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Inleiding

Het Diogenes-syndroom is een complexe psychische stoornis die 
wordt gekenmerkt door extreme zelfverwaarlozing, een pathologi-
sche verzameling van voorwerpen van uiteenlopende aard en een 
ernstige verwaarlozing van de woning, waardoor de leefomgeving 
ongezond en moeilijk bruikbaar wordt.

Vaak wordt het syndroom slecht begrepen, wat uiteenlopende re-
acties opwekt – afkeer, fascinatie, empathie – en hulpverleners op 
het terrein confronteert met moeilijke situaties die meestal onver-
wacht aan het licht komen. De begeleiding vormt een ethische en 
praktische uitdaging voor de medisch-psychisch-sociale hulpver-
leners en de buurtdiensten.

Deze stoornis leidt tot een sterke achteruitgang van de leefomstan-
digheden, diep isolement en psychisch lijden. De ophoping van 
voorwerpen, die door de betrokkene als een vorm van bescherming 
wordt ervaren, moet voorzichtig benaderd worden om geweldda-
dige verstoringen te vermijden.

In het licht van deze realiteit is op het grondgebied van Vorst het 
project Unis-Vers Diogène ontstaan, met als doel deze stoornis be-
ter te begrijpen, stigmatisering tegen te gaan en samen een toolbox 
te ontwikkelen op basis van praktijkkennis en wetenschappelijke 
inzichten, om zo een respectvolle en doeltreffende begeleiding te 
ondersteunen.



Toolbox Unis-Vers Diogène	 Voorstelling
van de toolbox 	 7Toolbox Unis-Vers Diogène	 Voorstelling
van de toolbox 	 6

De doelstellingen van de toolbox vloeien 
rechtstreeks voort uit het Unis-Vers Diogè-
ne-project en maken het mogelijk dit te ope-
rationaliseren, als antwoord op het huidige 
gebrek aan praktische hulpmiddelen voor de 
begeleiding van personen die met dit syn-
droom leven.  

•	 Het verschaffen van nuttige kennis over 
het Diogenes-syndroom, gebaseerd op 
zowel empirische (terrein)gegevens als 
wetenschappelijke inzichten, om de situa-
ties en betrokken personen beter te kunnen 
begrijpen.

•	 Het sensibiliseren en informeren van het 
brede publiek én de hulpverleners over de 
complexiteit van dit syndroom en de vele 
uitdagingen die ermee gepaard gaan.

•	 Het aanbieden van praktische hulpmiddelen 
en fiches voor hulpverleners op het terrein, 
voor de geleidelijke begeleiding van de per-
sonen, gebaseerd op ethische principes en 
met respect voor het welzijn van zowel de 
begeleide personen als de hulpverleners 
zelf.

De toolbox “Unis-Vers Diogène” is bedoeld 
voor een brede groep actoren die in con-
tact komen met mensen die met het Dioge-
nes-syndroom leven, en in het bijzonder voor 
de eerstelijns hulpverleners.

•	 Sociale diensten, preventiediensten en diensten 
voor sociale re-integratie

•	 Psychosociale diensten en diensten voor geeste-
lijke gezondheidszorg

•	 Mobiele crisisteams (psychiatrische spoedinter-
ventie)

•	 Diensten voor eerstelijnsgezondheidszorg en me-
dische huizen

•	 Ondersteuningsdiensten voor senioren

•	 Diensten voor thuishulp en thuiszorg (gezinshulp, 
hulp aan ouderen, huishoudhulp, thuisondersteu-
ning)

•	 Technische diensten aan huis (opruiming, inrich-
ting, ergonomie, huishoudelijk werk)

•	 Juridische bijstand en bescherming van personen

•	 Diensten rond huisvesting en sociale woningen 

•	 Diensten voor dierenbescherming

•	 Diensten voor dringende hulp (ambulanciers, 
brandweer) en openbare veiligheid (politie)

•	 Opvangcentra, rust- en verzorgingstehuizen, zie-
kenhuizen.

•	 ...

De toolbox is ook een waardevol instrument 
voor de mensen die met het Diogenes-syn-
droom leven zelf, evenals voor hun familie en 
mantelzorgers, hun omgeving of de bredere 
gemeenschap. Hij biedt informatie en prak-
tische tips om dit complexe syndroom beter 
te begrijpen en een meer inclusieve en res-
pectvolle ondersteuning te bevorderen die 
rekening houdt met ieders leefrealiteit.

Deze toolbox is opgebouwd uit 6 genummer-
de fiches, elk voorzien van een verklarende 
inleiding en één of twee praktische tools die 
rechtstreeks bruikbaar zijn door actoren op 
het terrein. 

FICHE 1FICHE 1   Een persoon met het Diogenes-syn-
droom herkennen en een vertrouwensrelatie 
opbouwen

•	•	 Praktische tool 1.1 Praktische tool 1.1 → Observatierooster om een 
persoon met het Diogenes-syndroom te herkennen

•	•	 Praktische tool 1.2Praktische tool 1.2 → Gespreksgids om een ver-
trouwensrelatie op te bouwen met een persoon 
met het Diogenes-syndroom

FICHE 2FICHE 2   De behoeften kennen van mensen 
die leven met het Diogenes-syndroom

•	•	 Praktische tool 2Praktische tool 2 → Evaluatie van de behoeften van 
de persoon die met het Diogenes-syndroom leeft

FICHE 3FICHE 3   Handelen met een ethisch gepaste 
houding ten opzichte van de persoon met het 
Diogenes-syndroom

•	•	 Praktische tool 3Praktische tool 3 → Ethische begeleiding van per-
sonen met het Diogenes-syndroom

FICHE 4FICHE 4   Een ondersteunend netwerk opbou-
wen rond de persoon 

•	•	 Praktische tool 4Praktische tool 4 → Beroepsfiches om een inter-
disciplinair netwerk uit te bouwen rond de persoon 
met het Diogenes-syndroom

FICHE 5FICHE 5  Een geleidelijke begeleidingsaanpak 
opbouwen, met de betrokkenheid van de persoon 

