ui t de gezondheidsmonitor  kan worden a fgeleid hoeveel  en wel ke mens en een hoog 

r i sico hebben op a ngststoorni s s en en depres s i e. Di e bes c houwen we a l s  de groep 

wa a rvan de problematiek vooral kan worden gek walific eerd a l s  ‘ei gen l eed’. Het be-

treft zo’n 690.000 personen van 19 jaar en ouder in Nederland. Deze groep ka n wo r -

den onderverdeeld in een groep zonder  en een groep mét AWBZ - i ndi c a ti e met een 

grondslag psyc hiatrie. De groep met i ndi c a ti e i s  rel a ti ef kl e i n en bes ta a t ui t c i r c a  

47.000 personen. Deze groep benoemen we a ls de groep ‘ei gen leed’ met ma tige pro-

bl ema ti ek.  

8.1.1 Korte typering 

Het voorkomen van deze problematiek hangt sterk s amen met i nkomen. In het bijzo n-

der  bi j de groep met i ndicatie is die samenhang sterk (vergelijk Figuur 8 -1 met Fi guur  

8 -2). Da ardoor bestaat de groep met ma tige problematiek voor meer  da n de hel ft ui t 

de 20% l a agste inkomensgroep en voor 80% uit de 40% laagste inkomensgroep. Bij de 
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groep zonder indicatie is die s amenhang wa t minder sterk. Daardoor bestaat 55% va n 

di e groep ui t de 40% l a a gs te i nkomens .  

F iguur 8-1 H oog ris ico op angststoornis  of  depress ie per inkomenskwintiel  

(geen indicaties : l ichte problematiek ) . 

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

F iguur 8-2 H oog ris ico op angststoornis  of  depress ie per inkomenskwintiel  (met 

PS Y indicatie: matige problematiek) .  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

De verdel ing ma nnen en vrouwen is ongeveer gel i j k voor  de groep met ma ti ge pr o-

bl ema tiek. Bij d e groep met l ichte pro blematiek zijn de vrouwen i n de meerderhei d: 

61% va n deze groep i s  vrouw.  
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Anders  dan bij veel aandoeningen die hiervoor zijn besproken, l i jkt er  voor  het voor -

komen va n psychische problematiek weinig s amenha ng te zi j n met l eefti j d. Voor  de 

groep met ma ti ge problematiek is wel te zi en dat de ka ns op een hoog r i s i c o op een 

a ngs tstoornis of depressie relatief groot is in de leeftijdsgroep tus s en 40  en 60  j a a r  

(Fi guur 8 -3). Dat beeld wordt nog wat sterker als wordt gec ontroleerd voor de a ndere 

s a menha ngen (zoa l s  met i nkomen)  i n Fi guur  8 -4.  

F iguur 8-3 H oog ris ico op angststoornis  of  depress ie per leefti jdsgroep (met PS Y 

indicatie: matige problematiek) .  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

F iguur 8-4 H oog ris ico op angststoornis  of  depress ie per leefti jdsgroep (met PS Y 

indicatie: matige problematiek, gecontrolee rd voor overige samenhangen .  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 
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Da n wordt duidelijk dat alleen een l eefti j d tus s en de 40  en 60  j a a r  een verhoogde 

ka ns  op a ngststoornissen of depressi e met zi c h meebrengt en da t het berei ken va n 

een hogere l eeftijd s amenhangt met een verder a fnemend r i s i c o. Ook bi j  pers onen 

tus s en de 19 en 25  jaar is de kans op matige probl ema ti ek rond a ngs t en depres s i e 

bedui dend l a ger  da n gemi ddel d.  

Een hoog r i sico op angststoornissen of depressie komt relatief vaa k voor  bi j  mens en 

met een Turks e of Ma rokkaanse herkomst. De meerderheid van de groep bes taat ec h-

ter  nog s teeds uit autoc htonen: 60% van de groep met l ichte problematiek is a utoc h-

toon en 62% va n de groep met ma tige problematiek (tegenover 80% i n de populati e). 

Bi nnen de groep met ma tige problematiek is vooral het a a ndeel  mens en va n Turks e 

herkomst opvallend hoog: 10% Dat betekent – omda t ze circa 2% van de populatie van 

19  j a ar en ouder  uitma ken -  da t zi j  een 5  keer  zo grote ka ns  hebben op een a ngs t-

s toorni s  of depres s i e met ma ti ge probl ema ti ek a l s  gemi ddel d.  

F iguur 8-5 H oog ris ico op angststoornis  of  depress ie per herkomstgroep (met 

PS Y indicatie: matige problematiek) .  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

Mens en met een hoge ka ns op angst -  of s temmi ngsstoornissen ervaren vaak een mi n-

dere gezondhei d. Va n de groep met l i c hte probl ema ti ek beoordeel t 72% de ei gen 

gezondheid als minder dan goed (tegenover 25% i n de popul a ti e). Bi j  de groep met 
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8.1.2 Kans op voorkomen 

Het vóórkomen  van de groep met een hoog risico op een a ngststoornis  of depres s i e 

ma a r  zonder indicatie (l ichte problema tiek) hangt samen met de volgende popul a ti e -  

en omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j middelbare  leefti jd 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

etnici tei t grotere kans  bi j a l lochtoon niet-westerse herkomst  

 grotere kans  bi j a l lochtoon – westerse  herkomst 

aandeel eenoudergezinnen  grotere kans naarmate in een gebied meer eenoudergezinnen wonen  

aandeel eenpersoons huis -

houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied meer eenpersoons  huisho u-

dens  zi jn. 
Aandeel  ww-ontvangers  in 

omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen groter i s  

in een gebied 
aandeel arbeidsongeschikten 
in omgeving 

grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het gebied 
groter i s  

aandeel  recent gebouwde 
woningen (na  2000) 

grotere kans  a ls  er in een gebied meer recente woningen s taan  

dimens ie ‘vei l igheid’ kleinere kans bij een hogere score op de dimens ie ‘vei l igheid ’ in de 
Leefbaarometer  

dimens ie voorzieningen kleinere kans bij een hoge score op de dimensie ‘voorzieningen’ in de 
Leefbaarometer 

voorzieningenniveau: cafés , 
cafetaria ’s  e.d. 

kleinere kans  bi j een hoge score op di t voorzieningenniveau  

Op buurtniveau heeft het ha nteren van een model met deze pa ra meters  een verkl a -

r i ngskracht van 85%. Dat betekent dat de ma te van voorkomen van deze groep i n een 

buurt goed kan worden voorspeld. Het overgrote deel van de verschillen tussen buur -

ten worden verkl a a rd door  de bes c hreven i ndi c a toren.  

Het vóórkomen van de groep met een hoog r isico op een a ngststoorni s  of depres s i e 

en met i ndicatie (matige problema tiek) hangt samen met de vol gende popul a ti e -  en 

omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j middelbare  leefti jd 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

etnici tei t grotere kans  bi j Turkse en Marokkaanse herkomst  

 kleinere kans  bi j Anti l l iaanse herkomst 

aandeel eenpersoons huis -
houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied meer eenpersoons  huishou-
dens  zi jn. 

aandeel  ww-ontvangers  in 

omgeving 

grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen groter i s  

in een gebied 
aandeel arbeidsongeschikten 
in omgeving 

grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het gebied 
groter i s  

leefbaarheid  kleinere kans bij een hogere score op leefbaarheid (Leefbaarometer) 

Op buurtniveau heeft het ha nteren van een model met deze pa ra meters  een verkl a -

r i ngskracht van 30%. Dat betekent da t het voorkomen va n deze groep i n een buurt 

s l ec hts i n beperkte ma te k a n worden verkl a a rd door  de bes c hreven i ndi c a toren.  
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K aart 8-1 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met grote 

kans  op een angststoor nis  of  depress ie ( l ichte problematiek)  in Ti lburg  
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K aart 8-2 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met grote 

kans  op een angststoor nis  of  depress ie (matige problemat iek)  in Ti lburg 
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K aart 8- 3 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met grote kans  op 

een angststoor nis  of  depress ie ( l ichte problematiek)  in Amsterdam  
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K aart 8- 4 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met grote kans  op 

een angststoor nis  of  depress ie (matige problematiek)  in Amsterdam  
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8.2 Sociale problematiek en probleemgedrag  

Va n de groepen die in de vorige paragraaf a an de orde kwamen is  bekend da t zi j  een 

hoog r i sico op a ngst-  of stemmingsstoorni s s en hebben. Va n de groepen di e i n deze 

pa ragraaf a an de orde komen is niet bekend welke psyc hi a tr i s c he probl ema ti eke ze 

prec ies hebben. Er  is alleen bekend dat ze i n 2012 een indic a ti e ha dden vo or  AWBZ-

ondersteuning op basis van PSY/GGZ grondslag. Het is a a nnemel i j k da t zi j  te ma ken 

hebben met s oc iale problema tiek. Voo r de ‘zwaardere’ indic a ti es  i s  het voorts  a a n-

nemel i jk dat hier  ook probleemgedrag bi j  a a n de orde komt. We onders c hei den de 

vol gende groepen: 

 Zel fstandig wonend, ( indicatie voor) extramurale begeleiding: N=107.000  

 Zel fstandig wonend, ( indicatie voor) begeleid wonen (ZZP -C pakketten)  N = 

23.000 

 I n i nstell ing verblijvend (ZZP-C pakketten: beschermd wonen)  N = 12.000 

Ter  vergelijking wordt ook ingegaan op de mensen die in een i nstelli ng verbl i j ven op 

ba s i s  va n een ZZP -B i ndi c a ti e (beha ndel i ng).  

8.3 Psychiatrische problematiek, problemen sociale redzaamheid  

8.3.1 Korte typering 

Deze eers te groep is vrij omvangrijk  met ruim 100.000 personen . Het gaat om mens en 

rel a tief l ichte, vaak meervoudige problematiek en een langduriger  kwetsbaarheid. De  

i ndruk bestaat dat zij – na ast hun psyc hisc he functioneren -  vooral  beperkt zi j n voor  

wa t betreft hun sociale redzaamheid.  De groep met hoog risico voor a ngststoornissen 

of depres sie en een (extramurale) AWBZ - indicatie, die in paragraaf 8 .1 a an de orde i s  

gekomen, ma a kt hi er  deel  va n ui t.  

