Hoeveel daklozen er zijn? Geen idee!

Leon Deben, Henk de Feijteren Paul Heydendael

1 Inleiding

Steeds alsereen pension afbrandt (Den Haag) of een dakloze doodgaat (Gouda) isde
eerste vraag die gesteld wordt door journalisten en bestuurders: hoeveel daklozen
hebben we eigenlijk in Nederland? Als dan blijkt dat er slechts ruwe schattingen
beschikbaar zijn, wordt de onderzoekers verweten ‘kilo’s papier’ te hebben verspild
en nog geen antwoord te hebben, zoals bijvoorbeeld in de Volkskrant van 9januari
1996 (Daklozen zijn een ongrijpbaar volkje) en in Elsevier van enkele dagen erna
(13-1-1996; Ondefinieerbare buitenslapers). Aantallen spelen nu eenmaal een
belangrijke rol bij maatschappelijke verschijnselen en voor verschillende actoren in
het veld: voor het beleid om de benodigde hulp en zorgcapaciteit in te schatten of het
succes van het beleid te kunnen aangeven, voor sommige groeperingen om het
belang van de door hen aangekaarte problematiek aan te geven. Aantallen zijn dus
wel degelijk van belang, ook al hoort men soms wel de mening verkondigen dat we
wel genoeg weten en dat er nu eens iets aan gedaan moet worden.

In dit artikel wordt ingegaan op de, deels terechte, kritiek op het ontbreken van
betrouwbare en nauwkeurige aantallen. Uitgelegd wordt dat het verschijnsel dak-
loosheid niet zonder meer duidelijk te omschrijven is. Definities lopen bij zowel
onderzoekers als in overheids- en beleidssectoren uiteen. Dakloosheid is bovendien
niet een verschijnsel dat in de loop van de tijd onveranderlijk dezelfde mensen treft,
terwijl ook de oorzaken van dakloosheid kunnen veranderen. Nieuwe categorieén,
bijvoorbeeld illegalen, kunnen soms daarmee tot de daklozencategorie toetreden
waar tot dan toe nog geen rekening mee was gehouden. Een andere oorzaak van de
onduidelijkheid over de aantal len iste vinden in het gebrek aan samenhang inde ver-
klaring van het optreden van dakloosheid. Dat hangt vanzelfsprekend samen met de
verschillende gehanteerde definities, maar ook met het benadrukken van uiteen-
lopende oorzakelijke factoren die dan weer op persoonlijk, dan weer op sociaal en
dan weer op materieel vlak worden gezocht. De onderzoeken verschillen verder qua
methoden van meten en registreren. Dat laatste hangt weer samen met het gegeven
dat hetin Nederland vooral de overheid is die belang heeft bij een vaststelling van de
aantallen daklozen: zij wordt aangesproken op de beschikbare capaciteit voor
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opvang of op het voeren van een beleid voor preventie. Daarmee wordt tevens een
belangrijke beperking ingevoerd: degenen die buiten de al bestaande opvang vallen,
komen zo ook minder in beeld. Indit artikel worden diverse registratie- en telmanieren
met elkaar vergeleken.

Behalve in de vaststelling van de huidige aantallen daklozen zijn beleidsmakers
met name geinteresseerd in de vraag naar de toekomstige aantallen. Als we al niet
nauwkeurig weten hoeveel er nu zijn en ook geen eenstemmigheid hebben over de
belangrijkste achtergronden ofoorzaken is het duidelijk dat bij toekomstverkenningen
op dit terrein nog meer terughoudendheid past. Het artikel eindigt met een aantal
voorstellen om in de situatie van relatieve onwetendheid verbetering te brengen.

2 Definities

Het probleem van hoeveel daklozen er zijn begint uiteraard bij de definiéring. Om te
beginnen spreken inons land veel onderzoekers en beleidsmedewerkers over ‘thuis-
lozen’ naast daklozen, maar nog vaker wordt de combinatie ‘dak- en thuislozen’
gebruikt. Het artikel van Greshof in deze aflevering gaat nader in op het ontstaan van
verschillende benaderingen voor het verschijnsel dak- en thuisloosheid.

In Nederland wordt in het algemeen geen begripsomschrijving gebruikt op basis
van de feitelijke plaats waar overnacht wordt (de zogenaamde vindplaatsen), maar
wordt tot nog toe overwegend het accent gelegd op de sociale inbedding, in het bij-
zonder de relationele omstandigheden van de dak- en thuislozen.

Veel onderzoeken gaan dus uit van het individu. Daklozen worden omschreven
als loners of chronisch ‘mentaal’ gehandicapten, waarbij de problemen van onvol-
doende en ontoegankelijke huisvesting en verarming weinig aandacht krijgen. De
nadruk ligt meestal op dakloosheid alseen complex en individueel probleem: alleen-
staanden (meestal mannen) zonder werk, met een geschiedenis van instellingen en
gevangenissen, die niet in staat zijn om voor zichzelf te zorgen. Bijgevolg hebben
deskundigen meestal gedacht dat het probleem niet kan worden opgelostdoor alleen
het aanbieden van huisvesting, neen, deze daklozen hebben zorg nodig.

Typisch voor die benadering is de definitie van de Landelijke Stichting voor Thuis-
lozenzorg en Onderdak (LSTO):

‘Thuisloosheid kan worden omschreven als een ernstige toestand van maatschap-
pelijke, persoonlijke en relationele kwetsbaarheid, waardoor functionele en mede-
menselijke relaties in de gangbare samenlevingsvormen niet of nauwelijks meer
mogelijk zijn. De mensdie tijdelijk of blijvend in deze toestand verkeert noemen we
thuisloos.” (LSTO 1986)

Deze omschrijving is in Nederland gaan functioneren als een standaarddefmitie. Zij
wordt in niet of nauwelijks gewijzigde vorm gehanteerd in Nederlandse onderzoe-
ken naar thuislozen (zie onder andere Heydendael et al. 1990; VNG 1990; Van
Waverenetal. 1990;Debenetal. 1992).

272



L. Deben, H. de Feijter en P. Heydendael Hoeveel daklozen er zijn? Geen idee!

De Gezondheidsraad (1995) constateert in haar rapport over daklozen en thuislo-
zen dat in de Nederlandse visie tot nu toe de sociaal-psychologische benadering
overheerst. In die visie gaat het vooral om een gebrek aan sociale vaardigheden, de
onmogelijkheid om contacten te leggen en een algemeen gebrek aan sociale steun.

Verbreding discussie. Terwijl ook in de Verenigde Staten en in Groot-Brittannié
deze benadering van het verschijnsel de overhand had, bleek de sterke stijging van
het aantal daklozen daar in de jaren tachtig met deze individuele aanpak niet meer
voldoende verklaard te kunnen worden. Samenhangend met de nieuwe ideeén van
de regeringen Thatcheren Reagan wat betreft de werking van de markt en het terug-
treden van de overheid ging men er in die landen van uit dat de oorzaken van de stij-
ging gezocht moesten worden in de sociale en economische context. Er werd meer
aandacht besteed aan de structurele oorzaken van dakloosheid zoals wijdverbreide
werkloosheid, gebrek aan goedkope en toegankelijke huisvesting, terwijl men er
overigens tegelijkertijd oog voor had dat geestelijke gezondheidsproblemen en ver-
slaving aan alcohol of drugs onder de daklozen inderdaad frequent voorkwamen.