•	•	 Praktische toolPraktische tool 55 → Het stappenplan voor de be-
geleiding van personen die leven met het Dioge-
nes-syndroom

FICHE 6FICHE 6   Zorgen voor wie zorgt

•	•	 Praktische tool 6.1Praktische tool 6.1 → Aanbevelingen voor insti-
tutionele verantwoordelijken (werkgevers, ma-
nagers, leidinggevenden) bij de begeleiding van 
Diogenes-situaties

•	•	 Praktische tool 6.2Praktische tool 6.2  → Overlevingskit - Aanbe-
velingen om je gezondheid, veiligheid en alge-
meen welzijn als hulpverlener te beschermen bij 
Diogenes-situaties 

Met praktische en ethische aanbevelingen, 
nuttige tips en illustratieve citaten. De inhoud 
en vorm van elke tool zijn zodanig ontwikkeld 
dat hulpverleners op het terrein, mantelzorgers 
en de betrokken personen zelf ze zich gemak-
kelijk kunnen toe-eigenen. Elke tool bevat 
een inleidend gedeelte waarin het doel en de 
gebruikscontext worden toegelicht. Er is ook 
ruimte voorzien om persoonlijke aantekenin-
gen te maken vanuit observaties of reflecties.

Wat zijn Wat zijn DE DOELSTELLINGENDE DOELSTELLINGEN  van   van 
de toolbox Unis-Vers Diogène?de toolbox Unis-Vers Diogène? Tot Tot WIEWIE  richt hij zich?  richt hij zich?

WAT BEVATWAT BEVAT de toolbox  de toolbox 
Unis-Vers Diogène Unis-Vers Diogène 

en hoe gebruik je hem?en hoe gebruik je hem?
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Het begrip “Diogenes-syndroom” werd in 
1975 geïntroduceerd door de psychiaters 
Clark en Mankikar. Het verwijst naar de Griek-
se filosoof Diogenes van Sinope, ‘de cynicus’, 
en wordt gebruikt voor oudere mensen die 
extreme zelfverwaarlozing, verwaarlozing van 
hun woonomgeving en sociale terugtrekking 
vertonen. Dit begrip wordt echter bekritiseerd, 
omdat het niet beantwoordt aan het asceti-
sche1 en onthechte leven van de filosoof, die 
hulp aanvaardde en niets bezat. Ondanks 
verschillende alternatieve voorstellen, is de 
term “Diogenes-syndroom” wijdverbreid in 
de geestelijke gezondheidszorg en de weten-

schappelijke literatuur, vanwege psychosoci-
ale gelijkenissen met Diogenes (ontkenning, 
schaamte, wereldbeeld), wat de media- en 
populaire verspreiding vergemakkelijkt heeft.

Om het gebrek aan begrip rond deze stoornis 
niet te vergroten, hebben we ervoor gekozen 
de term te behouden, en herinneren we eraan 
dat elke situatie uniek is, met een eigen ge-
schiedenis en specifieke kwetsbaarheden, 
en met het grootste respect benaderd moet 
worden.

Een beetje Een beetje GESCHIEDENISGESCHIEDENIS……

Let welLet wel

De voorgestelde hulpmiddelen bieden handvatten voor begeleiding in 
de praktijk, gebaseerd op gezamenlijk onderzoek. Deze tools moeten 
nog in de praktijk worden getest. Ze zijn bedoeld om de hulpverlener te 
gidsen, zonder de situatie vast te leggen of de persoon te controleren. 
De hulpmiddelen zijn flexibel en kunnen worden aangepast aan elke 
context, elk beroep en elke Diogenessituatie.

Door ze toegankelijk te maken voor diverse vakmensen willen we het 
gebrek aan kennis en praktische middelen verhelpen en de levens-
omstandigheden van de betrokken personen verbeteren, en tevens 
hun autonomie bevorderen.

Herstel is een lang en moeilijk proces, maar elke stap, uitgevoerd met 
empathie en respect, bouwt aan een vertrouwensband en voedt de 
hoop op duurzaam welzijn.

1 — Ascetisch komt van het woord “asceet”: persoon die zichzelf een hard 
en sober leven oplegt (Larousse 2008).

FICHE 1FICHE 1
Een persoon met het 

Diogenes-syndroom herkennen 
en een vertrouwensrelatie opbouwen



❶ ONZE DEFINITIE: 
EEN COMBINATIE VAN CRITERIA

Het Diogenes-syndroom wordt gedefinieerd 
als “een complexe gedragsstoornis van psy-
chologische aard, gekenmerkt door een ver-
lies van rationaliteit en welvoeglijkheid. Het 
kenmerkt zich door extreme zelfverwaarlo-
zing, een pathologische drang om sterk uit-
eenlopende voorwerpen te verzamelen en 
een ernstige veronachtzaming van de woning, 
waardoor het gebruik en de hygiëne van de 
ruimten in het gedrang komen.”

Het is de combinatie van de waarneming van 
verscheidene “criteria” die kan wijzen op een 
“Diogenessituatie”: 

❷ EEN OPHOPING VAN VOORWERPEN DIE 
EEN PERSOONLIJKE LEEFWERELD VORMT
De woonruimte wordt vaak gekenmerkt door 
een buitensporige opeenhoping van uiteen-
lopende voorwerpen zonder duidelijke ma-
teriële waarde en/of afval, soms buitenshuis 
verzameld, wat leidt tot sterk onhygiënische 
omstandigheden. In extreme gevallen maken 
menselijke of dierlijke organische stoffen de 
woning gevaarlijk en onbewoonbaar, waar-
door deze niet langer voldoet aan de normen 
van de Brusselse Huisvestingscode.

De persoon die leeft met het Diogenes-syn-
droom ervaart deze wanorde niet als proble-
matisch. Zijn levenswijze is geen bewuste 
keuze, maar vloeit voort uit een soms «affec-
tieve» gehechtheid aan voorwerpen of afval, 
waardoor afstand nemen ervan moeilijk, zelfs 
ondraaglijk kan zijn. 