De preva lentie i s het hoogst in de leeftijdsgroep tot 55 jaar ( Figuur  8-6). Per leeftijds-

groep behoort net i ets mi nder  da n 1% va n de mens en tot deze groep. Al l een i n d e 

j ongste groep ligt de prevalentie hoger  met 1 ,4%. Het ga a t i n ongeveer  gel i j ke ma te 

om ma nnen en vrouwen. De mees ten hebben een l a a g i nkomen. Ongeveer  45% b e-

hoort tot de l a a gs te i nkomens groep ( Fi guur  8 -7).  
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F iguur 8-6 Aandeel mensen met psychiatrische problematiek  en problemen rond 

sociale redzaamheid per leefti jdsgroep  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

F iguur 8-7 Aandeel mensen met psychiatrische problematiek  en problemen rond 

sociale redzaamheid per inkomensgroep  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

Mens en va n niet-Nederlandse herkomst hebben een grot ere kans om ps yc hi a tr i s c he 

problematiek te ontwikkelen dan a utochtone Neder landers. De s i tua ti e i s  het mi ns t 

guns tig voor mensen van Turkse herkomst. Dat komt overeen met het profi el  va n de 

groep ‘ei gen l eed’ met ma ti ge probl ema ti ek i n pa ra gra a f 8 .1 . 
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F iguur 8-8 Aandeel mensen met psychiatrische problematiek  en problemen rond 

sociale redzaamheid per herk omstgroep  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

Het ga a t overwegend om personen die alleen een huishouden voeren, maar  er  i s  ook 

een rel a tief grote groep eenoudergezinnen in dit profiel. Zij ma ken zo’n 13% ui t va n 

de tota l e groep terwijl  dat in de totale p opula ti e  ni et meer  da n 6% i s  ( Fi guur  8 -9).  

F iguur 8-9 Aandeel mensen met psychiatrische problematiek  en problemen rond 

sociale redzaamheid per huishoudens typ e  

 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 
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8.3.2 Kans op voorkomen 

Het vóórkomen van de groep met psychiatrische problem en en problemen rond socia-

l e redzaamheid  in gebieden hangt s amen met de vol gende popula ti e-  en omgevi ngs -

kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j jongere leefti jden 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

etnici tei t  lagere kans  bi j Marokkaanse en overige  herkomst 

aandeel  ww-ontvangers  grotere kans  naarmate ergens  meer ww-ontvangers  wonen 

aandeel arbeidsongeschikten grotere kans naarmate ergens  meer arbeidsongeschikten wonen  

aandeel eenoudergezinnen  grotere kans naarmate in een gebied meer eenoudergezinnen wonen  

aandeel eenpersoons huis -
houdens  in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied meer eenpersoons  huisho u-
dens  zi jn. 

s tedel i jkheid woonplaats  grotere kans  in s tedel i jk gebied  

instelling beschermd wonen 

in di recte omgeving 

meer kans naarmate er in de directe omgeving een GGZ-instel l ing i s  

aandeel meergezinswoni n-
gen 

grotere kans naarmate er in een gebied minder meergezinswoningen  
zi jn 

Leefbaarometer dimens ie 
woningvoorraad 

grotere kans bij lagere score op de dimensie woningvoorraad van de  
Leefbaarometer 

Leefbaarometer dimens ie 
fys ieke omgeving 

grotere kans bij hogere score op de dimensie fys ieke omgeving van de 
Leefbaarometer 

overlast grotere kans  bi j meer overlast 

De s oc iaal -economische indicatoren hebben hierbinnen het groots te gewi c ht. De b e-

trouwba arheid van de voorspelling van het  a a nta l  pers onen da t tot deze groep b e-

hoort, i s op buurtniveau groot: 88%. Dat betekent dat met vr ij grote nauwkeur i ghei d 

het a a ntal mensen dat tot dit profiel behoort, kan worden ingeschat op ba s i s  va n de 

genoemde populatie-  en omgevingskenmerken. Omda t de groep ‘ei gen l eed’ ma ti ge 

problematiek hier  deel van uitmaakt en de voorspel l i ng voor  di e groep ni et erg b e-

trouwba ar is, l i jkt het wens elijk vooral uit te gaan van het hierboven bes c hreven m o-

del . 
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K aart 8-5 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met psychi a-

trische problematiek  en problemen rond sociale redzaamheid in Ti lburg  
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K aart 8- 6 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met psychiatrisch e 

problematiek  en problemen rond sociale redzaamheid in Amsterdam  
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8.4 Psychiatrische problematiek, problemen sociale redzaamheid en gedrag 

8.4.1 Korte typering 

I n 2012 wa ren er  c irca 23.000 personen die deel uitmaakten van een zel fstandig huis -

houden en tegel ijkertijd een GGZ -C i ndi c a ti e ha dden. Na a r  verwa c hti ng komt hun 

profiel voor wa t betreft de onderliggende s toornissen overeen met da t va n de c l i ën-

ten i n Begel eid Zelfstandig Wonen ( Tabel 8 -4): een substanti eel  deel  va n deze groep 

heeft een ps yc hoti s c he s toorni s  of een pers oonl i j khei ds s toorni s .  

Tabel 8-4 H oofddiagnose begeleid zelfstandig wonen (BZW) en beschermd w o-

nen (RIBW)  

 

BZW RIBW 

Psychotische s toornis   38% 42% 

Affectieve s toornis (angst, depress ie, bipola i re s toornis ) 18% 12% 

Autisme  8% 11% 

Persoonl i jkheidsstoornis   12% 7% 

Vers laving  7% 7% 

ADHD en andere ontwikkel ingsstoornissen  6% 4% 

Organische aandoening (NAH, dementie, Korsakov)  2% 3% 

Combinatie van bovenstaande  4% 6% 

Geen diagnose bekend  7% 7% 

aanta l  cl iënten per 31-12-2012 12.552 9.557 
Bron:  Bra nc he ra pport  RIBW Al l i a nt i e  

 

Het ga a t i n deze groep in sterkere ma te dan bij de groep met een extramurale indi c a -

ti e om rel atief j onge personen. Een op de vijf personen in deze groep is jonger  dan 25 

j a a r en de helft is jonger dan 40  ( Figuur 8 -10). Ook in sterkere ma te dan bij  de extr a -

mura le groep gaat het om lage inkomens. Bi j na  twee derde behoort tot het l a a gs te 

i nkomenskwintiel (Figuur 8 -11). De kans dat iemand in het laagste i nkomens kwi nti el  

met deze problematiek te ma ken heeft , is zelfs een fac tor 30 groter dan voor  i ema nd 

ui t het hoogs te i nkomens kwi nti el .  

Twee va n el ke drie personen in deze groep is een ma n en het g a at in ruim 70% van de 

geva llen om eenpersoonshuishoudens. Bezien naar herkomstgroepen i s  het a a ndeel  

pers onen van Antil l iaanse en Surinaamse herkomst opvallend groot ( Figuur  8 -12). De 

preva lentie l igt in deze groepen bijna drie keer zo hoog a l s  i n de a utoc htone groep. 

De preva lentie is j uist opvallend laag i n de Turks e herkoms tgroep, zeker  va nui t het 

pers pectief dat deze groep juist hoog uitkwam in de l ichte psyc hia tr i s c he probl ema -

ti ek. 
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F iguur 8-10 Aandeel mensen met psychiatrische problematiek  en problemen rond 

sociale redzaamheid en gedrag per leefti jdsgroe p  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

F iguur 8-11 Aandeel met psychiatrische problematiek  en problemen rond sociale 

redzaamheid en gedrag per inkomensgroep  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 
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F iguur 8-12 Aandeel met psychiatrische problematiek  en problemen rond sociale 

redzaamheid en gedrag per herkomstgroep  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

8.4.2 Kans op voorkomen 

Het vóórkomen in buurten van de groep met psychiatrische probl ema ti ek en probl e-

men rond s ociale redzaamheid en gedrag hangt samen met de vol gende populatie -  en 

omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j jongere leefti jden 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

etniciteit  grotere kans  bi j Anti l l iaanse  en Surinaamse herkomst 

aandeel arbeidsongeschikten grotere kans naarmate ergens  meer arbeidsongeschikten wonen  

aandeel eenpersoonshuis-
houdens in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied meer eenpersoons  huisho u-
dens  zi jn. 

s tedelijkheid woonplaats grotere kans  in s tedel i jk gebied  

aandeel meergezins corpora-
tiewoningen 

grotere kans naarmate er in een gebied meer meergezinswoningen van 
corporaties  zi jn 

instelling beschermd wonen 
in di recte omgeving 

meer kans naarmate er in de directe omgeving een GGZ-instelling voor 
begeleid wonen is  

instelling GGZ behandeling in 
di recte omgeving 

meer kans naarmate er in de directe omgeving een GGZ-instelling voor 
behandel ing i s  

Leefbaarometer dimensie 
woningvoorraad 

grotere kans bij hogere score op de dimensie woningvoorraad van de 
Leefbaarometer 

Leefbaarometer dimensie 
bevolking 

grotere kans bij hogere score op de dimensie bevolking van de Leef-
baarometer 

overlast grotere kans  bi j meer overlast in de buurt 

 

De na bi jheid van een GGZ - instelling voor  bes c hermd wonen i n de buurt s peel t een 
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ken met Ka a r t 8 -10 wa a r i n bi j  di e l a a ts te ook de i ns tel l i ngen voor  b e-

s c hermd/begeleid wonen zijn a fgebeel d. De s terks te c onc entra ti es  va n deze groep 

va llen vrijwel volledig s amen met de a anwezigheid va n i ns tel l i ngen wa a r i n mens en 

verbl ijven meteen GGZ -C i ndicatie. Daarmee i s de verwachting – op basis van de s i tu-

a ti e zoals die in 2012 was – dat (semi)zelfsta ndi g wonende mens en met ps yc hi a tr i -

s c he problema tiek en gedragspro blemen vooral vaker  zul l en wonen i n de na bi j hei d 

va n GGZ- l oc a ti es .   