In de Europese landen vindt men zowel de Nederlandse benadering als de Angel-
saksische aanpak terug. Alhoewel vroeger de sociaal-psychologische aanpak over-
heerste is er onder invloed van het overal veranderende overheidsbeleid meer aan-
dacht voor structurele maatschappelijke factoren als oorzaak van dakloosheid.

De Europese federatie van organisaties die zich bezighouden met daklozen
FEANTSA (Avramov 1996) vindt de feitelijke dakloosheidsdefinitie (waaronder
wordt verstaan diegene die geen dak boven zijn of haar hoofd heeft) te beperkt en is
van mening dat de sociaal kwetsbare personen in de definiring moeten worden
betrokken zonderde context te vergeten.

Ook in Nederland wordt de laatste jaren meer aandacht besteed aan oorzaken van
dakloosheid die vooral zwakke groepen treffen zoals werklozen, mensen met lage
inkomens en uitkeringstrekkers. De recente opleving van het armoededebat in Neder-
land biedt alle ruimte voor het betrekken van achterstandsfactoren bij het verschijn-
sel dakloosheid, ook al is de mate van dakloosheid juist onder de categorieén die het
meest langdurig in armoedige omstandigheden verkeren (ouderen en alleenstaande
vrouwen met kinderen) zeer gering. De nadruk ligt vooral op de woningmarkt
(stijgende huren, beschikbaarheid van goedkope woningen voor degenen met lage
inkomens), werkgelegenheid voor laaggeschoolden en voor migranten en de hoog-
te en bereikbaarheid van sociale uitkeringen (zie onder andere Krebber 1996a en b).

Door Spierings (1996) is een begin gemaakt met deze andere benadering in zijn
onderzoek naarde Rotterdamse logementswereld. De kwaliteit van de accommodatie,
de toegankelijkheid ervan en vooral ook de mogelijkheid om zich er te handhaven
zijn in de analyse betrokken. De nadruk ligt in dit onderzoek op het alledaagse leven
van de bestaansonzekere bewoner (zie ook Van Doom 1994).
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3  Continulm

De Gezondheidsraad (1995) spreekt zijn ontevredenheid uit over de stand van het
Nederlandse onderzoek naar daklozen. Daarbij stelt hij allereerst vast dat in Neder-
land verschillende definities gebruikt worden waardoor onderzoeksuitkomsten
onderling slecht vergelijkbaar zijn. Bovendien wordt gesteld dater maar weinig aan-
dachtisvoorde materiéle omstandigheden zoals huisvesting. Ineen poging om meer
helderheid te creéren en ook om een breder scala van factoren op het spoor te komen
stelt de raad in feite een continuiim voor dat loopt van zorg tot reguliere huisvesting.

Op deze dimensie zijn in Nederland inmiddels een aantal initiatieven ontwikkeld:
er zijn onder meer combinaties van zorgverleners en woningbouwcorporaties ge-
vormd waarbij het doel is mensen zoveel mogelijk zelfstandig te laten wonen, viaal
dan niet ambulante woonbegeleiding en via projecten ter preventie van uitzetting
door vroegtijdig in te grijpen als overlast wordt veroorzaakt of de huur niet wordt
betaald. Soms wordt hierbij een zogenaamde stepmodel gehanteerd waarbij men de
bewoner naar gelang zijn capaciteiten meer of minder verzorging biedt. De laatste
fase is die waarbij een zelfstandig huurcontract wordt aangeboden en de dakloze dus
een reguliere huurder is geworden. De Stichting voor Hulp voor Onbehuisden (HVO)
en het Leger des Heils in Amsterdam hebben bijvoorbeeld op dit terrein al mime
ervaring opgedaan.

Aan een kant van het conti nulim bevinden zich degenen die zich min of meer per-
manent genesteld hebben in het zorgsysteem. Zij zijn niet dakloos maar thuisloos,
want zij zijn voorzien van onderdak en verzorging. Deze categorie, de intemaatbe-
woners, isbijvoorbeeld onderzocht doorBrouwers (1989; 1993). Aan de andere kant
vinden we echte daklozen, de straatslapers. Dakloosheid is hier synoniem aan zwer-
ven. Maar de Gezondheidsraad onderscheidt nog een categorie, degenen die margi-
naal gehuisvest zijn. Deze mensen hebben maar weinig binding met de reguliere
samenleving, hun woonomstandigheden zijn precair en onzeker, ze wonen op
kamers of in pensions of in kort-verblijfinstellingen. Zij lopen een enorm risico om
op straat terecht te komen.

Door de Raad (Gezondheidsraad 1995:96-97) worden de volgende definities voor-
gesteld:
Thuislozen zijn diegenen die niet beschikken over of niet langdurig gebruikmaken
van zelfstandige reguliere huisvesting, maar die langdurig - bijvoorbeeld langer
dan eenjaar-gebruikmaken van residentile huisvesting (waaronder ook worden
gerekend sociale pensions, vormen van beschermd wonen, thuislozenintematen
en algemene opvangvoorzieningen)
Daklozen zijn degenen die niet beschikken over of niet langdurig gebruikmaken
van zelfstandige reguliere huisvesting of van residentiéle huisvesting (waaronder
ook worden gerekend ziekenhuizen en gevangenissen) of onderdak bij familie of
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vrienden. Zij leiden gedurende langere tijd (door de raad wordt voorgesteld een

termijn van ten minste vier weken achtereen) een zwervend bestaan en brengen dan:

- de nachtdoor op straat, in parken, portieken, openbare gebouwen en al die plaat-
sen die enige beschutting tegen weer en wind bieden

-een beperkt aantal nachten (conform de ter plaatse geldende regels) door in
opvangcentra. Dit laatste als gevolg van het feit dat opvangcentra vaak slechts
een beperkt aantal nachten achtereen of per maand aan dezelfde dakloze onder-
dak verlenen.

Marginaal gehuisvesten zijn degenen die verblijven in een kraakpand, commer-

cieel pension, caravan et cetera, of inwonen bij familie of vrienden. Hun verblijf

wordt gekenmerkt door het feit dat zij zonder veel pardon op straat kunnen wor-

den gezet.

Beschouwing. Een indeling zoals hier voorgesteld komt men ook in de buitenlandse
literatuur tegen, bijvoorbeeld in het rapport van de Franse Conseil National de
rinformation Statistique dat in een uitvoerige rapportage ingaat op de problemen
van het meten en tellen van het verschijnsel sans-abrisme (CNIS 1996). Sociale uit-
sluiting heeft in Frankrijk en daarmee in de Europese Unie de laatste jaren veel aan-
dacht gekregen. In de Verenigde Staten wordt door Burt (1995) een vergelijkbare
aanpak aanbevolen. Ook de Europese FEANTS A hanteert een soortgelijke definitie
(Avramov 1996).