“Vuil is geen probleem, het geeft beteke-
nis. Het is de band met dat vuil die moet 
worden losgelaten.” 
— Persoon die met het Diogenes-syndroom leeft

De gedachte iets te moeten weggooien of af-
stand te doen van een voorwerp veroorzaakt 
bij een persoon met het Diogenes-syndroom 
een diepgaande emotionele en psychische 
pijn. Daarbij komt een onvermogen om de ei-
gen leefomgeving te beheren volgens de soci-
aal aanvaarde normen en om risico’s voor zijn 
gezondheid, fysieke veiligheid en psychosoci-
aal welzijn waar te nemen. De persoon creëert 
een bijzonder universum dat uitgroeit tot een 
toevluchtsoord, gebouwd op ankerpunten 
die na verloop van tijd genormaliseerd raken 
en een vorm van innerlijke veiligheid en een 
gevoel van controle bieden tegenover zijn of 
haar psychische problematiek.

❸ VERLIES VAN WELVOEGLIJKHEID EN 
RATIONALITEIT: HET SLEUTELCRITERIUM

In het geval van een Diogenes-syndroom zien 
we een duidelijk verlies van fatsoen in gedrag 
en levensstijl, evenals een verlies van rationa-
liteit.

“De persoon hoopt zijn vuilnis op, laat or-
ganische uitwerpselen op de vloer achter, 
wast zich niet meer, kookt niet meer om-
dat alles overwoekerd is, en zijn redene-
ringen zijn soms onsamenhangend. Er is 
geen fatsoen en geen rationaliteit meer.”
 — Psychiater

Dit verlies van rationaliteit – zonder paranoïde 
wanen of auditieve hallucinaties die kenmer-
kend zijn voor psychiatrische aandoeningen 
zoals psychose – uit zich in de overtuiging dat 
een waardeloos of verouderd voorwerp (oude 
kranten) later nog van pas kan komen, dat be-
paald afval van onschatbare waarde is, dat de 
woning “bewoonbaar” en ongevaarlijk is, dat 
een insectenplaag geen probleem vormt, dat 

het weggooien van een voorwerp dramatisch 
zou zijn, of nog in het eindeloos uitstellen van 
cruciale beslissingen over gezondheid of huis-
vesting.

Soms probeert de persoon een affectief tekort 
te compenseren door zich te omringen met 
voorwerpen of afval. Dit gedrag is vaak het 
gevolg van diepe psychologische nood. Het 
is daarom belangrijk om deze personen niet te 
stigmatiseren en niet over hen te oordelen, en 
zich bewust te zijn van de complexe psycho-
logische oorzaken die aan het ontstaan van dit 
syndroom ten grondslag liggen.

❹ ZELFVERWAARLOZING
De slechte leefomstandigheden gaan vaak ge-
paard met een fysieke toestand van verwaar-
lozing, cachexie2 en een gebrek aan persoon-
lijke hygiëne, met of zonder onderliggende 
pathologie. De persoon zorgt niet meer voor 
zichzelf, zijn voeding of gezondheid, en neemt 
de (geur-, visuele, sensorische, psychologi-
sche) overlast of de risico’s in verband met zijn 
omgeving (beten, infecties, ongevallen) niet 
meer waar. Deze zelfverwaarlozing vergroot 
de kwetsbaarheid voor ziekten en verergert 
het psychisch onwelzijn.

❺ TOEGENOMEN SOCIAAL ISOLEMENT 
Sommige personen met het Diogenes-syn-
droom schamen zich voor hun situatie en ver-
mijden sociale interacties, wat hun contacten 
met de buitenwereld beperkt en een vicieuze 
cirkel creëert. Ze raken afgesneden van fami-
lieleden en van sociale en medische diensten. 
Hun levensstijl en disfunctionele gewoonten 
worden verder versterkt en soms zelfs ge-
normaliseerd. Het doorbreken van het sociaal 
isolement om familiale en sociale banden te 

herstellen, evenals relaties met professione-
le hulpverleners, vormt een van de grootste 
uitdagingen in de begeleiding van Diogenes- 
situaties.

“Ondanks de ontkenning voelen ze 
schaamte. Ik sta stil bij het subtiele on-
derscheid tussen schaamte en ontken-
ning. Beseffen ze dat hun situatie niet 
beantwoordt aan de normen van de 
maatschappij en willen ze daarom geen 
bezoek, of hebben ze dat helemaal niet 
door en willen ze gewoon niet dat men-
sen hun woning betreden?”
— Psychologe 

❻ HET NIET-GEBRUIKMAKEN VAN 
DIENSTEN EN WEIGEREN VAN HULP

De meeste betrokken personen doen geen 
beroep op de diensten en weigeren de aange-
boden hulp, ondanks zeer sterk verslechterde 
leefomstandigheden. De deur zal slechts zeer 
zelden opengaan. Deze moeilijkheid genereert 
voor de omgeving en de professionele hulp-
verleners een spanning tussen respect voor 
de individuele vrijheid van de personen en 
het niet verlenen van hulp aan een persoon in 
nood. In zeldzame gevallen kan de hulp echter 
spontaan door de persoon zelf worden aange-
vraagd bij de huisarts, de ordediensten of de 
sociale diensten.

“Diogenes is het topje van de ijsberg 
van de problemen waarmee de persoon 
kampt. Het is een geval dat men als ‘ex-
treem’ kan beschouwen, omdat de situ-
atie zo complex is.”
— Verantwoordelijke voor het ontruimen van de woning 

Sleutels om het “Diogenes-Sleutels om het “Diogenes-
syndroom” te syndroom” te BEGRIJPENBEGRIJPEN  

2 — Cachexie: toestand van extreme verzwakking en gewichtsverlies bij 
ondervoeding.
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Het hamsteren van voorwerpen: Het hamsteren van voorwerpen: 
onderscheid maken tussen onderscheid maken tussen 

‘syllogomanie’ en ‘syllogomanie’ en 
het ‘Diogenes-syndroom’het ‘Diogenes-syndroom’

Om een persoon met het Diogenes-syn-
droom te herkennen, is het essentieel om het 
te onderscheiden van syllogomanie, aange-
zien bij beide aandoeningen een pathologi-
sche verzameling van voorwerpen – met of 
zonder duidelijke materiële waarde – wordt 
waargenomen die leidt tot wanorde, het vol-
stouwen van leefruimtes en een beperkte 
toegang ertoe.  