Aa nvullend hebben sociaal-economis c he pa ra meters  en l eefti j d  nog een rel eva nte  

i nvloed. Ma ar ook de invloed van omgevingsparameters is zichtbaar, bi j voorbeel d i n 

een grotere ka ns op de aanwezigheid van deze groep in de bi nnens ta d . De betrouw-

ba a rheid van de voorspelling va n het a a nta l  pers onen da t tot deze groep beh oort, 

komt op buurtniveau uit op 53%. Da t betekent dat net i ets meer  da n de hel ft va n de 

vers chillen intussen buurten door genoemde parameters wordt verkl a a rd. Gezi en de 

rel a tief kleine groep is dat a ls betekenisvol  a a n te merken. Er  moet wel  worden b e-

da c ht dat wanneer  de instell ingen voor  begeleid wonen worden a fgebouwd, het onz e-

ker  i s wa ar de groep dan gaat wonen. Dat zal onder  meer  ook a fhangen va n de vra a g 

of de (s emi -)zelfstandige woningen nabi j  di e i ns tel l i ngen bl i j ven bes ta a n , worden 

a fgebouwd of juist worden uitgebreid . De rol die de a anwezighei d va n de (eventueel  

voormalige) instell ing daar dan in s peel t, za l  i n de toekoms t na der  moeten worden 

verkend.  
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K aart 8- 7 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met psychiatrisch e 

problematiek  en problemen rond sociale redzaamheid en gedrag in Ti lburg  

 

K aart 8- 8 Verdeling van (de kans  op)  psychiatrisch e problematiek  en problemen 

rond sociale redz aamheid en gedrag, én instell ingen voor GGZ in Ti lburg,  

 



 

112 

 

K aart 8-9 Verdeling van psychiatrisch e problematiek  en problemen rond soci a-

le redzaamheid en gedrag in Amsterdam  

 

K aart 8-10 Verdeling van psychiatrisch e problematiek  en problemen rond soci a-

le redzaamheid en gedrag, én instell ingen voor GGZ -C in Amsterdam ,  
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8.5 Beschermd wonen 

8.5.1 Korte typering 

Na a s t de groep met een GGZ -C i ndicatie die (semi-)zel fs ta ndi g woont, i s  er  ook een 

groep di e in een instell ing verblijft. Voor een deel  overlappen die groepen waarschijn-

l i jk in de praktijk, maar voor een deel gaat het ook wel  ec ht om a ndere groepen. De 

verwa c hting is dat de intramurale groep in termen va n  di a gnos e meer  overeenkomt 

met de RI BW -groep uit Ta bel 8 -4, dus nog net een groter a a ndeel  met een ps yc hot i -

s c he s toornis, meervoudige probl ema ti ek en a uti s me. Omda t ook deze groep meer  

zel fs ta ndi g zou moeten ga a n wonen, bes preken we deze hi er  ook.  

Een bel a ngrijk verschil met de groep die een zelfstandig huishouden voert met beg e-

l ei ding, is dat de prevalentie nauwelijks verschilt per l eeftij ds groep. De groep di e i n 

een i ns telling voor  beschermd wonen verbl i j ft , bes tr i j kt a l l e l eefti j ds groepen met 

eni ge na druk op de groep 50 -plus (Figuur 8 -13). In de groep die op basis van een GGZ-

B i ndi catie in een i nstell ing verbli j ft , i s  de oudere groep nog wa t s terker  ver tegen-

woordigd (Figuur 8 -14). Bijna twee derde van de groep die i n een i ns tel l i ng voor  b e-

ha ndel i ng verbl i j ft (GGZ -B i ndi c a ti e) i s  50  j a a r  of ouder.  

F iguur 8-13 Aandeel in instell ing verbli jvende mensen met psychiatrische pr o-

blematiek  op bas is  van een GGZ -C indicatie per leefti jdsgroep  

 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

I n bei de gevallen ga a t het over i gens  i n overgrote meerderhei d (c i rc a  80%) om de 

l a a gs te i nkomens groepen.  
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F iguur 8-14 Aandeel in instell ing verbli jvende mensen met psychiatrische pr o-

blematiek  op bas is  van een GGZ -B indicatie per leefti jdsgroe p  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

I n de groep die in een beschermende woonvorm verblijft, zijn  de ma nnen in de meer -

derhei d: bijna twee derde va n deze groep i s  een ma n. Da t i s  vergel i j kba a r  met de 

verhouding in de zelfstandig wonende groep met een GGZ -C i ndi c a ti e. Ook het her -

koms tprofiel is s terk vergelijkbaar  met de groep met een GGZ -C i ndicatie die zelfstan-

di g woont (vergelijk Figuur 8 -15 met Fi guur 8 -12). Het ga at nog steeds voora l  om a u-

toc htone Neder landers (zij maken ongeveer  een kwart uit van de totale groep), ma a r  

de preva lentie is opvallend hoog onder in het bijzonder  de Surinaamse en Antil liaanse 

herkoms tgroepen.  

F iguur 8-15 Aandeel in instell ing verbli jvende mensen met psychiatrische pr o-

blematiek  op bas is  van een GGZ -C indicatie per herkomstgroep  

 
B ro n : CB S - S S B /Ci z ,  b e w e rk i n g  R I G O  

0,00%

0,01%

0,02%

0,03%

0,04%

0,05%

0,06%

0,07%

0,08%

19-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80

plus

k
a

n
s 

o
p

 v
o

o
rk

o
m

e
n

 a
a

n
d

o
e

n
in

g

leeftijdsklasse

0,00%

0,05%

0,10%

0,15%

0,20%

0,25%

Autochtoon Marokko Turkije Suriname Antilliaans overig

ka
ns

 o
p 

vo
or

ko
m

en
 a

an
do

en
in

g(
en

)

herkomst



 

115 

 

8.5.2 Kans op voorkomen 

Omda t deze groep in een i nstell ing verblijft, is het niet zinvol om hun a anwezigheid in 

buurten te s c ha tten op ba s i s  va n a l gemene popul a ti e -  en omgevi ngs kenmerken. 

Da a rvoor  kunnen immers simpelweg de instellingslocaties worden genomen. Waar zi j  

zi c h zullen  vestigen als ze niet meer  zel fsta ndi g zul l en wonen, i s  wel  een rel eva nte 

vra ag. Na ar verwachting komt de lokalisering van de zelfsta ndi g wonende groep met 

GGZ-C i ndicatie het mees t in de buurt omdat de overeenkoms ten da a r  – behoudens  

de l eefti jdsverdeling  – vr ij groot mee zi jn. In welke ma te de nabijheid van de instelling 

een rol  zal blijven s pelen, is a an gemeentelijk beleid. I n a l l e geva l l en l i gt het ec hter  

voor  de ha nd dat de groep – gezien de lage inkomenspositie – za l zijn aangewezen op 

de s oc i a l e huu rvoorra a d.  
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9 Mensen met een matige tot ernstige verstandelijke 

beperking 

 

Ma ti ge en ernstige verstandelijke beperki ngen worden i n de regel  geopera ti ona l i -

s eerd a an de hand van het I Q. Bij een I Q tussen de 35 en 49  spreken we va n een m a -

ti ge verstandelijke b eperking.
7
 De ontwikkelingsleeftijd is dan ongeveer 4  tot 6/7  jaar, 

zo wordt ook in de deelrapportage ‘beperki ngenprofi el en bes c hreven. Mens en met 

een (zeer ) erns tige verstandelijke beperking hebben een I Q lager  da n 35  en een on t-

wi kkel i ngs l eefti j d tot ongeveer  4  j a a r.  

Hoe zel fredzaam iema nd is , hangt niet a lleen a f van het c ognitief functioneren, ma a r  

ook va n a ndere functioneringsgebieden, zoals de s ociaal emotionele ontwikkel i ng en 

het s oc iaal aanpassingsvermogen. Het komt ec hter zel den voor  da t i ema nd met een 

ma ti ge verstandelijke beperki ng s u c c es vol  a l l een zel fs ta ndi g woont. Da t zou – zo 

wordt bes proken in de deelrapportage ‘beperkingenprofielen -  alleen mogelijk zijn als 

i ema nd over  zeer goede vaardigheden beschikt, er professionele ondersteuning i s  de  

pers oon en over een goed netwerk beschikt dat zeer  actief betrokken i s  i n het da g e-

l i j ks  l even.  

Deze groep ka n ook deel uitma ken van een zelfstandig huishouden, bi j voorbeel d a l s  

de pers oon s amenwoont met een norma a l  bega a fde pa r tner  of ouder. Ook zi j n er  

s i tuaties wa arin de persoon met een ma ti g e vers ta ndel i j ke beperki ng woon t i n ge-

zi nsverband in een laag sociaal milieu . Dat zi j n va a k s i tua ti es  wa a rbi j  mi s brui k  en 

verwa a rlozing aan de orde is. Tussenvormen als  begel ei d wonen -  a l  da n ni et na bi j  

i ns tel l i ngen – komen ook voor.  

De mees te mens en met een erns tige verstandelijke beperking (ontwikkel i ngs l eefti j d 

tot c i r ca 4  jaar) kunnen niet s preken. Een enkeling kan zich uiten met wa t woorden of 

kor te zi nnen. Meestal is er  ook s prake van motor i s c he beperki ngen en a ndere a a n-

doeni ngen, zoals epilepsie of een beperkt gezi c hts vermogen. Zel fs ta ndi g wonen i s  

voor  deze groep niet aan de orde. Die laten we i n het ka der  va n de Woonzorgwi j zer  

da n ook verder buiten beschouwing.  We beperken ons in de verkenning van de groep 

tot de mens en met een ‘ma ti ge’ probl ema ti ek.  

9.1 Relatie met grondslag VG 

Omda t er  geen popul a ti egegevens  bes c hi kba a r  zi j n va n het I Q , defi ni ëren we de 

groep a an de hand van de (dominante) grondslag ‘VG’ zoals die in 2012 i s  a fgegeven 

i n het ka der van de AWBZ. Er  wa ren toen c irca 125.000 mens en di e met deze grond-

s l ag waren geïndiceerd , waarvan zo’n 80.000 deel  ui tma a kten va n een zel fs ta ndi g 

hui shouden. Dat is een wa t groter aantal dan op grond van de IQ -verdeling zou mogen 

worden verwacht in de groep met een ma ti ge of erns ti ge vers ta ndel i j ke beperki ng . 