De bovenstaande definities komen ons inziens voor een groot deel tegemoet aan
de veelzijdigheid van het verschijnsel dak- en thuisloosheid. Door hun afgrenzing
geven ze aan dat daklozen en thuislozen verschillende categorieén omvatten, die op
verschillende locaties zijn te vinden. Voor een goede meting en registratie is dat een
essentiéle voorwaarde.

Er wordt rekening gehouden met de risicogroep van de marginaal gehuisvesten.
Daarmee wordt de aandacht uitgebreid tot de woningmarkt, waarbinnen zich tal van
precaire situaties voordoen die als risico voor het ontstaan van dakloosheid kunnen
gelden.

Bovendien wordt er onderscheid gemaakt naar de duur van dakloosheid, waarmee
aandacht wordt gevraagd voor het verschil tussen de telling op een bepaald moment
van degenen diejuist dan worden aangetroffen en inzicht in de aard van het verschijn-
sel van dakloosheid, dat zichjuist kenmerkt dooreen al dan niet uitzichtloze duur.

Belangrijk is ook dat er (impliciet) rekening gehouden metde grote mobiliteit die
zich tussen de categorieén voordoet, met name tussen de marginaal gehuisvesten en
de daklozen. Dan weer is men in een internaat, dan weer bij bekenden, dan in een
kraakpand, dan weer een paar nachten buiten. Hier kan men zowel spreken van een
‘draaideurfenomeen’ als van een reservoir (zie onder andere Brook 1993). Alleen
longitudinaal onderzoek kan meer zeggen over het verloop (zie onder andere Greshof
1993).
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Een groot voordeel van de hiervoor behandelde definities is tevens dat daarmee de
meetbaarheid wordt vergroot. Een definitie uitgaande van maatschappelijk gehan-
dicapten, zoals die van de LSTO heeft betrekking op een extreem brede categorie
mensen die moeilijk afgebakend kan worden.

Onder invloed van het gedecentraliseerde beleid met betrekking tot zorg is de
gemeentelijke overheid veel meer gericht op de concrete verzorgingsbehoefte en de
daarbij behorende capaciteit van zorgverlening. Een scherper omlijnde categorisering
hoort daarbij. In feite behoren de hiervoor door de Gezondheidsraad genoemde cate-
gorieén dak- en thuislozen voor een groot deel tot de door het LSTO gedefinieerde
maatschappelijk gehandicapten. Bij de marginaal gehuisvesten ligt het echter
anders. Zo wonen er bijvoorbeeld nogal wat studenten in commerciéle pensions.

De aanpak in een aantal recente onderzoeken staat dicht bij de door de Gezond-
heidsraad gemaakte indeling. De al vermelde onderzoeken van Spierings onder mar-
ginaal gehuisvesten en van Brouwers onder thuislozen zijn er voorbeelden van. In
het Amsterdamse onderzoek wordt een onderscheid gemaakt naar feitelijke, residen-
tiéle en potentiéle daklozen. In termen van de Gezondheidsraad is de eerste categorie
dakloos, de tweede thuisloos en de derde marginaal gehuisvest (Deben en Greshof
1995).

Overigens blijft het meest wezenlijke kenmerk van dak- en thuislozen, hoe ook
omschreven, onverkort overeind: de categorie is vaak letterlijk ongrijpbaar vanwege
zijn regionaal en landelijk zwerfgedrag, de instabiele verblijfplaatsen en het gebrek
aan registratie.

4  Soorten tellingen in binnen en buitenland

Na deze beschouwing over de defmitieproblematiek kunnen we ons buigen over het
tellen. Dat tellen en meten kan op velerlei manieren plaatsvinden en loopt uiteen van
eenvoudige tellingen tot het volgen van mensen over meerjaren.

Zoals hiervoor al is uiteengezet, kunnen we stellen dat het meten van residentiéle
instabiliteit, met dakloosheid als meest extreme uiting, een controversiéle zaak is.
We richten ons bij de voorbeelden van telwijzen met name op onderzoeken in de
Verenigde Staten, omdat daar de problematiek eerder dan inde Europese landen de
aandacht trok en er veel onderzoek werd verricht. In de Zuid-Europese landen
bestaan geen tellingen van betekenis, terwijl in de Scandinavische landen registra-
ties zijn opgezet van daklozen die in de zorg zijn opgevangen. In Groot-Brittanié.
waar zich een grote mate van dakloosheid voordoet, is de meeste aandacht gegaan
naar degenen die door de overheid als officieel dakloos worden erkend', degenen die
inaanmerking komen voor een woning maar er geen kunnen krijgen. Het gaat daarbij
vrijwel alleen om gezinnen of alleenstaande ouders die de zorg voor kinderen dragen.
Gezonde alleenstaanden worden meestal niet als dakloze erkend. Terwijl van de eerste
categorie nauwkeurig wordt bijgehouden hoeveel het er zijn, is van de laatste cate-
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gorie weinig bekend. In Frankrijk doet zich op onderzoeksgebied vrijwel dezelfde
situatie voor als in Nederland. Het recent verrichte onderzoek in Parijs baseert zich
eveneens voor een groot deel op de Amerikaanse voorbeelden (CNIS 1996).

Rond de aantallen daklozen spelen zich vaak felle discussies af. In 1981 - Reagan
was president - sprak de mediagenieke actievoerende Mitch Snyder over twee tot
drie miljoen daklozen inde Verenigde Staten. Bronnen had hij niet, niettemin bekri-
tiseerde hij de veel lagere cijfers van het Amerikaanse ministerie van Volkshuisves-
ting. Hij gaf aan dat grote getallen nuttig waren om invloed en geld los te krijgen.
Lying forjustice noemden de Amerikaanse activisten dat. In een later overheidsrap-
port uit de Verenigde Staten lezen we dat ook daar geen overeenstemming bestaat
over de manier waarop vastgesteld kan worden hoeveel daklozen er zijn:

The debate has ranged from which definition of homeless is most appropriate to the
limitations of or biases in various research methods used to estimate the size of the
homeless population. Our understanding has evol ved as data collection techniques
have advanced from single-day or one-week counts to computerized annual (or
longer time frame) unduplicatedcounts.” (White House 1993: 19)

Straattellingen. De meest eenvoudige telling die we aantreffen is het tellen op een
bepaalde nacht van het aantal personen zonder onderdak. Dat geschiedt zonder hen
te interviewen en slechts met behulp van een summiere omschrijving. De in 1995
gehouden telling in Amsterdam kan hier worden genoemd. Een herhaling maakt
natuurlijk de gegevens waardevoller. In 1997 isdeze telling herhaald. Ook in andere
steden is dat bij tijd en wijle gedaan, maar nergens systematisch.