Syllogomanie, ook wel «verzamelstoornis» 
of «hoarding» genoemd, kan worden on-
dergebracht in de categorie van de obses-
sief-compulsieve stoornissen (OCS). In dat 
geval kan de persoon moeite hebben met 
het beheren van zijn of haar bezittingen en 
met het afstand doen ervan, wat emotioneel 
lijden veroorzaakt, maar blijft de leefomge-

ving bewoonbaar. Het verschil met het Dio-
genes-syndroom is dat de persoon noch 
zijn rationaliteit, noch de regels van fatsoen 
verliest binnen zijn verzamelwereld, en hulp 
nodig heeft om zijn omgeving te organiseren 
en op te ruimen.

“Haar leefruimte is zo klein gewor-
den, dat de persoon in een grot van 
boeken leeft.”
— Maatschappelijk assistente

De grens tussen syllogomanie en het Dioge-
nes-syndroom is dus dun. Wanneer de ver-
zamelstoornis niet tijdig wordt opgespoord, 
kan ze evolueren naar een geleidelijk verlies 
van rationaliteit en welvoeglijkheid, geken-
merkt door een verwaarlozing van hygiëne 
en het binnendringen van afval in de woning. 
Het is daarom belangrijk om waakzaam te zijn 
en alarm te slaan wanneer er een risico be-
staat op zo’n afglijding.

3 — De praktische tool 1.1 is geïnspireerd op het ‘Grille d’évaluation des 
risques et des nuisances’ van Monfort et al., de tabel ‘Trouble d’accumulation 
et d’encombrement : trop de choses, peu d’espaces’ van het CISSS van 
Québec en op de ‘Grille de repérage d’un syndrome de Diogène’ van het 
Plateforme Territoriale d’Appui de Gironde. Hij werd aangepast op basis van 
de resultaten van het actieonderzoek Unis-Vers Diogène.

In de meeste Diogenes-situaties waarmee de 
medewerkers van Unis-Vers Diogène worden 
geconfronteerd, zijn de personen die met dit 
syndroom leven doorgaans ouder dan 60 jaar, 
soms zelfs zeer oud. Dit leeftijdsprofiel wordt 
ook bevestigd door de wetenschappelijke lite-
ratuur (Monfort, 2017; Sarswathi, 2022). Door-
dat het syndroom bij verscheidene personen 
— vaak geïsoleerd, teruggetrokken levend en 
geen hulp vragend — laat en vaak toevallig 
wordt ontdekt, is het echter moeilijk precies 
vast te stellen sinds wanneer zij eraan lijden. 
Actieonderzoek heeft bovendien aangetoond 

dat sommige getroffen personen jonger dan 
40 jaar waren.

Het syndroom treft zowel vrouwen als mannen, 
met een lichte predominantie bij vrouwen. De 
socio-economische status varieert sterk. Er 
worden zowel hoogopgeleide personen aan-
getroffen die hoge functies of intellectuele be-
roepen hebben uitgeoefend, als personen in 
meer kwetsbare socio-economische situaties, 
geconfronteerd met administratieve proble-
men, schulden en bestaansonzekerheid.

WIEWIE  wordt getroffen door   wordt getroffen door 
het Diogenes-syndroom?het Diogenes-syndroom?

Het Diogenes-syndroom kan worden uitge-
lokt door verschillende, vaak gecombineerde 
factoren. Veel voorkomende psychologische 
trauma’s (overlijden, echtscheiding, mishan-
deling, seksueel geweld) leiden tot affectie-
ve tekorten, isolement, verlies van zingeving 
en een geleidelijke verslechtering van de le-
vensomstandigheden. Deze trauma’s kunnen 
ook psychische stoornissen veroorzaken die 
ongebruikelijk gedrag met zich meebrengen.

De wetenschappelijke literatuur vermeldt 
daarnaast psychiatrische aandoeningen 
(psychose, schizofrenie, depressie, OCS) of 
neurodegeneratieve aandoeningen bij oude-
ren (Alzheimer) als oorzaken van een secun-
dair Diogenes-syndroom. Bij afwezigheid van 
een onderliggende aandoening spreekt men 
van een primair Diogenes-syndroom (Hugo-
not-Diener & Piccoli, 2023).

Verzwarende factoren, zoals alcoholisme of 
bepaalde verslavingen, kunnen de situatie ver-
der doen verslechteren.

Het Diogenes-syndroom, dat op medisch vlak 
slecht gedefinieerd is, uit zich in klinische en 
psychosociale tekenen: onaangepast gedrag, 
extreme verwaarlozing en sociale breuk. Een 
medische diagnose is essentieel, maar psy-
chosociale hulpverleners kunnen tijdens in-
terventies bepaalde signalen opmerken. De 
moeilijke toegang tot de personen en hun 
leefomgeving, alsook de unieke aard van de 
gevallen, bemoeilijken de opsporing en bege-
leiding, waardoor een gezamenlijke medische 
en psychosociale aanpak noodzakelijk is.

Het Diogenes-syndroom onderscheidt zich 
van syllogomanie (of de verzamelstoornis die 
tot de categorie van obsessief-compulsieve 
stoornissen kan behoren) door een verlies van 
rationaliteit (incoherente uitspraken, vervormde 
perceptie van de realiteit) en een verlies van fat-
soen dat zich uit in een breuk met hygiënische 
normen (ophoping van afval, ontlasting op de 
vloer), waardoor de leefomgeving onleefbaar 
wordt, vaak zonder enig besef van de stoornis.

Het actieonderzoek Unis-Vers Diogène heeft 
het mogelijk gemaakt om gedeelde criteria (of 
alarmsignalen) te identificeren, die zijn overge-
nomen in praktische tool 1.13 om een persoon 
die met het Diogenes-syndroom leeft te her-
kennen. 