 

7
  www.nationaalkompas.nl  

http://www.nationaalkompas.nl/
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Da t zouden er  namelijk in totaal tussen de 50.000 en 66.000 zijn, zo geeft ook het SCP 

a a n.
8
 Het SCP c onstateerde verder dat de groep mensen met een I Q minder  dan 50 i n 

de tota l e groep die met grondslag VG is geïndiceerd  (da t wa ren er  164.000 i n 2009 

het j a a r waar de SCP -analyse zich op r i c htte) , s l ec hts  zo’n 40% bedra a gt.
 
Eveneens  

twee vi j fde was l icht verstandelijk gehandicapt (IQ tussen 50 en 69) en een  vi jfde wa s  

zwa kbega a fd (I Q tus s en 70  en 84).   

De groep di e deel ui tmaakt van een zelfstandig huishouden en een VG - i ndicatie heeft, 

i s  daarmee een di verse groep. Daarbij zal vermoedelijk s l ec hts  een deel  een I Q he b-

ben da t l ager is dan 50. Zij c ombineren dat wa arschijnlijk met een guns tige thuissitu a-

ti e en/of goede a ndere vaardigheden. Een ander  deel zal waa rs c hi j nl i j k  een mi nder  

grote c ognitieve beperking hebben, ma ar om a ndere redenen (al s  een mi nder  goede 

thui ssituatie of sociale vaardigheden/gedragsproblemen) met een VG gronds l a g zi j n 

geïndi ceerd. I n alle gevallen gaat het ec hter wel om mens en waarbij de verstandelijke 

beperki ng bl i j kba a r  de doors l a ggevende reden wa s  voor  de i ndi c a ti e.  

9.1.1 Korte typering 

De tota l e groep met een VG i ndicatie die deel uitmaakt van een zelfstandi g hui s ho u-

den i s  relatief jong. Een kwart is tussen de 19 en 25  jaar en de hel ft is 35 j a a r  of j o n-

ger. Da t gel dt zowel  voor  de groep met een extra mura l e i ndi c a ti e (rui m de hel ft:  

42 .000 i n 2012) als voor de groep met een ZZPVG - indicatie ( iets minder da n de hel ft: 

38 .000  i n 2012) .  

F iguur 9-1 Aandeel zelfstandig wonende mensen met een VG - indicatie per lee f-

ti jdsgroep 

 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

8
  SCP-publ icatie 2012/9, IQ met beperkingen, Den Haag, Sociaal en Cultureel  Planbureau, 

2012, 
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De hui s houdens waartoe ze behoren, hebben vaker een l aag i nkomen. Ongeveer  45% 

va n de groep behoort tot de landelijk 20% la a gs te i nkomens  en 75% behoort tot de 

40% l a agste inkomens. Het type huishouden is in de helft van de gevallen een eenper-

s oonshuishouden. ‘Paar met ki nderen’ is de tweede groots te groep (met 20%) ma a r  

de preva lentie is relatief hoog bij eeno udergezinnen en overige huishoudens  ( Fi guur  

9 -2): een rel a ti ef groot deel  va n de eenoudergezi nnen heeft een l i d met een VG -

i ndi c a ti e.  

F iguur 9-2 Aandeel zelfstandig wonende mensen met een VG - indicatie per type 

huishouden  

 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

F iguur 9-3 Verdeling huishoudens ty pen naar zwaarte van de VG indicatie  

 
Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 
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De hui s houdens versc hillen vrij sterk naar de zwa arte van de i ndicatie. De zelfsta ndi g 

wonenden met een ZZP - i ndicatie zijn vaak eenpersoonshuishoudens. Het l igt in de li jn 

der  verwa chting dat dit zelfstandig wonen met begeleiding is al dan ni et i n de na bi j -

hei d va n een VG- instell ing. Voor de VG -groep met een extramurale i ndicatie is er  rel a-

ti ef va ak sprake van een gezinssituatie. In 44% van de gevallen gaat het om een hui s -

houden met ki nderen.  

Na a r  her komst bezien valt op dat de prevalentie voor een VG - indic a ti e hoog i s  i n de 

groep met een Anti l l iaanse a chtergrond ( Figuur 9 -4). Omda t het i n a bs ol ute zi n om 

een kl ei ne groep gaat, heeft evenwel zo’n 80% van de mens en i n deze groep een a u-

toc htoon Neder l a nds e a c htergrond.  

F iguur 9-4 Aandeel zelfstandig wonende mensen met een VG - indicatie naar he r-

komst  

 

Bron:  CBS-SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

9.1.2 Kans op voorkomen in gebieden 

Het vóórkomen in buurten van personen met een VG - i ndicatie die deel uitma ken va n  

een zel fs tandig huishouden en een extramurale i ndicatie hebben  (ma ti ge probl ema -

ti ek), ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omgevi ngs kenmerken:  
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i n dicator  a a rd  van de relatie 

h u ishoudens in omgeving : h o udens zi jn.  

a andeel  alleenstaande 

o u ders  in omgeving:  

gro tere kans naarmate er in een gebied meer al leenstaande 

o u ders  zi jn. 

a andeel  sociale huur in 

o m geving 

G ro tere kans naarmate er meer socia le huurwoningen in de 

o m geving zi jn  

i ns tell ing VG  in directe 

o m geving 

m e er kans naarmate er in de directe om geving een VG -instel ling 

i s  

Le efbaarheid  gro tere kans bij  slechtere leefbaarheid  

Het vóórkomen in buurten van personen met een VG - i ndicatie die deel uitma ken va n  

een zel fs tandig huishouden en een ZZP - i ndi c a ti e hebben  (erns ti ge probl ema ti ek) , 

ha ngt s a men met de vol gende popul a ti e -  en omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j jongere leefti jden 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

aandeel arbeidsongeschikten grotere kans naarmate ergens  meer arbeidsongeschikten wonen  

aandeel eenpersoonshuis-
houdens in omgeving: 

grotere kans naarmate er in een gebied meer eenpersoons  huishou-
dens  zi jn. 

instelling VG in directe om-
geving 

meer kans naarmate er in de directe omgeving een VG-instel l ing i s  

Leefbaarometer dimensie 
voorzieningen 

grotere kans  bi j betere leefbaarheid   

De zel fs tandig wonende groep met een VG - i ndicatie vertoont qua profiel va n a c hter -

grondkenmerken vrij veel gelijkenis met de groepen met ps yc hi s c he probl emen. De 

verkl arende omgevingskenmerken verschillen ec hter  vrij sterk. Bij de VG -groep spelen 

za ken als stedelijkheid, overlast en dergelijk vrijwel geen rol. All een de groep met een 

extra murale i ndicatie (matige problematiek – die vermoedelijk ook het s terks t over -

l a pt met de LVG-groep met ma tige problematiek – woont vaker  in een gebied waar  de 

l eefba arheid minder  gunstig is. Voor de groep met een ZZP - i ndi c a ti e (er ns ti ge pr o-

bl ema tiek) geldt het omgekeerde. Zij wonen, gec ontroleerd voor  de a ndere pa ra m e-

ters , va ker  i n een gebi ed met een guns ti ger  l eefba a rhei d.  

De na bi jheid van een VG - instelling i n de buurt s peel t een vr i j  bel a ngr i j ke rol  i n de 

verkl aring van de a anwezi ghei d va n  met na me de groep met een ZZP - i ndi c a ti e. Zi j  

wonen dus  vaker  ook in de direc te nabijheid van de instell ing. Soc i a a l -ec onomi s c he  

pa ra meters  zi j n over  de gehel e l i ni e over i gens  nog wa t bel a ngr i j ker.  

De betrouwba arheid van de voorspelling va n het a a nta l  pers onen da t tot de eers te 

groep behoort, komt op buurtniveau uit op 76%. Dat betekent da t rui m de hel ft va n 

de vers c hillen intussen buurten door genoemde parameters wordt verklaard. Voor  de 

groep met een i ntramurale indicatie blijft de verklaarde variantie steken op 28%.  Da t 

komt vermoedelijk doordat de nabijheid van de VG - instelling niet in alle geva l l en g e-

pa a rd gaat met (semi)zelfstandige woni ngen voor  de betreffende groep. Omda t di e 

na bijheid zo’n grote invloed heeft op de voors pel l i ng word t dus  bi j  el ke i ns tel l i ng 

wa a r  mensen verblijven met een VG i ndicatie ook ‘a a ngenomen’ da t er  i n de na bi j -

hei d zel fstandige woningen voor de betreffende groep zijn en dus geldt een a a nzi e n-

l i jk hogere kans. Als die woningen er  niet zijn, is het verschil  tus s en voors pel l i ng en 
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werkel ijkheid dus groot. Een mogelijkheid om die onnauwkeurigheid te verbeteren i s  

om na der  onderscheid in typen instellingen (zonder  en met zelfstandige woningen) te 

ma ken, bi j voorbeel d op ba s i s  va n de grootte va n de i ns tel l i ng.  

K aart 9-1 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een e x -

tramurale VG indicatie (matige problematiek)  die deel uitmaken van een zel f -

standig huishouden in Ti lburg  
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K aart 9-2 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een i n-

tramurale VG indicatie (ernstige problematiek)  die deel uitmaken van een zel f -

standig huishouden in Ti lburg  
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K aart 9- 3 Verdel ing van (de kans  op)  het voorkomen van mensen met een ex tra -

murale VG indicatie (matige problematiek)  die deel uitmaken van een zelfstandig 

huishouden in Amsterdam  
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K aart 9- 4 Verdeling van (de kans  op)  mensen met een intramurale  VG indicatie 

(ernstige problematiek)  die deel uitmaken van een zelfstandig huishouden in Amsterdam
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10 Mensen met niet-aangeboren hersenletsel  

Ni et-a angeboren hersenletsel kan door verschillende oorzaken ontstaan. Bel a ngr i j ke 

oorza ken zijn een herseninfarc t, een ongeluk, een tumor, ha r ts ti l s ta nd  (zuurs tofge-

brek), hersenbloeding of operatie. Volgens de Hers ens ti c hti ng ga a t het om een o m-

va ngrijke groep met ni et/aangeboren hers enl ets el  i n Neder l a nd: 500.000 mens en. 