Bij de Franse telling in 1995 de Parijse straten werd niemand aangetroffen die
geen gebruikmaakte van een of andere voorziening voor daklozen, zoals voedsel en
medische zorg. Bovendien bleken degenen die op straat werden aangetroffen, vaak
nog maar pas dakloos. Ze hadden hun weg in Parijs naar instellingen en voorzienin-
gen waar ze de nacht door konden brengen, nog niet gevonden (CNIS 1996).

Een zowel in Amsterdam als in Parijs geconstateerd probleem bij de straattellin-
gen is dat het onmogelijk was alle slaapplaatsen te vinden (bijvoorbeeld in ontoe-
gankelijke delen van particuliere gebouwen). Bovendien is het heel moeilijk de toe-
vallige slaper van de habitué te onderscheiden.

Meer geavanceerde steekproeven en schattingen. De in de Verenigde Staten ge-
bruikte methoden om de omvang van de dakloosheid te meten bestaan uit het tellen
van de personen die op een bepaald tijdstip gebruikmaken van de shelters/opvang-
instellingen, van soup kitchens, van other service sites, and Street settings. Deze tel-
lingen worden omschreven alspointprevalence counts, zij tellen slechts de daklozen
op een specifiek tijdstip.

De kans op misverstanden is levensgroot wanneer deze momentopnames en de
daarop gebaseerde beschrijvingen statisch worden geinterpreteerd en landelijk wor-
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den gextrapoleerd. Het zijn grote aantallen personen die de opvanginstellingen in de
tijd gezien, bijvoorbeeld perjaar, gebruiken, het is een vlottend bestand.

Chronisch (sociaal) gehandicapten of anderszins afhankelijken zijn oververte-
genwoordigd in deze tellingen. Buit (1994a en b) beschrijft hoe bij deze specifieke
tellingen de ernstig mentaal gehandicapten soms een kwart tot de helft van de men-
sen uitmaakten op een bepaalde dag, terwijl hun percentage in de loop van eenjaar
schommelt tussen de 5 en 25%.

Het meeste onderzoek met vragenlijsten in Nederland vindt plaats door het inter-
viewen van mensen die gebruikmaken van dienstencentra en passantenverblijven.
Veel informatie isdaar uitte halen. Een belangrijke vertekening kan worden veroor-
zaakt door het feit dat deze gebruikers sterk kunnen verschillen van degenen die geen
gebruikmaken van deze centra en nachtverblijven. Een deel van de buitenslapers bij-
voorbeeld wenst niets (meer) te maken te hebben met de opvanginstellingen, soms
uit overtuiging, soms uit onkunde. De kerngroep die instellingen frequent bezoekt
verschilt in attitude van degenen die er slechts sporadisch komen.

De vergelijking wordt bemoeilijkt omdat de vragenlijsten niet consistent zijn,
hoewel de meeste lijsten wel kernvragen bevatten met betrekking tot leeftijd, samen-
stelling van het huishouden, inkomen en zwerfduur.

In de Verenigde Staten constateerde men de beperkte waarde van steekproeven
uit personen die overnachten in dienstencentra. Om tot betrouwbare beschrijvingen
van hele populaties te komen ontwikkelden de onderzoekers een tweetal andersoor-
tige methodes. De ene is vooral ontwikkeld door Rossi en wordt de blockprobability
melhod genoemd, de andere is door Buit ontwikkeld en heet de service based
method. We gaan er hier zeer beknopt op in.

Rossi (1989) was de eerste die een methode ontwikkelde die de straat en andere
buitenlokaties omvatte en enig perspectief tot generalisering bood. Hij verdeelde
daartoe zijn te onderzoeken gebied (Chicago) in ‘blokken’ en probeerde voor ieder
blok een waarschijnlijkheidsmaatstaf vast te stellen er daklozen aan te treffen. Met
andere woorden, hij formuleerde een verwachting over het aantal daklozen dat hij
dacht aan te treffen, gebaseerd op kennis van het gebied, vooronderzoek en gesprek-
ken met sleutelpersonen. Hij stratificeerde zijn blokken naar de mate van waar-
schijnlijkheid (hoog, matig en laag) en stelde een aselecte steekproef samen van
blokken. De geselecteerde blokken werden onderzocht naar de mate waarin dak-
loosheid voorkwam. VVond hij daklozen dan werd hun aantal afgezet tegen de waar-
schijnlijkheid die hij veronderstelde.

Zijn methode kent een aantal nadelen. Zo zijn de waarschijnlijkheidsverwachtingen
perblok onbetrouwbaar (en sterk veranderlijk), omdat subjectieve indrukken een rol
spelen. Ook is er nog geen oplossing gevonden voor het voorkomen van dubbeltel-
lingen van daklozen die in diverse blokken gebruikmaken van de voorzieningen en
dus in meer dan een steekproeftrekking kunnen figureren. Tenslotte gaat het hierom
een extreem kostbare methode. Burt pakt het anders aan (zie onder andere Burt en
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Cohen 1989). De door Buit uitgedachte methode is service based. Zij bekijkt alleen
buitenlokaties als die verbonden zijn met een dienst zoals de soup kitchens voorzie-
ningen (in Nederland de ‘soepbus’) die de buitenslapers opzoekt. Zij heeft een redelijk
betrouwbare telling ontwikkeld van het aantal mensen dat in contact staat met dienst-
verlening. Onder dienstverlening verstaat ze passantenverblijven, hotels/motels en
appartementen waar mensen in nood worden ondergebracht en voedselprogram-
ma’s. Vooral dat laatste is belangrijk want veel daklozen die geen gebruikmaken van
de shelters, komen wel naar de dagelijkse voedseluitreiking. Haar manier van wer-
ken is gebaseerd op de veronderstelling datje (in principe) op veel plaatsen kunt sla-
pen, maar eten niet. Buit bezoekt ook de plaatsen waar met mobiele soup kitchens
degenen die zelfs niet naar een centrum komen waar voedsel wordt uitgereikt, wor-
den opgezocht. Sommigen weigeren ook dan contact, zodat de dekking van de
onderzoekspopulatie weliswaar groter, maar nog steeds niet volledig zal zijn. Haar
methode is verder vooral van belang omdat op deze wijze over een langere tijd data
verzameld kunnen worden. Bovendien registreren de instellingen, die genoemde
diensten verzorgen, hun activiteiten. Dat gebeurt soms louter getalsmatig maar soms
ook met naamgegevens, zodat de individuele geschiedenis beter gevolgd kan worden.