De alarmsignalen bestrijken drie dimensies: de 
algemene toestand van de persoon, de leef-
omgeving en de psychosociale relaties. Deze 
worden doorgaans waargenomen tijdens de 
eerste bezoeken door sociale, gezondheids- 
of spoedinterventiediensten.

Wat zijn de Wat zijn de TRIGGERS TRIGGERS ??

HOE HOE  kan men personen  kan men personen 
opsporen die met het syndroom opsporen die met het syndroom 

van Diogenes leven?van Diogenes leven?
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PRAKTISCHE TOOL 1.1 PRAKTISCHE TOOL 1.1 

Observatierooster om Observatierooster om 
een persoon met het Diogenes-een persoon met het Diogenes-
syndroom te herkennensyndroom te herkennen

Doel van de tool Doel van de tool 

Dit rooster helpt bij het observeren van een situatie die mogelijk verband 
houdt met het Diogenes-syndroom. Het maakt het mogelijk om elemen-
ten over de persoon en zijn omgeving te identificeren om de begeleiding 
te sturen. Verscheidene aangevinkte criteria in de drie categorieën kunnen 
duiden op de aanwezigheid van het syndroom. De tool kan geleidelijk worden 
ingevuld, afhankelijk van wat waarneembaar is of wat de persoon bereid is 
te delen, zelfs buiten de woning.

Datum van de evaluatie van de situatie: ..................................................................

Omstandigheden van de ontdekking: ....................................................................

Naam en voornaam van de persoon: ......................................................................

Geboortedatum: .........................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................

Woont alleen of met anderen: ..................................................................................

Geslacht: ......................................................................................................................

WaarschuwingWaarschuwing

Deze tool is geen diagnostisch instrument. Het doel ervan is het han-
delingsvermogen van de persoon te ondersteunen zonder deze vast 
te leggen in een categorie. Hij laat toe om een momentopname van de 
situatie te maken, de evolutie te volgen en een gemeenschappelijk be-
grip tussen hulpverleners te bevorderen. Zodra het rooster is ingevuld, 
moet het worden bewaard en gedeeld volgens de deontologische 
regels en het beroepsgeheim. 

Deze tool maakt deel uit van een toolbox die voortkomt uit gezamenlijk 
onderzoek met de praktijk. Hij moet worden gebruikt als een flexibel 
richtsnoer, aan te passen volgens de specifieke behoeften die zich 
voordoen.
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Met een nieuwsgierige en discrete blik observeer ik de algemene toestand van de persoonMet een nieuwsgierige en discrete blik observeer ik de algemene toestand van de persoon

FYSIEKE SIGNALEN VAN DE PERSOON JA

Verwaarloosde lichaamshygiëne o

Verwaarloosde of gelaagde kleding o

Zorgwekkende huidtoestand (wonden, krassen, beten) o

Alcohol- of drugsgebruik o

Eetstoornissen o

Niet-naleving van medicamenteuze behandeling o

PSYCHOLOGISCHE SIGNALEN

Ontkenning van de situatie en de ernst ervan o

Geen besef van gezondheids- en veiligheidsrisico’s o

Onsamenhangende of verwarde spraak, waanideeën o

Angst o

Droefheid o

Met een nieuwsgierige en discrete blik observeer ik de algemene toestand van de woonomgevingMet een nieuwsgierige en discrete blik observeer ik de algemene toestand van de woonomgeving

VOLSTOUWING EN ONHYGIËNE 

Verzameling van voorwerpen die vertrekken en doorgangen blokkeren o

Ophoping van afval o

Leefruimte voor dagelijkse activiteiten uiterst beperkt o

Gebrek aan hygiëne en onderhoud, leidend tot onbewoonbaarheid van de woning o

Aantasting van de functie en toegankelijkheid van leefruimten o

Verstikkende en giftige binnenlucht o

Schimmel, beschadigingen aan de woning o

Gesloten rolluiken o

Stank o

Menselijk of dierlijk organisch afval op de vloer  o

Infestatie door ongedierte (bv. insecten, knaagdieren, duiven) o

Groot aantal huisdieren en verwaarlozing ervan (bv. katten) o

Met een nieuwsgierige en discrete blik observeer ik de kwaliteit van de psychosociale relatiesMet een nieuwsgierige en discrete blik observeer ik de kwaliteit van de psychosociale relaties

Sociaal isolement en teruggetrokkenheid o

Sociale breuk met de omgeving, medisch-psychosociale diensten o

Gevoel van schaamte o

Moeite met het vragen om of aanvaarden van hulp o

Wantrouwen o

Agressiviteit o

Weerstand tegen het toelaten van iemand in de woning o

equityhealthlab.ulb.be
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Overige observatie, opmerkingen en bedenkingenOverige observatie, opmerkingen en bedenkingen

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Een formele diagnose stellen is niet essentieelEen formele diagnose stellen is niet essentieel

De formele medische diagnose van het Diogenes-syndroom is onderwerp 
van discussie. Indien het ‘primair’ is, dat wil zeggen zonder tekenen van 
een psychiatrische of neurologische stoornis, dan is de tussenkomst van 
een arts niet essentieel. Daarentegen rechtvaardigen risico’s voor de ge-
zondheid of de veiligheid, die een kritische drempel vormen, een grondige 
evaluatie.

Voor psychosociale hulpverleners is het stellen van een diagnose niet het 
doel, maar de globale situatie begrijpen en ontdekken «aan welk touwtje 
getrokken kan worden» om een vertrouwensband met de persoon op te 
bouwen. Deze band maakt het vervolgens mogelijk een hulpverleningsplan 
en een passend ondersteunend netwerk op te zetten.

“De persoon begeleiden wanneer hij dat 
toelaat. Als hij niet wil dat we binnen-
komen, dan gaan we niet naar binnen. 
Aanvaarden om op de deurdorpel te blij-
ven staan, niet “binnendringen”. We be-
geleiden de persoon binnen de grenzen 
die hij ons toestaat; dit berust op bege-
leiding met instemming van de persoon.” 