Ni et a a ngeboren hersenletsel is niet a l l een di vers  i n z’n oorza ken, ma a r  ook i n de 

gevol gen. Bij een deel  herstelt het l etsel zich en bij anderen ontstaat er  blijvend letsel 

da t zowel  l ic hamelijk, cognitief/emotioneel of een c ombinatie van beide ka n zijn. Ook 

de ma te wa a r i n i ema nd beperki ngen heeft, ka n s terk vers c hi l l en.  

I n de deel rapportage ‘beperkingenprofielen ’ zijn vier groepen onders c hei den di e op 

vers c hi l l ende ma ni eren beperki ngen erva ren:  

a ) NAH met bl ijvend letsel op c ognitief/emotioneel gebi ed, zonder  l ic ha mel i j ke 

beperki ngen  

b) NAH met bl i j vend l ets el , ui ts l ui tend l i c ha mel i j ke beperki ng  

c ) NAH met bl i j vend l ets el , c ombi na ti e va n beperki ngen (ma ti g)  

d) NAH met bl ijvend letsel, c ombinatie van beperkingen (ernstig, geen ei gen r e-

gi e mogel i j k).  

Er  i s  geen landsdekkende registratie beschikba a r  va n mens en met ni et -a a ngeboren 

hers enletsel. Wel kan uit de Gezondheidsmonitor  een groep worden geïdenti fi c eerd 

di e ’een beroerte’ heeft gehad. Ook kan van die groep worden nagegaan wel ke bepe r-

ki ngen men ervaart en/of met wel ke grondslag men i s  geïndi c eerd voor  onders te u-

ni ng. We onders c hei den op ba s i s  da a rva n dr i e groepen:  

a ) De tota l e groep di e ooi t i n het l even een beroerte heeft geha d . 

b) De groep di e een beroerte heeft gehad en die (alleen) is geïndiceerd voor o n-

ders teuning op basis van de grondslagen s omatiek en/of l icha mel i j ke ha nd i -

c a p. 

c ) De groep di e een beroerte heeft gehad en die (ook) i s  geïndi c eerd op ba s i s  

va n de gronds l a gen PSY, PG of VG.  

De groep met NAH a l s gevolg van een beroerte omvat ruwweg de hel ft va n de tota l e 

groep NAH. Het i s  niet aannemelijk dat NAH a ls gevolg van beroerte representati ef i s  

– i n termen van de mens en di e het treft en wa a r  zi j  wonen -  voor  de tota l e groep 

NAH. Zo i s  er  een verschil in leeftijd. Tra uma ti s c h NAH za l  vermoedel i j k va ker  on t-

s ta an bij j ongere mensen en beroertes treffen vooral ouderen. De geografisc he lokal i-

s er i ng die in dit hoofdstuk wordt uitgewerkt , geldt dan ook niet voor de gehele groep 

NAH, ma a r  uitsluitend voor de groep die niet -aangeboren hers enl ets el  heeft a l s  g e-

vol g van een beroerte. Het i s waarschijnlijk da t de groep met tra uma ti s c h NAH – en 

dus danige beperkingen dat ondersteuning nodig was -  eerder terug te vi nden za l  zi j n 

bi nnen de hiervoor onderscheiden groepen met ‘gewoon’ l ichamelijke beperkingen en 

of de groep met ps yc hi s c he probl emen.  
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10.1 Mensen die een beroerte hebben gehad 

10.1.1 Korte typering 

De tota l e groep mensen die ooit een beroerte heeft geha d betrof i n 2012 ongeveer  

375.000 mensen op basis van de Gezondheids monitor. Zoals a a ngegeven, i s  de ka n s  

om ooi t een beroerte te hebben gehad groter  naarmate iemand ouder is. Bijna een op 

de a c ht mens en van 80 ja a r  of ouder  heeft ooi t een beroerte geha d  (Fi guur  10 -1). 

Voor  mens en tussen de 60 en 65  jaar gaat het om een op de vijfentwinti g. Het r i s i c o 

l oopt dus  s terk op met de l eefti j d.   

F iguur 10- 1 Aandeel mensen dat ooit  een beroerte heeft gehad per leefti jdsgroe p  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

Er  i s  een s a menha ng tus s en het ooi t hebben geha d va n een beroerte en i nkomen 

(Fi guur 10-2), ma ar die is minder  sterk dan bij andere a andoeningen en in het bij zo n-

der  verbonden met de hogere leeftijd. De oudere groep heeft gemiddeld i mmers  een 

l a ger  inkomen – en valt in het bijzonder vaak i n het tweede i nk omens kwi nti el . Voor  

mens en i n het vierder kwintiel is de kans s l ec hts  a nderha l f keer  kl ei ner  da n i n het 

eers te i nkomenskwintiel (de laagste inkomensgroep). Gec ontrol eerd voor  l eefti j d i s  

de rel a tie met i nkomen vrijwel l i nea i r  en neemt de ka ns  op het ooi t h ebben geha d 

va n een beroerte l i c ht a f met het i nkomen.  

De preva lentie l igt hoger bi j  ma nnen da n bi j  vrouwen. Va n de tota l e groep i s  55% 

ma n. Ma a r omdat in de hogere l eeftijdsgroepen vrouwen een groter a andeel hebben, 

l i gt de prevalentie van ma nnen binnen leeftijdsgroepen nog een s tuk hoger. Ook a n-

ders  dan bij veel a ndere a andoeningen i s  de s a mens tel l i ng na a r  type hui s houden. 

Rui m 60% van de totale groep ma akt deel uit van een huishouden mét par tner  ( Figuur 

10 -3). Een derde vormt een eenpers oons hui s houden.  
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F iguur 10- 2 Aandeel mensen dat ooit een beroerte heeft gehad per inkomen s-

groep 

  
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

F iguur 10- 3 S amenstell ing van de groep mensen die ooit een beroerte hebben 

gehad naar type huishouden waartoe de persoon behoort  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

Verui t het grootste deel van de groep (78%) bestaat uit autoc htone Neder landers . De 

preva lentie verschilt ook niet veel per herkomstgroep. Alleen onder mens en van Sur i-

na a mse herkomst en va n ‘overig westerse’ herkomst is er  een rela tief hoog perc enta -

ge mens en da t ooi t een beroerte heeft geha d ( Fi guur  10 -4). 
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F iguur 10- 4 Aandeel mense n dat ooit een beroerte heeft gehad per herkoms t-

groep 

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

Omda t deze groep de totale groep betreft di e ooi t een beroerte heeft geha d, i s  het 

ook ni et zo dat al deze mensen hulp en ondersteuning nodi g hebben. Ongeveer  60% 

va n de totale groep ervaar t de eigen gezondheid a l s  ´mi nder  da n goed´. Vergel eken 

met a ndere a andoeningen is dat een beperkt a andeel . Vergel eken met de tota l e b e-

vol king (23%) is het nog steeds aanzienlijk. Minder  dan de helft van deze groep (40 %) 

voel t zi ch eenzaam (emotionele eenzaamheid) en ongeveer 52% kan als s oc i a a l  een-

za a m worden getypeerd (fei tel i j k wei ni g c onta c ten).  

10.1.2 Kans op voorkomen 

Het vóórkomen in buurten va n mens en di e ooi t een beroerte hebben geha d ha ngt 

s a men met de vol gende popul a ti e -  en omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leeftijd grotere ka ns  bi j hogere leefti jden 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

herkomst grotere kans  bi j mensen van Surinaamse herkomst 

aandeel arbeidsongeschikten grotere kans naarmate ergens  meer arbeidsongeschikten wonen  

corporatiewoningen grotere kans naarmate er in een gebied meer corporatiewoningen zi jn 

overige huur grotere kans als er in een gebied meer particuliere huurwoningen zi jn  

aandeel kleine meergezins-

woningen van na 1970 

grotere kans naarmate in een gebied meer kleine meergezinswoningen 

van na  1970 voorkomen 
aandeel recente woningen grotere kans als in een gebied meer recent gebouwde woningen zi jn  

voorzieningenniveau  (Leef-
baarometer) 

grotere kans bij hoger voorzieningenniveau (met name onderwi js  en 
gezondheidsvoorzieningen)  

 

De l eefti jdsdimensie heeft het grootste gewicht in de verklaring. De betrouwbaarheid 

va n de voorspelling va n het a a nta l  pers onen da t tot deze groep behoort, komt op 
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buurtniveau uit op 86%. Da t betekent dat de mees te verschillen tussen buurten door  

genoemde pa ra meters  goed worden verkl a a rd.  

K aart 10-1 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen die (ooit in 

het leven)  een beroerte hebben gehad in Ti lburg 
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K aart 10-2 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen die (ooit in het 

leven)  een beroerte hebben gehad in Amsterdam  
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10.2 Beroerte en fysieke problematiek 

10.2.1 Korte typering 

De groep di e ooit een beroerte heeft gehad, deel  uitmaakt van een zel fs ta ndi g hui s -

houden en i s geïndiceerd op basis van de grondslagen somatiek of LG, i s  i n meerde r -

hei d vrouw (en op hoge leeftijd ). Dr iekwart is 70 j aar  of ouder. Het ga a t om 1  op de  

twi nti g (5%) mensen van 80 jaar of ouder.  I n totaal betrof het i n  Neder l a nd i n 2012 

rui m 65.000 personen, oftewel zo’n 18% van de tota l e groep  di e i n de vor i ge pa r a -

gra a f i s  bes proken . 

F iguur 10- 5 Aandeel mensen dat ooit een beroerte heeft gehad en (alleen)  is  

geïndiceerd m et gronds lag somatiek  of  l ichamelijke handicap per leefti jdsgroep  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

Meer  da n de hel ft van de groep met l ichamel i j ke probl ema ti ek bes ta a t ui t eenper -

s oonshuishoudens en ruim een derde uit paren zonder ki nderen in huis (Figuur 10-6). 

82% va n deze groep heeft een Neder landse herkoms t en 7% i s  ni et -wes ters  a l l oc h-

toon. Het ga a t overwegend om lage inkomens.  Ongeveer 60% heeft een i nkomen da t 

behoort tot de l a ndel i j k 40% l a a gs te i nkomens .  