Het onderzoek van Rossi lijkt op de zogenaamde capture/recapture methode.
Deze methode is gericht op het vinden van populaties die normaal niet goed zicht-
baar zijn. De methode isoorspronkelijk ontwikkeld in de biologie onder andere voor
het tellen van vissen en vogels. In de Rossi-variant wordt begonnen met een
inventarisatie van alle plaatsen waar daklozen om hulp zouden kunnen gaan vragen
(variérend van soeppunten, slaapgelegenheden, GGD en kerken tot uitkeringsin-
stanties). Daar proberen de onderzoekers dan vast te stellen hoe groot de overlap is
tussen de mensen die ze per gelegenheid aantreffen. Uit deze vaststelling kan men
dan (met een grote onzekerheidsmarge) vaststellen hoeveel daklozen (of hulpzoe-
kenden) er zijn. De methode werkt het best als de populatie daklozen in een bepaald
gebied niet steeds wisselt, dus als de daklozen in de onderzochte periode niet migre-
ren naar andere gebieden. In grote steden is het bovendien dikwijls niet eenvoudig
vast te stellen welke hulpplaatsen er zijn (bijvoorbeeld etnische milieus die voor
soortgenoten zorgen, waaronder wellicht illegalen, zijn onduidelijk). De benadering
van illegalen is vanzelfsprekend in alle gevallen problematisch. Een probleem is
uiteraard ook dat van ieder die de voorziening gebruikt, vastgesteld moet worden of
hij/zij wel tot de gezochte groep behoort. Op dat moment komt de definitiekwestie
die hier al eerder werd gesteld weer aan de orde.

Longitudinale steekproeven.Recent zien we meer onderzoek waar het volgen van
een overzichtelijk aantal daklozen centraal staat. Het Amsterdamse onderzoek van
Greshof past in deze benadering (Greshofen Deben 1995). Dit onderzoek volgt een
dertigtal daklozen in Amsterdam en beschrijft op een etnografische wijze hoe zij aan
eten, geld en onderdak komen. Ze worden vierjaar lang gevolgd.
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Het recent gestarte onderzoek van de Rotterdamse GG&GD, (Wierdsma en Van
Neijenhof 1996) volgt eveneens mensen gedurende langere tijd. Dit onderzoek is
gebaseerd op geavanceerde administratieve gegevensverwerking en op de koppe-
ling van databestanden. Het kan inzicht geven in de dynamiek van de dakloosheid
door het meten van het verloop en de doorstroming in de passantenverblijven, maar
ook in hoeverre mensen gebruikmaken van andere voorzieningen waarover de regi-
stratie zich uitstrekt.

Dit soort studies (in de VS verricht door Koegel et al. 1994) laat zien dat het aantal
individuen (en in de Verenigde Staten ook gezinnen) dat tenminste één keer dakloos
is geweest in de voorafgaande periode (van een tot vijfjaar) de beste schattingen van
de momentopnames op straat en in passantenverblijven met een factor tien of meer
overtreft. Het blijkt dat een opvangbed in New York perjaar gemiddeld door vier
verschillende personen gebruikt wordt en dat in Philadelphia zes personen in dat bed
hebben geslapen. De wisselende bezetting geeft een indicatie van het feit dat dak-
loosheid vaak geen continue situatie is maar een die gekenmerkt wordt door snel wis-
selende omstandigheden waaronder dakloosheid een steeds terugkerend fenomeen
is. Stegman (1993) laat zien dat 3% van de bewoners van New Y ork de afgelopen vijf
jaar dakloos zijn geweest. Daaronder werd verstaan dat ze gedurende de laatste vijf
jaar voordat ze in een reguliere woning kwamen, minstens een keer onderdak von-
den in a temporary residence such as afriend’ or relative’s home, shelter, transi-
tional shelter, or hotel. Hij gebruikt weliswaar een uiterst mime definitie van dak-
loosheid maar de omvang van het hebben van tijdelijk onderdak geeft de dynamiek
van het verschijnsel dakloosheid goed weer.

We kunnen constateren dat het aantal mensen dat in de Verenigde Staten ooit dak-
loos is geweest, erg groot is en zeker groter dan voorheen bekend was of veronder-
steld werd. De kans om bij ontslag door geldgebrek je woning kwijt te raken iser dan
ook vele malen groter dan in ons land, terwijl ook de sociale zekerheid op een veel
lager niveau ligtdan inons land. Uit een steekproefbleek dat in één maand, juli 1992,
ten minste 14.000 mensen met huisvestingsproblemen hadden aangeklopt bij de
gemeente New York (NRC Handelsblad 22-1-94).

5 De registratie van dak- en thuisloosheid in Nederland tot 1987

Vele Nederlandse dak-en thuislozen hebben geen (vaste) verblijfplaats. Toch wer-
den zij niettemin 35jaar lang (vanaf 1953 tot 1988) vrij precies geregistreerd door de
Landelijke Stichting voor Thuislozenzorg en Onderdak (LSTO). Het criterium was
eenvoudig: één aanmelding bij een bij de LSTO aangesloten passantenverblijven of
internaten was voldoende om in het registratiesysteem te worden opgenomen. Men
bleef geregistreerd totdat men was overleden (voorzover bekend) of totdat men (dat
waren destijds de directeuren, later de maatschappelijk werkenden) de lijsten op lan-
delijke niveau door middel van de zogenaamde Landelijke Teambesprekingen
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(LTB’s), een nog steeds bestaand unicum, kuiste. Het bestand groeide aldus uit tot
enkele tienduizenden (ruim 50.000) dak- en thuislozen, van wie de duur van hun sta-
tus min of meer bekend was, evenals de onderbrekingen wegens verblijfelders bui-
ten de zorg. Men veronderstelde dat het werkelijke aantal zeker tweemaal zo hoog
was, omdat velen zich niet bij deze vorm van zorgverlening aandienden.

Veranderingen in de samenleving hebben nieuwe vormen van zorg opgeroepen
met name op het gebied tussen psychiatrische zorg en sociale zorg, met een nieuwe
groep klanten. Gevoegd bij de verschillende ontwikkelingen op het terrein van de
maatschappelijke opvang, een groeiende aandacht voor de positie van vrouwen en
van dak- en thuislozen, groeide de behoefte aan meer informatie bij de overheid en
het welzijn. Nadat in 1987 onderzoek werd opgezet om te achterhalen hoeveel dak-
en thuislozen er waren, zie volgende paragraaf), werd ook de registratie vernieuwd.
Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport besloot in 1993 de software
en hardware te financieren vooreen klantenregistratiesysteem dat in de diverse ter-
reinen van de welzijnswereld bruikbaar zou zijn.

De belangrijkste doelstelling was het opzetten van een managementinformatie-
systeem dat antwoord gaf op vragen als het aantal clinten, het aantal weigeringen en
de duur van het verblijfbij de verschillende instellingen. Dit systeem heet KLIMOP.
KLIMOP is de registratiemethode van de Federatie Opvang volgens welke in 1996
103 gesubsidieerde instellingen op het terrein van de thuislozenzorg gegevens vast-
leggen bij aankomst en vertrek. Het Leger des Heils hanteer het Klaversysteem. Dat
is aan het KLIMOP systeem te koppelen. Het belangrijkste doel van het systeem is
informatieverstrekking over de kenmerken van de clinten die behandeld worden of
zijn opgenomen en ondergebracht in de gesubsidieerde instellingen. Er zijn thans
jaarverslagen over 1994 en 1995 beschikbaar (Federatie Opvang 1996).

De gegevens die worden verzameld, kunnen echter ook verder worden uitgebreid
en dan dienen voor onderzoek naar de achtergronden, herkomst en bestemming van
de cliénten. Technisch zijn de mogelijkheden daarvoor aanwezig. De vraagstelling
eninvulling vereisen dan veel aandacht. Belangrijk isdan ook dat gewerkt wordt met
unieke persoonsgegevens, zodat dubbeltellingen worden vermeden.