— Psychologe

“Het opbouwen van een vertrouwensre-
latie is een proces dat gedurende de hele 
begeleiding loopt, zowel bij het begin als 
tijdens de fase waarin acties worden uit-
gerold. Het vertrouwen van de persoon 
die geholpen wordt, mag nooit op het 
spel worden gezet. Dat is cruciaal!”
 — Maatschappelijk assistente

PRAKTISCHE TOOL 1.2 PRAKTISCHE TOOL 1.2 

Gespreksgids om een vertrouwensrelatie Gespreksgids om een vertrouwensrelatie 
op te bouwen met een persoon met het op te bouwen met een persoon met het 
Diogenes-syndroomDiogenes-syndroom

Doel van de toolDoel van de tool

Bij een eerste gesprek met iemand die vermoedelijk met het Diogenes-syn-
droom leeft, is het essentieel om voorrang te geven aan de opbouw van een 
vertrouwensrelatie. Dit houdt in dat de aandacht op de persoon zelf wordt ge-
richt en niet op de voorwerpen, en dat men oprechte interesse toont. Situaties 
van volgestouwde en onhygiënische woningen kunnen voor de hulpverlener 
ontwrichtend zijn, maar actief luisteren blijft essentieel. 

Deze tool heeft als doel u te ondersteunen bij het opbouwen van een duur-
zame relatie met de persoon. Hij biedt handvatten en voorbeeldvragen die 
aangepast kunnen worden aan de context en de persoon die men ontmoet.
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…interesse tonen in de emotionele en 
fysieke toestand van de persoon die ik 
ontmoet of begeleid

“Hoe voelt u zich vandaag?”

Vandaag zou ik graag…Vandaag zou ik graag…

Ik kan haar/hem vragen…Ik kan haar/hem vragen…

…begrijpen welke band de persoon die ik 
begeleid, heeft met zijn voorwerpen.

“Welke voorwerpen hebben voor u een 
bijzondere waarde of betekenis?”
“Wilt u mij het verhaal van dit voorwerp 
vertellen?”

…het bestaande ondersteuningsnetwerk 
in kaart brengen zonder meteen hulp aan 
te bieden.

“Krijgt u af en toe hulp of bezoek van 
iemand?”

…het verhaal opbouwen en de oorzaken van 
het ontstaan van het syndroom begrijpen.
Als ik merk dat de persoon openstaat voor een gesprek, kan 
ik hem/haar uitnodigen om zijn/haar verhaal te doen, om zo 
geleidelijk aan een anamnese op te stellen.

“Wilt u mij wat over uw leven vertellen?”

…samen met de persoon de behoeften 
definiëren, alsook mogelijke pistes om hulp 
te bieden.
Let op: In het stadium van de eerste ontmoetingen moet 
worden vermeden om te direct hulp of de tussenkomst van 
een dienst aan te bieden.

“Zijn er dingen die u zou willen verbeteren 
of veranderen in uw leven?”
“Wat vindt u moeilijk in het dagelijks leven?”

…mijn belangstelling voor de persoon tonen 
en het vertrouwen behouden.

“Uw verhaal raakt mij, we kunnen er een 
volgende keer verder over praten. 
Wanneer zou u het fijn vinden dat we 
elkaar opnieuw zien?”

…bespreken hoe de persoon zich voelt in 
zijn/haar woonomgeving (op een positieve 
manier om directe confrontatie of blokkering 
te vermijden).

“Hoe voelt u zich in uw huis?”
“Wat zijn de dingen die u fijn vindt en graag 
doet in uw woning?”

…achterhalen of de persoon die ik begeleid 
zich zorgen maakt of ongerust is.

“Zijn er dingen, hoe klein ook, die u 
dwarszitten en die u met mij zou willen 
delen?”

…begrijpen hoe de persoon die ik begeleid 
zijn/haar dagelijks leven ervaart. 

…zijn/haar routines verkennen zonder 
oordeel.

“Wilt u mij iets vertellen over uw dag?”
“Kookt u graag?”
“Wat eet u graag?”

Enkele leidende vragen Enkele leidende vragen 
die u tijdens een ontmoeting kunt stellendie u tijdens een ontmoeting kunt stellen

…de sociale interactie en de graad van 
isolement van de persoon begrijpen.

“Heeft u contact met buren, familie of een 
arts?”

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©

FICHE 2FICHE 2
De behoeften kennen 

van mensen die leven met 
het Diogenes-syndroom
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Het opsporen van een Diogenes-situatie gaat hand in hand met 
het opbouwen van de vertrouwensband met de persoon en het 
analyseren van zijn vitale behoeften. Dit zal worden beïnvloed door 
de mate van zelfverwaarlozing en verwaarlozing van de leefom-
geving die de hulpverlener zal aantreffen. Op het terrein kunnen 
verschillende meldingsomstandigheden voorkomen: 

— �Een melding door de buren, vanwege diverse overlast (geuren, 
ongedierte, brandrisico’s, afval in gemeenschappelijke ruimten) 

— �Een alarm vanuit de familie of omgeving, uit bezorgdheid om de 
gezondheid of veiligheid van de persoon

— �Een toevallige ontdekking door professionals (thuishulp, politie, 
brandweer, arts, enz.) 

— �Een dringende ziekenhuisopname door een val, ziekte of psy-
chiatrische stoornis

— �Een indirect «hulpverzoek», via een arts tijdens een raadpleging 
om een andere reden

— �Een expliciet hulpverzoek van de persoon zelf

De gevolgen van het Diogenes-syndroom voor de gezondheid 
zijn talrijk en vaak ernstig. Daarom dient men de verschillende be-
hoeften te benaderen op basis van hun specificiteit, urgentie en de 
prioritair te behandelen problematiek.

Deze behoeften kunnen worden ingedeeld in zes categorieën. In 
fiche 2 biedt een instrument voor het evalueren van de behoeften 
van de persoon de mogelijkheid om de ernst en de urgentie van 
een interventie te bepalen.