De erva ren gezondheid in deze groep is niet goed. Bijna 80% ervaart de ei gen gezond-

hei d a ls minder dan goed (dus slec ht, zeer  slecht of ‘gaat wel’). Meer  dan de helft van 

deze groep (5 6%) voelt zich eenzaam (emotionele eenzaamheid) en 5 5% ka n ook a l s  

s oc i a a l  eenza a m worden getypeerd (fei tel i j k wei ni g c onta c ten).  
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F iguur 10- 6 S amenstell ing van de groep mensen die ooit een beroerte hebben 

gehad en z i jn geïndiceerd met gronds lag somatiek  of  l ichamelijke handicap naar 

type huishoude n waartoe de persoon behoort  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

10.2.2 Kans op voorkomen 

Het vóórkomen in buurten van mensen di e ooi t  een beroerte hebben geha d en zi j n 

geïndi ceerd op basis van de grondslagen s oma ti ek of l i c ha mel i j ke ha ndi c a p ha ngt 

s a men met de vol gende popul a ti e -  en omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard  van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jden 

inkomen   grotere kans  bi j lagere inkomens  

herkomst grotere kans  bi j mensen van Surinaamse herkomst 

aandeel eenpersoons  hui s -

houdens  

grotere kans  a ls  in een gebied meer a l leenstaanden wonen  

aandeel kleine meergezins -

woningen van na  1970 

grotere kans naarmate in een gebied meer kleine meergezinswoningen 

van na  1970 voorkomen 
aandeel recente woningen grotere kans naarmate in een gebied meer recent gebouwde woningen 

zi jn  

 

De l eefti jdsdimensie heeft het grootste gewicht in de verklaring. De betrouwbaarheid 

va n de voorspelling va n het a a nta l  pers onen da t tot deze groep behoort, komt op 

buurtniveau uit op 57%. Da t betekent dat het grootste deel van de verschillen tus s en 

buurten door  genoemde pa ra meters  wordt verkl a a rd.  
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K aart 10-3 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen die een b e-

roerte hebben gehad en vooral te maken hebben met fys ieke problemen in Ti l-

burg 
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K aart 10-4 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen die een beroerte 

hebben gehad en vooral te maken hebben met fys ieke problemen in Amsterdam  
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10.3 Beroerte en psychische problematiek 

10.3.1 Korte typering 

De groep d i e ooit een beroerte heeft gehad en op psyc hische grondslag is geïndiceerd 

i s  kleiner  dan de groep die op somatische grondslag is geïndic eerd. Het gi ng landel i j k 

i n 2012 om zo’n 25.000 mens en. Ook voor  deze groep gel dt da t de 80 -pl us s ers  de 

groots te groep vormen (met 25%), ma a r  da t i s  toc h bedui dend mi nder  da n i n de 

groep met een s oma tische grondslag voor ondersteuning. Bovendien is er  een relatief 

grote prevalentie in de groep tussen de 50 en 60 j aar ( Figuur  10 -7). Zi j  ma ken da a r -

mee 22% ui t van de totale groep die ooit een beroerte heeft gehad en een ps ychiatr i -

s c he of vers ta ndel i j ke i ndi c a ti e heeft.  

F iguur 10- 7 Aandeel mensen dat ooit een beroerte heeft gehad en is  geïndiceerd 

met gronds lag PS Y per leefti jdsgroep  

 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

I n deze groep zijn meer  ma nnen dan vrouwen te vinden en er  zi j n rel a ti ef veel  me n-

s en va n niet-westerse herkomst i n deze groep. Het ga a t overwegend om l a ge i nk o-

mens . Twee derde behoort tot de 40% l aagste inkomens. De helft van deze groep zi j n 

a l leenstaanden (Figuur  10 -8). Ongeveer een kwa rt bes ta a t ui t een pa a r  zonder  ki n-

deren. Vooral het a andeel ‘overige huishoudens’ l i gt vr i j  hoog (dr i e keer  boven het 

l a ndel i j ke a a ndeel ).  

Twee derde va n deze groep voel t zi c h eenza a m (emoti onel e eenza a mh ei d) en een 

vergel ijkbaar  aandeel heeft ook feitelijke weinig s ociale c ontacten (soci a l e eenza a m-

hei d).  
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F iguur 10- 8 S amenstell ing van de groep mensen die ooit een beroerte hebben 

gehad en z i jn geïndiceerd met  psychische gronds lag naar type huishouden waa r-

toe de persoon behoort  

 
Bron:  Ge zondhe i ds moni t or ,  CBS -SSB/Ci z,  be we rki ng RIGO 

 

10.3.2 Kans op voorkomen 

Het vóórkomen in buurten van mensen di e ooi t een beroerte hebben geha d en zi j n 

geïndi ceerd op basis van psyc hi s c he gronds l a g ha ngt i n eni ge ma te s a men met de 

vol gende popul a ti e-  en omgevi ngs kenmerken:  

indicator aard van de relatie 

leefti jd grotere kans  bi j hogere leefti jden 

inkomen  grotere kans  bi j lagere inkomens  

herkomst grotere kans  bi j mensen van Turkse en Surinaamse herkomst 

aandeel eenpersoons  hui s -
houdens  

grotere kans  a ls  in een gebied meer a l leenstaanden wonen  

aandeel arbeidsongeschikten grotere kans als  in een gebied meer arbeidsongeschikten wonen  

 

De i nkomensdimensie heeft het grootste gewicht in de verkl a r i ng. De betrouwba a r -

hei d va n de voorspelling van het aantal personen dat tot deze groep behoort, komt op 

buurtniveau uit op 31%. Da t houdt in dat het niet goed mogel i j k i s  om een prec i eze 

i ns chatting te geven van het voorkomen van deze groep in een gebied. Door rekeni ng 

te houden met de benoemde i ndicatoren wordt wel  een betere i ns c ha tti ng gegeven 

da n wa nneer  het algemene populatiegemiddelde (0 ,2% van de bevolking va n 19  j a a r  

en ouder  hoort tot deze groep) zou worden gehanteerd, ma a r  er  res teren rel eva nte 

vers chillen tussen buurten die a an toeval of ontbrekende indicatoren moeten worden 

toeges c hreven .  
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K aart 10-5 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen die een b e-

roerte hebben gehad en vooral te maken hebben met psychische problemen in 

Tilburg 
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K aart 10-6 Verdeling van (de kans  op)  het voorkomen van mensen die een beroerte 

hebben gehad en vooral te maken hebben met psychische problemen in Amsterdam  
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11 Overlap tussen de groepen 

Het komt vr i j veel voor dat mensen niet met één ma a r  met meerdere a a ndoeni ngen 

te ma ken hebben. Dat was a l  dui del i j k bi j  de s oma ti s c he a a ndoeni ngen , wa a r  de 

meervoudi ge s omatische problematiek vaker voor bleek te komen da n enkel voudi ge 

a a ndoeningen. Maar ook a ndere a andoeningen komen geregeld gezamenlijk voor. Het 

i s  belangrijk om daar in het kader  van de Woonzorgwijzer voor te c orr i geren a l s  ver -

s c hillende aandoeningen leiden tot dezelfde ´relevante c ondi ti es ´  om zel fs ta ndi g te 

kunnen wonen. Als daar geen rekening mee wordt gehouden, onts ta a n i mmers  du b-

bel tel l i ngen.  

11.1 Overlap binnen meervoudig somatisch 

Bi nnen de groep meervoudige somatische aandoeningen wa s de overlap al besproken 

i n pa ragraaf 3 .8. Daarbij werd gec onstateerd dat bij een doorrekening na a r  behoefte 

a a n overeenkomende relevante c ondities om zelfstandig te kunnen wonen, gemiddeld 

moet worden ui tgegaan van circa 48% van de s om van de afzonder l i j ke groepen  met 

meervoudi ge s omatische a andoeningen.  Dat wil zeggen, voor zo ver  de vers c hi l l ende 

a a ndoeni ngen a a nl ei di ng geven tot dezel fde rel eva nte c ondi ti es .   

11.2 Overlap met groepen met beperkt cognitieve vermogens 

Ook i s al eerder gec onstateerd in paragraaf 7 .1 .2  va n de deel ra pporta ge ‘beperki n-

genprofielen – da t een fl ink deel van de mens en met (ma tige of ernstige) ps yc hi s c he 

problemen ook een verminderd c ogni ti ef vermogen heeft. Di e groep over l a pt da a r  

na a r  s c ha tti ng voor  c i rc a  40 -50% mee.  

Het i s  a annemelijk dat er  ook voor  a ndere s pec i fi eke a a ndoeni ngen een rel eva nte 

over l ap is  met de groep met verminderd verstandel i j ke vermogens  ma a r  da n i n het 

bi j zonder met de groep met l ichte (of geen acute) problema ti ek. De preva l enti e va n 

de mees te a a ndoeningen is namelij k groter  i n de groep l a a g opgel ei den da n i n de  

groepen met een mi dden of hoog opl ei di ngs ni vea u.  

Een i ndicatie van die overlap kan worden a fgel ei d ui t het a a ndeel  l a a g opgel ei den 

bi nnen de betreffende groepen.  Voor de groepen waarvoor da t a a ndeel  kon worden 

bepa a ld, wordt dit weergegeven in Tabel 11 -1. I n die ta bel is te zi en da t het a a ndeel  

l a ag opgeleiden per  groep met s pec i fi eke a a ndoeni ngen va r i eer t va n 18% voor  de 

groep di e ooit een beroerte heeft gehad tot meer  da n 55% voor  de groep s l ec hth o-

renden di e niet-zelfredzaam is. Voor  alle groepen is di t a a ndeel  hoger  da n het a a n-

deel  l a a g opgel ei den i n de popul a ti e va n 19  j a a r  en ouder  ( da t ui tkomt op 8%).  