Een belangrijke verandering die tegelijkertijd implicaties heeft gehad voor de
behoefte aan informatie is het feit dat sedert 1994 niet langer de financiering en reali-
sering van zorg centraal door het landelijke ministerie wordt afgehandeld maar dat
de verantwoordelijkheid is gedecentraliseerd naarde grotere gemeenten.

Zoals is geconstateerd, is over de duur van thuisloosheid weinig bekend. De regi-
straties op een eigen nummer (het zogenaamde stamnummer) van de LSTO, die
zogenaamde zwerflijsten mogelijk maakten, zijn in 1987 gestopt. Thans is het nog
niet mogelijk via KLIMOP personen te volgen in hun rondgang door de opvangcen-
traonder andere vanwege de privacywetgeving.
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6 Registreren en voorspellen

De groeiende aandacht voor dakloosheid die in de tweede helft van dejaren tachtig
optrad (hetjaar van de daklozen was 1987) leidde ook tot de altijd weer gestelde
vraag, hoeveel zijn ereigenlijk. Door het toenmalige ministerie van Welzijn, Volks-
gezondheid en Cultuur werden twee onderzoeken gestart. Vanaf 1987 begon het
Prognostisch Landelijk Onderzoek Thuislozen en Thuislozenzorg (PLOTT:
Heydendael et al. 1988-1990) waarin werd getracht een dag-aantal te schatten.
Bovendien werd door de afdeling Sociaal Geografisch en Bestuurskundig Onder-
zoek (SGBO) van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG/SGBO; Van
der Zwet et al. 1990) een onderzoek gestart. VVoor de situatie in 1989 kwam het
PLOTT-onderzoek uit op een aantal dak- en thuislozen van tussen 26.000 en 34.000
en het SGBO op tussen 17.500 en 24.200. Behalve door kleine definitieverschillen,
kwamen de verschillen met name tot stand doordat er vanuit een beperkt aantal
gemeenten geéxtrapoleerd werd naar Nederland als geheel.

Opmerkelijk blijft, dat toch geheel verschillende onderzoeken ‘ongeveer’ dezelfde
resultaten opleverden. ‘Ongeveer’ vanwege de verschillen in methoden en verschillen
in definities van dak en thuislozen.

De Gezondheidsraad constateert dat de schatting in het PLOTT van 30.000 dak-
en thuislozen in 1989 te hoog is. De VNG/SGBO studie kwam in datjaar op 20.000.
Beide methoden hebben hun zwakke kanten. De Gezondheidsraad concludeert dat
de lagere schatting meer realistisch lijkt. Er wordt echter niet aangegeven waarom
dat zo zou zijn, er wordt ook geen nieuwe telling uitgevoerd.

In beide onderzoeken zijn personen onder de 18jaar niet meegeteld ofgeschat. De
Bie en Dortmans (1990) extrapoleren zowel vanuit de SGBO-gegevens (tussen de
5.964 en 7.616) alsook vanuit PLOTT (tussen de 4.594 en 5.862) van personen tus-
sen de 18 en 25jaar. SGBO verrichtte recent een telling op dezelfde maatstaven als
eerder in 1989/90 en komt aldus uit tussen de 3.400 en 5.200 personen (gemiddeld
4300) jongeren. Indat geval zijn deze echter niet tot 25jaar maar tot 23 jaar meege-
rekend (Van Loefet al. 1995). Deze cijfers zijn wat lager dan het PLOTT door de
lagere leeftijdsgrens, maar geven ook géén toename aan. Ze moeten wel worden
opgeteld bij de eerdere onderzoekingen van het VNG/SGBO respectievelijk in de
PLOTT-studie om een reéler beeld te geven van de aantallen op dagbasis.

De toekomst. Het PLOTT-onderzoek is bij velen bekend als hét onderzoek naar aan-
tallen en toekomstverkenningen. In feite ging het om twee onderzoeksvragen: de
vraag naar hoeveel dak- en thuislozen er zijn en de vraag naar de verklaring van een
mogelijke toe- of afname van de aantallen in de toekomst. Hier is vooral de benade-
ring van het laatste onderdeel van belang.

De invalshoek van dit onderzoek is een systeembenadering, waarbij verschillen-
de subsystemen worden geintroduceerd (zie figuur 1).
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Figuur 1: PLOTThbasisdiagram (Heijdendael et al. 1988-1990:25)
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De nummers 1t/m 9 verwijzen naar verschillende stromen die in het rapport verder worden
besproken. Het gaat hier om de vier hoofdsystemen.

Het subsysteem | bevat de populatie die het risico loopt dak- en/of thuisloos te wor-
den. Op grond van hun definitie en daarbij behorende kenmerken beschouwen de
onderzoekers dak- en thuisloosheid als een risico dat verbonden is met factoren als
afwezigheid van sociale relaties, werkloosheid, verslaving en psychiatrische pro-
blemen. Indit subsysteem staan de volwassenen ( 18jaaren ouder) en alleenstaand al
naar gelang hun sekse aan het begin van een proces dat eindigt in het aantal dak- en
thuislozen. In 1989 betrof dat de volgende aantallen van de Nederlandse bevolking.
Van de 1.744.798 alleenstaanden is 22% man en werkloos, dus 383.858 personen;
45% is vrouw en werkloos, dus 785.159 personen (de rest heeft werk). Dan wordt van
deze categorieén geschat hoeveel tot de risicogroepen met verslaafdheden en psy-
chiatrische problemen kan worden gerekend. Dat resulteert in 168.542 mannen en
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138.477 vrouwen die serieus risico lopen dakloos te worden. Dan komt het tweede
deel van het model in beeld. Er is een schatting gemaakt van het aantal dak- en thuis-
lozen dat in 1989 aanwezig is in de verschillende onderkomens, inclusief passanten-
verblijven, commerciéle pensions, buitenslapers enzovoorts. Dat getal, de schatting
van het aantal dak- en thuislozen in Nederland in 1989, ligt ergens tussen 26.000 en
34.000 (23.712 - 30.230mannen, 2.684 - 3.458 vrouwen). Dat betekent dat het aantal
dak- en thuislozen isgebaseerd op schattingen die zijn gemaakt buiten het model om.

Projectiemethode. Dan kunnen we hier het laatste deel van de exercitie laten zien.
Een risicobevolking van 168.542 mannen en 138.477 vrouwen leidt tot een dak- en
thuislozen populatie van 23.712 - 30.230 mannen en 2.684 - 3.458 vrouwen, een kans
voor mannen van 14-18% uit de risicogroep en voor vrouwen van 2 tot 2,5%. Het pro-
jectiemodel is nu compleet. Om schattingen te maken over toekomstige aantallen
dak- en thuislozen, een demografische projectie, gespecificeerd naar sekse en bur-
gerlijk status of naar omvang van het huishouden is het vereist om het volwassen
alleenstaande deel van de bevolking vast te stellen en vervolgens hun relatieve werk-
loosheidsaandeel. Daarnaast is het nodig een schatting te maken van de relatieve
kansen voor deze categorie tot het hebben of krijgen van een verslaving of psychia-
trische problemen. Dan weten we de omvang van de toekomstige populatie met een
risico dak en/of thuisloos te worden (zie figuur 2).