De onhygiënische omstandigheden die ge-
paard gaan met het Diogenes-syndroom 
brengen ernstige risico’s voor de lichamelij-
ke en geestelijke gezondheid met zich mee, 
zoals infecties, vergiftigingen, brandwonden 
of psychische nood. De persoon zelf is zich 
echter niet altijd bewust van deze gevaren. 
Hulpverleners moeten daarom waakzaam zijn, 
terwijl ze de prioriteiten en percepties van de 
begeleide persoon respecteren zonder hem 
of haar te dwingen.

Uitdagingen:

•	 Fysieke leefomgeving is potentieel gevaar-
lijk voor zowel de gezondheid van mevrouw 
als de hulpverleners

•	 Psychische kwetsbaarheid, versterkt door 
het hamstergedrag

•	 Bescherming van de gezondheid en fysieke 
veiligheid, nood aan een geïntegreerde aan-
pak die rekening houdt met de noden en de 
keuze van de persoon

CASUS ❶ “ALICE IN SPULLENLAND”

MEVROUW ALICE MEVROUW ALICE , 81 jaar, woont in een 
overvolle en onhygiënische woning, 
met ratten en verstopte toiletten. Haar 
dochters, bezorgd maar machteloos 
tegenover haar weigering om hulp te 
aanvaarden, voelen schaamte en frus-
tratie. Hoewel ze haar noden uitspreekt, 
wijst mevrouw Alice de voorgestelde 
oplossingen af en verhindert ze elke 
concrete actie.

Tijdens een bezoek praten de maat-
schappelijk werksters uitgebreid met 
haar. Haar verhaal is onsamenhangend 
en ze heeft moeite om haar zorgnet-
werk te begrijpen, dat wel aanwezig 
maar slecht gecoördineerd is. Na een 
periode zonder contact neemt een 
dochter contact op met een mobiel 
geriatrisch team, omdat de situatie 
verslechtert. Mevrouw laat dringende 
berichten achter, maar weigert de ver-
gaderingen bij te wonen. Met haar toe-
stemming worden deze vergaderingen 
in haar afwezigheid gehouden.

Uiteindelijk stemt ze in met zorg in het 
ziekenhuis, waar ze zes maanden ver-
blijft voor revalidatie. Er wordt een be-
windvoerster aangesteld en er vinden 
gesprekken plaats over haar woning. 
Na rijp beraad stemt ze in met een tij-
delijk verblijf in een rusthuis en vervol-
gens gaat ze akkoord met de verkoop 
van haar huis, dat ze niet alleen kan 
opruimen.

Het overlegwerk, waarbij haar dochters 
en verscheidene zorgpartners betrok-
ken zijn, heeft het mogelijk gemaakt om 
een continue ondersteuning te bieden 
in haar woontraject en om mevrouw 
Alice met zachtheid te begeleiden naar 
een veilige woonomgeving, ondanks 
haar aanvankelijke weerstand.

“Ik denk aan het citaat van Gandhi: 
‘Alles wat je voor mij doet, maar 
niet met mij, doe je tegen mij.’”
— Casus verteld door een psychologe

1 — De gezondheidsbehoeften1 — De gezondheidsbehoeften  
IDENTIFICEREN IDENTIFICEREN : een evenwicht : een evenwicht 
tussen perceptie en objectiveringtussen perceptie en objectivering
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Het overmatig opstapelen van spullen in de 
woning brengt de veiligheid en het welzijn van 
de betrokken persoon en van zijn buren in het 
gedrang. Het belemmert de toegang tot es-
sentiële ruimten (keuken, sanitaire voorzienin-
gen) en kan leiden tot risico’s van ongevallen, 
brand of instorting, waardoor een dringende 
ontruiming bemoeilijkt wordt.

Daarom is het cruciaal om de behoeften op het 
gebied van fysieke veiligheid te evalueren en 
passende oplossingen voor te stellen, terwijl 
de weigering van hulp wordt gerespecteerd en 
de vertrouwensrelatie behouden blijft. Zo kan 
een geleidelijk proces van bewustwording en 
autonomisering worden ondersteund.

Uitdagingen:

•	 Gezondheid en fysieke veiligheid: risico op 
gezondheidsschade en huiselijke ongeval-
len.

•	 Gevaarlijke leefomgeving: ophoping van 
voorwerpen en geurhinder met impact op 
de buurt.

•	 Cumul met het Noah-syndroom (zie be-
schrijving op pagina 24): impact op het die-
renwelzijn en het menselijk welzijn.

•	 Sociale en ethische druk: dilemma tussen 
het respecteren van mevrouws autonomie 
en de noodzaak van ingrijpen voor ieders 
veiligheid.

•	 Ethische vraagstukken rond hulpweigering 
en dwang: respect voor de individuele vrij-
heid versus bescherming van personen in 
nood.

Net als in het vorige geval worden de hulp-
verleners geconfronteerd met een spanning 
tussen het respect voor de individuele vrijheid 
en de veiligheid van de persoon en de buren. 
De casus “Minder in geur en smaak” illus-
treert dit ethische dilemma: hulp staat soms 
tegenover dwang. Gedwongen tussenkomst 
of opruiming van een woning kan, hoewel es-
sentieel om ernstige risico’s te voorkomen, een 
inbreuk vormen op de privacy en de autono-
mie. Hulpverleners moeten daarom een even-
wicht vinden tussen steun en respect voor de 
individuele wil.

Uitdagingen:

•	 Ontkenning van de situatie en weigering van 
hulp

•	 Risico op uitzetting door de verzameling van 
voorwerpen

•	 De grens tussen respect voor individuele 
vrijheid en wettelijke dwang

•	 Dwang gebruiken om de persoon tegen 
haar/zijn wil te beschermen

2 — De 2 — De BEHOEFTENBEHOEFTEN  van de persoon   van de persoon 
en de omgeving aan fysieke veiligheiden de omgeving aan fysieke veiligheid

3 — 3 — ETHISCHE ETHISCHE  spanningen:  spanningen: 
tussen weigering van hulp tussen weigering van hulp 

en acties onder dwangen acties onder dwang

CASUS ❷ DE TUIN DER RAMPEN 

In 2013 woont MEVROUW COLETTEMEVROUW COLETTE, 60 
jaar, een voormalige onderwijzeres die 
een CVA heeft doorgemaakt, alleen in 
een sociale woning. Sinds het vertrek 
van haar dochter woont ze discreet 
samen met een niet-geregistreerde 
brocanteur. Na een melding wegens 
een volgestouwde en stinkende tuin 
weigert ze toegang tot haar woning en 
elke hulp, met als reden dat ze zich niet 
kan verplaatsen.