 

140 

 

 Tabel 11- 1 Aandeel laag opgeleiden per groep met specif ieke aandoenin ge n  

aandoening aandeel laag opgeleiden 

somatiek - enkelvoudig 24%  

somatiek - mv1 (gewrichten e.d.) 27%  

somatiek - mv2 (incontinentie) 30%  

somatiek - mv3 (hartfa len, COPD) 30%  

somatiek - mv4 (hoge bloeddruk, diabetes  28%  

somatiek - mv5 (huidaandoeningen) 29%  

LG multiproblematiek 48%  

s lechtziend - zel fredzaam 32%  

s lechtziend - met indicatie  42%  

s lechthorend - zel fredzaam 45%  

s lechthorend - met indicatie  55%  

eigen leed - l i cht (geen indicatie) 19%  

eigen leed - matig  25%  

nah - beroerte ooit 18%  

nah - l i chamel i jk  28%  

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or  2 0 1 2 ,  be we rki ng RIGO  

11.3 Overlap overige aandoeningen  

Va n de over i ge a andoeningen en problematiek is de overlap in beeld gebrac ht tus s en 

de hoofdgroepen omdat overlap tussen a fzonderlijke problematiek/a a ndoeni ngen te 

l a ge c elvulling met zi ch meebracht om te kunnen verwerken  binnen de r ichtlijnen van 

het CBS. I n Ta bel 11-2 wordt per hoofdgroep weergegeven welk aandeel va n de me n-

s en met een a a ndoening i n die hoofdgroep ook een of meer  a ndere typen aandoeni n-

gen heeft. Da n valt op dat in het bijzonder  voor  mens en met dementi ël e probl em a -

ti ek het a a ndeel dat alleen dementie heeft, beperkt is. Rui m een op de dr i e mens en 

met een di a gnose dementie heeft daarnaast nog twee of dr i e a ndere typen a a ndo e-

ni ngen. De overlap met s omatisc he en zintuigli j ke a a ndoeni ngen i s  het s terks t. Di e 

grote over lap is ook niet vreemd omdat dementie bij uitstek samenhangt met hogere 

l eefti jden. Daarmee i s de kans groter dat als er  dementie is geconstateerd men ook al 

een a ndere a a ndoeni ng ha d of di e ontwi kkel t.   

Tabel 11-2 Aandeel enkel -  en meervoudige problematiek  per hoofdgroep van 

aandoenin ge n  

 

enkelvoudig tweevoudig drie/viervoudig  

somatische aandoeningen 64%  28%  8%  100% 

zintuigl i jke beperkingen 42%  33%  25%  100% 

psychisch problematiek 66%  25%  9%  100% 

dementie  (diagnose) 32%  33%  35%  100% 

niet-aangeboren hersenletsel (beroerte) 60%  29%  12%  100% 

Bron:  Ge zondhe i ds moni t or/Ci z/SSB  2 0 1 2 ,  be we rki ng RIGO  
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Ps ychische problematiek hangt minder s a men met a ndere a a ndoeni ngen – met ui t-

zonder ing van de samenhang met een vermi nderd vers ta ndel i j k vermogen voor  de 

groep met ma ti ge of erns ti ge probl ema ti ek zoa l s  a a ngegeven i n pa ra gra a f 11 .2 . 

‘Sl ec hts’ een kwa rt van de totale groep met ps yc hi s c he probl ema ti ek (i nc l us i ef de 

groep ‘ei gen l eed’ met l i c hte probl ema ti ek) heeft ook a ndere a a ndoeni ngen.  

Wel ke van deze typen aandoeningen meer  of minder  met el kaar voorkomen , i s  weer -

gegeven i n Ta bel 11-3. Daarin klinkt door  da t a a ndoeni ngen di e meer  voorkomen – 

zoa ls c hronische somatische aandoeningen – meer  voorkomen met a ndere a a ndo e-

ni ngen. Zo is ook voor de groep met ps yc hi s c he probl ema ti ek het a a ndeel  da t een 

c hronische somatische a andoening heeft het grootst (29%). Dat is ec hter  wel een stuk 

mi nder  dan voor mensen met dementie en zi ntuiglijke beperkingen (res pec ti evel i j k, 

50% en 46%). Met dementi e gaat verder relatief vaak samen dat men ook zintuigl i j ke 

problematiek heeft. Met zintuigli jke beperkingen gaat vaak samen dat er  sprake is van 

ps yc hi s c he probl ema ti ek.  

Tabel 11-3 Multi -morbiditeit van typen aandoeningen/problematiek  per hoof d-

groep  

 
somatiek zintuiglijk psychisch dementie nah 

somatische aandoeningen 
 

10% 21% 1% 12% 

zintuigl i jke beperkingen 46% 
 

28% 3% 11% 

psychisch problematiek 29% 9% 
 

1% 6% 

dementie  (diagnose) 50% 25% 22% 
 

20% 

niet-aangeboren hersenletsel (beroerte) 33% 7% 13% 2% 
 

 B ro n : G e zo n d h e i d s m o n i to r/Ci z/S S B   2012, b e w e rk i n g  R I G O  

11.4 Conclusie  

Er  i s  veel overlap in het voorkomen van a andoeningen. Voor  een deel  komt da t door  

de s terke s amenhang met l eeftijd. Maar ook het feit dat het voorkomen van veel aan-

doeni ngen s amenhangt met l age inkomens en een l aag opleidingsniveau zorgt ervoor  

da t mens en die een grote kans hebben op een a andoening of specifieke problema tiek 

va a k ook een grotere kans hebben op a ndere a andoeni ngen of prob l ema ti ek. Da a r -

door  i s er  sprake van een relevante c onc entra ti e va n probl ema ti ek bi j  mens en  met 

een s pec i fiek profiel . Omdat de overlap bekend i s , ka n da a rvoor  worden gec ontr o-

l eerd bij het op gebiedsniveau bepalen van de c ondities die van bel a ng zi j n om zel f-

s ta ndig te kunnen blijven wonen.  Da a rbi j  ga a t het dus  om de over l a p i n rel eva nte 

c ondities die voortkomen uit verschillende aandoeningen ma ar die in een persoon (of 

hui shouden) samenkomen. Omdat die controle per  c ondi ti e en per  c ombi na ti e va n 

a a ndoeningen  anders kan uitpakken, is het van belang om de overlap ook precies vast 

te s tellen. Het heeft niet veel zin om dan van bena der i ngen ui t te ga a n. Da t za l  o n-

derdeel  uitmaken van d nadere ui twerki ng va n de rel eva nte c ondi ti es . Over i gens , 

zol a ng verschillende aandoeningen aanleiding geven tot verschillende releva nte c o n-

di ti es , hoeft de over l a p va nzel fs prekend ni et te worden ‘gerepa reerd’.   
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Bijlage 1. De Leefbaarometer 

 

De Leefbaarometer is een instrument dat in 2008 in opdracht van het toenmalige Ministerie van 

VROM, directie Wonen, Wijken en Integratie (inmiddels BZK) is ontwikkeld door RIGO en Atlas voor 

gemeenten.  

De Leefbaarometer geeft een inschatting van de leefbaarheid zoals bewoners die ervaren. Het 

instrument doet dat op basis van allerlei kenmerken van gebieden – zoals criminaliteit en overlast, 

voorzieningen, woningvoorraad en bevolkingssamenstelling. De kenmerken van gebieden die in de 

Leefbaarometer zijn opgenomen, zijn niet door de onderzoekers of beleidsmakers uitgekozen. Ze 

staan in de Leefbaarometer omdat ze verklarend zijn voor verschillen in oordelen die mensen 

hebben over hun woonomgeving en wat ze ervoor over hebben om daar te wonen.  

De kenmerken van gebieden zijn zoveel mogelijk ontleend aan registraties op een zeer laag schaal-

niveau. Daardoor kunnen verschillen in leefbaarheid gedetailleerd in beeld worden gebracht en is 

een goede vergelijking mogelijk tussen verschillende gebieden in het land. 

 

Een vernieuwde Leefbaarometer 

Met ingang van de meting 2014 is de Leefbaarometer vernieuwd. Met terugwerkende kracht is dat 

ook voor 2012 gedaan. We noemen deze vernieuwde versie de Leefbaarometer 2.0.  

De belangrijkste veranderingen in de Leefbaarometer 2.0 zijn: 

 Er zijn indicatoren toegevoegd die eerder niet beschikbaar waren.  

 Er zijn bronnen gewijzigd omdat de tijdreeks met de oorspronkelijke bronnen niet meer 

kon worden voortgezet.  

 De methoden van modelschatting zijn aangepast om:  

o meer nadruk te leggen op verschillen binnen regio’s, en  

o om minder nadruk te leggen op bevolkingskenmerken die samenhangen met de 

inkomensverschillen van bewoners. De reden daarvoor is de onduidelijke causa-

le relatie tussen bevolkingskenmerken en leefbaarheidsverschillen. Immers, i n-

komensverschillen tussen leefbare en minder leefbare buurten zijn ook de re-

sultante van selectieve migratie. Verschillen in inkomen zijn dan het gevolg van 

verschillen in leefbaarheid in plaats van dat ze bijdragen aan die leefbaarheids-

verschillen.  

De verklaringskracht van de Leefbaarometer 2.0 is door deze aanpassingen beter dan die van de 

oorspronkelijke versie.  

Trendbreuk  
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Door de veranderingen zijn er verschillen tussen de uitkomsten van de oorspronkelijke Leef-

baarometer en de Leefbaarometer 2.0. Het belangrijkste verschil  is dat de leefbaarheid in veel 

steden met het nieuwe model wat positiever wordt ingeschat en de leefbaarheid in de meer lande-

li jke gebieden wat minder positief. Gemiddeld genomen is de leefbaarheid in het landelijk gebied 

overigens nog steeds goed te noemen, maar er is wel een verschil met de oorspronkelijke Leef-

baarometer.  

Ondanks de verschillen zijn de uitkomsten van de Leefbaarometer 2.0 vergelijkbaar met die van de 

oorspronkelijke Leefbaarometer. Dat zou ook moeten, want het gaat nog steeds over hetzelfde 

onderwerp: leefbaarheid vanuit het perspectief van de bewoners. Voor de beschrijving van de 

ontwikkelingen vanaf 2012 wordt in deze rapportage gebruikgemaakt van de Leefbaarometer 2.0. 

De ontwikkelingen van vóór 2012 zijn gebaseerd op de oorspronkelij ke Leefbaarometer. De ont-

wikkelingen waarover in het verleden is gerapporteerd (tot 2012), zijn dus nog steeds dezelfde. De 

standgegevens kunnen wel wat anders zijn omdat is teruggerekend vanaf de meting met de Leef-

baarometer 2.0 in 2012.  