Figuur 2: Overgangskansen en absolute aantallen in 1989 (Brouwers 1993:58)

Alleenstaand Zonder werkkring  Risicogroep Reservoir Pensions

mannen 22% 383856  44% 168542  14-18% 23712-30230
1744798

vrouwen 45% 785159 18% 138477  2-2,5% 2684-3458

Risicosituatie: Duur & ernst
verslavingsprobl. (+) problematiek (+)
psychiatische probl. (+) Geslacht
etnische minderheid (+)

SES (-)

Doordeze kansberekeningen toe te passen kan men een schatting maken van het aan-
tal dak- en thuisloos in datjaar. Hierbij werd de veronderstelling gehanteerd dat de
risicokansen van 1989 ook later zijn toe te passen.

Voor toekomst projecties vormenjuist deze kansen het cruciale element. Om van
een bevolking van 1,5 miljoen personen het aantal dak- en thuislozen af te leiden tot
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ongeveer 30.000 betekent een algemene kans van 2%. Een kleine verhoging van
deze kans leidt direct tot een enorme groei van het geschatte aantal dak- en thuislo-
zen.

Natuurlijk is de grootste moeilijkheid de inschatting van risico’s in de toekomst.
De demografische projectie kan gevonden worden in de officiéle overheidspublicaties,
de andere factoren zijn veel lastiger vast te stellen. De onderzoekers lossen dat op
door te stellen datde risicofactoren een constante zijn, daarbij de demografische ont-
wikkelingen beschouwend als de enige factor die het aantal dak en thuislozen zal
bepalen in de komende jaren. Hun schatting, gebaseerd op de groei van het aantal
alleenstaande personen en een constant aandeel werkloosheid, verslaving, psychia-
trische problemen en etniciteit veronderstellend, komt uit op een stijging van het aantal
dak en thuislozen van 26.000 - 34.000 in 1989 tot ongeveer 53.000 in hetjaar 2000.

Hier kunnen enkele kritische kanttekeningen bij geplaatst worden. Inde eerste plaats
is de empirische basis om de kansen vast te stellen of men tot de dak- en thuislozen
gaat behoren te klein om te generaliseren naar de gehele bevolking, onder andere
omdat dak- en thuisloosheid zich concentreert in de grotere steden. In de tweede
plaats, nog belangrijker, alleenstaand zijn in de jaren tachtig heeft een andere bete-
kenis dan alleenstaand zijn in de jaren negentig. Men kan er zelfs in de derde plaats
nog aan toevoegen, dat als gevolg van structurele werkloosheid, ook de selectie van
datdeel van de bevolking dat lijdt onder de gevolgen van werkloosheid verschilt van
de jaren tachtig; meer mensen uit middenklasse, relatief goed opgeleid, zijn werk-
loos dan vroeger.

De Gezondheidsraad (1995) staat eveneens kritisch tegenover de uitkomsten van
de projectie. Hij stelt dat hij geen ondersteuning vindt voorde wijdverbreide opvat-
ting dat er in hetjaar 2000 zo’n 50.000 dak- en thuislozen in Nederland zouden zijn
(een van de PLOTT-projecties). Indien deze PLOTT-projectie correct zou zijn, zou
er in hetjaar 1997 sprake zijn van 47.000 tot 48.000 dak- en thuislozen.

Wat de Raad wel heeft kunnen vaststellen, is een toename in de verblijfsduur bij
de opvanginstellingen. Wat ook duidelijk is, zelfs wanneer de aantallen gelijk blij-
ven, is dat deze langere verblijfsduur tot capaciteitsproblemen zal leiden. Dat kan
zelfs heel manifest tot uiting komen in de grotere zichtbaarheid op straat (zie ook in
dit verband Brouwers 1993). De Raad is overigens ook van mening dat de huidige
synchrone ontwikkelingen in de samenleving op de woningmarkt, op de arbeids-
markt, op het gebied van de sociale zekerheid en de psychologische zorg, negatief
uitwerken (apart en collectief) op de zwakke groepen in de samenleving. Op grond
daarvan kan eveneens de conclusie getrokken worden dat er sprake zal zijn van een
stijging inde aantallen dak- en thuislozen (Gezondheidsraad 1995:20).

Het systeem. Het tweede deel van het PLOTT-model is meer praktisch van aard dat
wil zeggen dat hier de onderlinge samenhang wordt getoond van de voorzieningen
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op het gebied van de huisvesting van dak- en thuislozen. In het tweede deel zien we
hoe politieke interventies een groei ofeen daling van het aantal dak- en thuislozen dat
afhankelijk is van een bepaald soort zorg kunnen bewerkstelligen. Indien bijvoor-
beeld de psychiatrische ziekenhuizen het aantal bedden verlagen en/of sommige
patiénten geschikt achten buiten de instelling te kunnen leven en wonen, wordt een
stroom daklozen gecreéerd die dan naar nieuwe accommodaties zal zoeken.

Twee subsystemen zijn apart uitgewerkt naast de specifieke arrangementen voor
de dak- en thuislozen. Dat zijn de algemene psychiatrische ziekenhuizen (subsys-
teem 114) waar zich de intramurale psychiatrische zorg bevindt en de beschermd
wonen projecten waar men kan wonen onder supervisie van de staf van de psychia-
trische instituten (subsysteem 11b). Subsysteem IV (Zorg, wonen en onderdak van
maatschappelijkgehandicapten) en Il (hetreservoir) omvatten alle dak- en thuislozen,
In 1V treft men de intemaatsopvang aan. Als illustratie is weergegeven in figuur 3 het

Figuur 3: Het subsysteem IlI: het reservoir (Heydendael et al. 1988-1990:56)

Bekendheid ihuislozenzorg bij instellingen
(GGZ, politie, CAD. RIAGG,
Alg. Maalsch, Werk, etc, (lla, 1V)
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subsysteem Il1: het reservoir. Het wordt door deze auteurs omschreven als het vage
en wijde buitenterritorium (de straat, het park, de winkelpassages enzovoorts).

Vooral dat deel van de dak- en thuislozen dat na verloop van tijd opnieuw aan de
rand van de samenleving staat (een deel van de marginaal gehuisvesten, Gezond-
heidsraad 1995) en dan weer even (hoelang?) in de zorg verkeert is onbekend. Dit
reservoir (volgens PLOTT op dagbasis ca 22.000) is immers een deel dat in- en out-
put kent, al weten we daar zo goed als niets van. Wel is meer bekend geworden over
logementbewoners (zie onder andere Spierings 1996) maar geen aantallen die zo
maar opgeteld kunnen worden bij de aantallen aanmeldingen bij de thuislozenin-
stellingen van de Federatie Opvang. Ook het aantal vertrekkers zegt niet veel omdat
we weinig weten van zowel de plek waar ze naartoe gaan als van de datum van even-
tuele terugkomst.