Van clusters naar grids 

Er zijn ook nog enkele cosmetische verschillen tussen de oorspronkelijke Leefbaarometer en de 

Leefbaarometer 2.0. In plaats van clusters (waarin combinaties van specifieke 6 -positie-

postcodegebieden met dezelfde leefbaarheidsscore werden gemaakt), worden de kaarten van de 

Leefbaarometer 2.0 gepresenteerd in de vorm van vierkantjes van 100 x 100 meter (grids). Met de 

nieuwe wijze van presenteren wordt benadrukt dat het gaat om een modeluitkomst en ruimtelijke 

gemiddelden en niet om bijvoorbeeld een enquêteresultaat op postcodeniveau.  

Meer klassen en andere namen 

In de Leefbaarometer 2.0 worden méér klassen onderscheiden om een genuanceerder onder-

scheid te kunnen maken tussen de gebieden en hoe ze zich ontwikkelen. De klassen zijn geijkt op 

basis van de oordelen van bewoners uit het WoonOnderzoek Nederland (WoON) 2012 van het 

Ministerie van BZK – een landsdekkende enquête onder bijna 70.000 mensen. De verdeling van 

Leefbaarometerscores in 2012 komt daardoor overeen met de verdeling van oordelen van bewo-

ners uit dat onderzoek. Ook is de naamgeving van de klassen veranderd. We houden nu de bena-

ming aan zoals die ook bij rapportcijfers wordt gebruikt: van zeer onvoldoende tot uitstekend. En 

tot slot zijn de dimensies aangepast.  

Honderd indicatoren op vijf dimensies 

De Leefbaarometer 2.0 is samengesteld uit circa honderd indicatoren. Die honderd indicatoren zijn 

onderverdeeld in vijf dimensies:  

1. Woningen 

2. Bewoners  

3. Voorzieningen 

4. Veiligheid 

5. Fysieke omgeving 

 

Die categorisering is voldoende onderscheidend om zeggingskracht te hebben, maar bevat ook 

voldoende indicatoren om te voorkomen dat meetfouten of incidentele ontwikkelingen het beeld 
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overheersen en/of bepaalde indicatoren erg overheersen en stigmatiserend kunnen werken. Dat is 

van belang aangezien de Leefbaarometer geen causale relaties aangeeft. De volgende grafiek laat 

zien wat het gewicht is van de verschillende dimensies in de Leefbaarometer 2.0. Dat gewicht is 

bepaald op basis van de gecombineerde coëfficiënten uit de twee modellen die ten grondslag 

l iggen aan de Leefbaarometer.
9
 Dan blijkt dat de dimensie Voorzieningen het zwaarst weegt in de 

Leefbaarometer 2.0, gevolgd door de dimensies Veiligheid, Woningen, Fysieke omgeving
10

 en 

Bewoners.  

Wat verder opvalt, is dat de wegingen van de verschillende dimensies qua orde van grootte be-

hoorlijk bij elkaar in de buurt komen en er niet één dimensie is aan te wijzen die overheersend is. 

Dat geldt ook voor veel indicatoren binnen die dimensies. Wat verder opval t, is dat de dimensie 

Bewoners minder gewicht heeft dan in de oorspronkelijke Leefbaarometer. Dat komt door de 

betere theoretische onderbouwing en de meer geavanceerde analysemethodes die voor de ont-

wikkeling van Leefbaarometer 2.0 zijn gebruikt. 

 

Figuur.  Gewicht per dimensie in de Leefbaarometer 2.0 

 

 

Voor een overzicht van alle indicatoren en meer achtergronden met betrekking tot de wijze waar-

op de Leefbaarometer 2.0 is ontwikkeld, verwijzen we naar de rapportage ‘Leefbaarometer 2.0: 

instrumentontwikkel ing’ die kan worden gedownload op www.leefbaarometer.nl . 

  

 

9
  Leidelmeijer, K., G. Marlet e.a ., (2015). Leefbaarometer 2.0: Instrumentontwikkeling, RIGO, 

Atlas  voor Gemeenten en Stichting In Fact i .o.v. Minis terie van BZK. 

10
  Hoewel  niet zichtbaar in de grafiek, i s  de weging van de dimensie Woningen net iets  groter 

dan die van de dimens ie Fys ieke omgeving. 
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http://www.leefbaarometer.nl/
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Bijlage 2. Grids en 200 meter stralen 

 

Grids 

Het laagste  schaalniveau waarop  kansen worden gepresenteerd, bestaat uit grids (vierkantjes) 

van 100 x 100 meter. De grids zijn doorsneden met de vorm van het woongebied om recht te doen 

aan de werkelijke grenzen in een stad of dorp. Daardoor blijven bijvoorbeeld parken of de grens 

met het omliggende weiland herkenbaar. Dat betekent ook dat er aan de randen van het woonge-

bied deeltjes van grids overblijven, aangezien ze doorsneden zijn.  

De gridscores zijn geconstrueerd op basis van 6ppc-scores. 6ppc-gebieden lopen echter dwars 

door de grids heen. Daarom zijn de gebieden op basis van het woningaantal onderverdeeld en 

vervolgens is het naar bewonersaantal gewogen gemiddelde van de (delen) van 6ppc -gebieden 

binnen zo’n grid berekend. Een postcode die slechts een klein deel van zo’n grid uitmaakt telt 

hierdoor maar een klein beetje mee in de berekening van de leefbaarheid van zo’n grid. 

Vanwege privacy- en stigmatiseringoverwegingen worden niet alle grids afgebeeld. Alleen grids 

waarvan de postcodes waaruit ze bestaan opgeteld minimaal 100 inwoners binnen 200 meter 

hebben, worden meegenomen. Daarvoor is voor iedere postcode berekend hoeveel bewoners er 

in een straal van 200 meter wonen en dit aantal is voor alle postcodes in het grid gesommeerd. 

Daardoor worden vooral grids in het landelijk gebied die slechts uit een paar woningen bestaan 

verwijderd.  

 

200 meter stralen 

Om te  komen van 6ppc-informatie naar 200-meter stralen wordt, uitgaande van een specifiek 6-

ppc-gebied (de ‘kern-ppc’), niet alleen gekeken naar de waarde van dat 6-ppc-gebied, maar naar 

de aanwezigheid van kenmerken in 6-ppc-gebieden die binnen een te specificeren afstand (of 

straal) liggen van de kern-ppc.  

Deze methode heeft verschillende voordelen: 

 De methode maakt het mogelijk om op een laag schaalniveau te analyseren met vol-

doende celvulling. 

 Door over een groter gebied te aggregeren dan alleen de betreffende postcode van een 

respondent  

o ontstaat een stabielere indicator (6-ppc-gebieden zijn vaak zo klein dat toeval  

een te grote rol speelt).  

o kunnen meer indicatoren worden verkend (die op 6-ppc-niveau uit privacy-

overwegingen niet kunnen worden gehanteerd). 

 Er kan beter dan bij één op één koppeling van postcodes een aansluiting worden gemaakt 

tussen subjectieve indicatoren en objectieve omgevingsindicatoren. Voor de bewoner 

maakt het niet uit of een voorziening in een ander postcodegebied ligt; het gaat erom of 

het ‘in de buurt’ is of niet. Per indicator kan de relevante afstand verschillen. Er is geana-
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lyseerd met afstanden van vijftig, honderd, tweehonderd en duizend meter. De ‘straal’ 

van tweehonderd meter blijkt vaak de beste ‘fit’ te geven met oordelen van bewoners.  

Voorbeeld:  Aandeel rijwoningen  

Voor zowel alle woningen als rijwoningen zijn de aantallen per 6-ppc-gebied bekend. Voor elke 

‘kern-ppc’ wordt vervolgens gekeken welke postcodes in een straal van bijvoorbeeld 100 meter 

zijn gelegen.   

Voor al deze postcodes wordt het aantal woningen totaal en het aantal rijwoningen opgeteld 

waarna de verhouding wordt berekend. Als postcode c de kern-ppc is, leidt dat voor de straal van 

100 meter tot een aandeel van twintig procent. Voor de kern-ppc zelf is dat veertig procent.  

Met deze stralen worden ook dichtheidsmaten uitgerekend. In onderstaand voorbeeld is de wo-

ningdichtheid negentig woningen binnen een straal van 100 meter.  Dit komt neer op een bruto 

woningdichtheid van: 90/ (π * 12)  = 30 wo/ha.   

 

Voorbeeldberekening aantal woningen en winkels in een straal van 100 meter rond een 

kern-ppc 

 Postcodes in straal 

van 100 meter  

Aantal woningen 

in postcode  

Aantal winkels in 

postcode  

 

 

kern-ppc   

Postcode a  20  5  

Postcode b  10  2  

Postcode c  20  8  

Postcode d  10  0  

Postcode e 30  3  

Totaal in straal rond respondent  x:  90 18  

 

In landelijke gebieden kan het aantal 6-ppc-gebieden binnen een straal van 200 meter vaak be-

perkt zijn. In stedelijke gebieden kunnen het er juist zeer veel zijn. In navolgende figuur wordt een 

voorbeeld gegeven van de wijze waarop voor specifieke respondenten een koppeling wordt ge-

maakt met de 6-ppc-gebieden in een straal van 200 meter. Voor de twee respondenten X en Y kan 

dan worden gezien dat hun kern-ppc niet bij elkaar in de 200 meter cirkel l igt, maar dat ze wel een 

aantal (N=4) tussenliggende 6-ppc-gebieden delen (waar de stralen overlappen). Verder wordt ook 

duidelijk dat de straal rond respondent X overlapt met minder 6-ppc-gebieden dan de straal rond 

respondent Y. Voor deze twee respondenten ziet hun omgeving er dus waarschijnlijk zeer anders 

uit, ondanks dat ze waarden delen. 
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Respondenten (rood) en de postcodes die gelegen zijn binnen een straal van 200 meter 

(blauw); uitgelicht voor respondenten X en Y (dikkere cirkels) 
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Bijlage 3. Kaartbeelden buurtniveau 
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