Een ander probleem dat sedert 1980 (Broersma et al. 1980) bekend is, is dat van
overlap van personen opgenomen in de thuislozenzorg, in de toenmalige pension-
tehuizen (thans de beschermd-wonen vormen), in de verblijfsinrichtingen van
Algemene Psychiatrische Zorg en klinieken waar degenen worden opgenomen
die met een ‘indicatie ter beschikking gesteld’ zijn veroordeeld. Daarenboven is
hetjuist te veronderstellen dat vele (ex-)delinquenten behoren tot de dak- en thuis-
lozen (De Rooy 1996), terwijl vele dak- en thuislozen ook de crisisopvang passe-
ren.

Ter afsluiting nog enkel opmerkingen over de voordelen van de PLOTT-aanpak. De
systeemaanpak maakt helder hoe de relaties (ofde mobiliteit) van dak- en thuislozen
door het zorgcircuit verlopen. Veel dak- en thuislozen die in het zorgcircuit terecht-
komen worden ‘geproduceerd’ door andere zorginstellingen. Psychiatrische zie-
kenhuizen die geen heil zien in verdere behandelingen en gevangenissen zijn belang-
rijke ‘leveranciers’van cliénten voordedak-en thuislozenopvang. DePLOTT-aanpak
legt sterk de nadruk op deze onderlinge afhankelijkheid. Bovendien is de cijfermatige
invulling juist op deze punten sterk uitgewerkt. Niet te verwonderen, gezien de
definities die worden gehanteerd, zijn dat dan vooral de thuislozen, dus degenen die
in de internaten verblijven. De stromen van het zorgcircuit naar en uit de reguliere
woningmarkt, de marginaal gehuisvesten, zijn minder uitgewerkt, ook al komen ze
in de stroomschema’s wel voor.

Een tweede sterke punt dat in deze systeemaanpak ligt besloten, is de noodzaak
om factoren te identificeren die als risicofactoren voor het optreden van dakloosheid
kunnen gelden. Die factoren staan niet vooreens en altijd vast en bovendien kan hun
relatieve gewicht veranderen. In longitudinaal onderzoek kunnen die factoren en
hun belang beter worden opgespoord dan in momentopnames.

287



SG 97/4 (jgXLIV)

7 Totslot

Eenvoudige tellingen van buitenslapers zeggen op zichzelfniet veel over de omvang
van de problematiek. Ze moeten altijd gehouden worden in combinatie met ander
onderzoek in passantenverblijven en in andere plaatsen waar zich dak- en thuislozen
ophouden. Voor lokale behoeftebepaling zijn deze onderzoeken echter belangrijk.
Eén ingang om te tellen bestaat niet. Daarom zal in vervolgonderzoek telkens van
meerdere punten vertrokken moeten worden (zie Amsterdam: Deben et al. 1993;
Rotterdam: Van Waveren et al. 1990 en Spierings 1996, en Den Haag: Krebber
1996aen b).

De definities opgesteld door de Gezondheidsraad (thuislozen, daklozen en mar-
ginaal gehuisvesten) waarin een onderscheid naar verblijfssituatie wordt gemaakt
zijn goed bruikbaar en zouden tot standaard verheven moeten worden. Doordat ook
de duur vande dakloosheid erbij is betrokken wordt rekening gehouden met de grote
mobiliteit tussen de categorieén. Dak- en thuislozen omvatten verschillende catego-
rieén, die op verschillende lokaties te vinden zijn.

Het PLOTT onderzoek is dikwijls misbruikt voor schattingen waarvoor het niet is
opgezet. Het onderzoeksdoel betrof met name het vaststellen van de capaciteitsbe-
hoefte op grond van macroverklaringen van de toename van het aantal dak- en thuis-
lozen. Dat is iets anders dan het tellen uit maatschappelijke overwegingen ter bepa-
ling van de lokale omvang om politieke druk uit te oefenen of om een referentiepunt
te hebben om ontwikkelingen vast te stellen. De aantallen en de uitgangspunten van
de registratie dienen altijd kritisch te worden beoordeeld. Een van de voordelen van
het PLOTT onderzoek is het feit dat helder wordt gemaakt hoe de relaties (en de
mobil iteit) van dak- en thuislozen in het zorgcircuit lopen. Een ander sterk punt uitde
systeemaanpak van het PLOTT is de noodzaak risicofactoren te identificeren. Een
punt van kritiek is daarbij de gehanteerde basis om kansen vast te stellen. De rol van
de grote steden, de veranderende opvattingen over het alleenstaand zijn en de werk-
loosheid spelen anno 1997 een andere rol dan in 1989. Zo zal ook de etniciteit een
ander effect hebben dan ruim tien jaar geleden en voor sommige groepen tot een
nieuwe risicofactor kunnen leiden.

Het zicht op de mobiliteit tussen de verschillende categorieén ontbreekt door gebrek
aan longitudinaal onderzoek op enige schaal over ‘wooncarriéres’ van dak- en thuis-
lozen (zie het artikel van Dorien Greshof). Het merendeel lijkt niet in één categorie
te blijven maar wisselt. Een persoon heeft bijvoorbeeld een tijdlang een kamer, staat
weer op straat, wordt opgenomen in een instelling, verlaat deze na verloop van tijd,
komt weer op straat, woont kort in een pension en komt uiteindelijk in een internaat
terecht. Het is van groot belang de mensen, die uit de instellingen zoals gevangenis-
sen, opvangtehuizen of psychiatrische instellingen afkomstig zijn en een grote kans
hebben dak- en thuisloos te worden, beter te volgen. In het verlengde van het voor-
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gaande is het ook belangrijk meer aandacht te schenken aan precaire huisvestings-
omstandigheden, aan huisvesting in onzelfstandige woonruimte en dergelijke. Hier
woont of verblijft een relatief omvangrijk deel van de mensen die een grote kans
lopen dak- en thuisloos te worden.

Doordat de gemeenten (of provincies) na de decentralisatie van de zorggelden de
benodigde opvangcapaciteit moeten verzorgen, is de behoefte aan zo nauwkeurig
mogelijke aantallen alleen maar groter geworden. Het maakt veel uit voor de beno-
digde budgetten ofer, landelijk gezien, 20.000 of 30.000 daklozen of meer zijn die in
de nabije, toekomst moeten worden ondergebracht. Gaat het uitsluitend om inzicht
in het verschijnsel en de oorzaken van dak- en thuisloosheid, dan kan worden vol-
staan met relatiefgrove aantallen, maar ook dan blijft de behoefte bestaan vast te stel-
len of de aantallen groeien of stabiliseren.

En niet in de laatste plaats heeft het vaststellen en zo goed mogelijk proberen te
schatten van dak-en thuislozen in Nederland een ontmaskerende functie. Sensatio-
nele berichtgeving en overdrijving worden tot redelijke proporties teruggebracht.
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