Verwittigd door de buren, brengt de 
maatschappelijk werkster een verplicht 
huisbezoek ter sprake. Onder de toene-
mende druk en de dreiging van uitzet-
ting, geeft mevrouw Colette uiteinde-
lijk toe. De woning blijkt onhygiënisch: 
sigarettenpeuken, kartonnen dozen, 
een groot aantal katten en extreme ver-
waarlozing. Een Noah-syndroom wordt 
vermoed. Politie-interventie is nodig om 
de schoonmaak op gang te brengen. 
Mevrouw, in shock, komt in conflict 
met de hulpverleners, maar uiteindelijk 
stemt ze in met wekelijkse begeleiding 
en huishoudhulp.

Eind 2020 belooft ze opnieuw contact 
op te nemen met haar familie, maar 
in 2023 hervalt ze in onhygiënische 
leefomstandigheden en weigert ze de 
huishoudhulpen opnieuw toegang. In 
oktober verbreekt ze elk contact, en 
in februari 2024 meldt haar familie dat 
ze is overleden, na haar ziekte en lan-
ge hospitalisatie verborgen te hebben 
gehouden.

“Het werk verliep ontzettend 
traag, we zetten één stap vooruit 
en tien achteruit. Uiteindelijk was 
het de dreiging van uitzetting die 
een interventie mogelijk heeft ge-
maakt.”
— �Casus verteld door de verantwoordelijke van 

een sociale huisvestingsdienst

CASUS ❸ MINDER IN GEUR EN 
SMAAK

Bij haar ontslag uit het ziekenhuis keert 
MEVROUW LILIANEMEVROUW LILIANE, gedesoriënteerd 
en onder bewindvoering, terug naar 
een overvol appartement. De be-
windvoerder heeft geen toegang tot 
de woning en kan niets ondernemen, 
waardoor de spanningen met de me-
de-eigenaars toenemen. Hij probeert 
haar te overtuigen om tijdelijk in een 
hotel te verblijven zodat er schoonge-
maakt kan worden, maar op het laatste 
moment weigert ze.

Ze hervat het verzamelen, waardoor 
de bewindvoerder de vrederechter 
moet inschakelen. Ondanks haar fi-
nanciële middelen weigert ze haar 
appartement te verkopen of de ernst 
van de situatie te erkennen. Onder 
druk wordt ze uiteindelijk in een resi-
dentie geplaatst, een oplossing die 
niet helemaal voldoening geeft.

“De persoon beslist niet lan-
ger zelf. ‘Wij beslissen voor jou! 
Nee, eigenlijk zetten we je on-
der druk!’”
— Geval verteld door een vrederechter
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Sommige personen die met het Dioge-
nes-syndroom leven, delen hun dagelijks le-
ven met veel dieren, vaak katten, waardoor er 
een combinatie ontstaat met het Noah-syn-
droom. Dit laatste wordt gekenmerkt door het 
verzamelen van dieren die in ongeschikte om-
standigheden leven, wat specifieke behoeften 
met zich meebrengt voor het welzijn van de 
dieren en van de persoon zelf. Deze dieren 
bieden emotionele steun, soms ten koste van 
hun verzorging en vrijheid.

Deze situatie vereist een respectvolle inter-
ventie, waarbij rekening wordt gehouden met 
de affectieve band met de dieren, terwijl de 
persoon wordt geholpen om deze samenwo-
ning te beheren. Het abrupt weghalen van de 
dieren kan traumatisch zijn en de psycholo-
gische kwetsbaarheid verergeren. Het voor-
beeld van “Mevrouw Kat” illustreert het belang 
van een geïntegreerde aanpak voor het welzijn 
van zowel de dieren als de persoon.pak voor 
het welzijn van zowel de dieren als de persoon.

Uitdagingen:

•	 Verzameling van dieren die niet verzorgd wor-
den in een gevaarlijke leefomgeving doordat 
de leefruimten extreem volgestouwd zijn

•	 Achteruitgang van de fysieke gezondheid 
van mevrouw als gevolg van haar leefom-
standigheden

•	 Onmogelijkheid van doeltreffende interven-
tie door huishoudhulpen

•	 Uitdaging om het welzijn van zowel de die-
ren als de mens te beschermen, wat een 
respectvolle en geïntegreerde sociale in-
terventie vergt.

Mensen die met het Diogenes-syndroom le-
ven, lijden vaak aan sociaal isolement, stigma-
tisering en mentale stoornissen. Dit isolement, 
soms ingegeven door schaamte en wantrou-
wen, verergert hun psychosociale problemen, 
wat een vicieuze cirkel creëert. Zij proberen 
een affectief tekort op te vullen, terwijl zij tege-
lijkertijd een beschermende afstand bewaren. 
De casus “Ver van alles, of toch bijna” illustreert 
deze extreme sociale breuk. Het herstellen van 
sociale banden en een langdurige begeleiding 
zijn essentieel om hun netwerk te herstellen en 
opnieuw zin te geven aan hun leven.

Uitdagingen:

•	 Ernstig sociaal isolement en wantrouwen

•	 Verslechtering van de levensomstandigheden 
(hygiëne, mentale gezondheid)

•	 Langdurige spatiotemporele begeleiding om 
opnieuw banden te creëren

4 — 4 — CUMULCUMUL  van het Diogenes-  van het Diogenes-
syndroom en het syndroom van Noah: syndroom en het syndroom van Noah: 
het verzoenen van de behoeften van het verzoenen van de behoeften van 

de persoon en die van zijn dierende persoon en die van zijn dieren 5 — De 5 — De PSYCHOSOCIALE NODENPSYCHOSOCIALE NODEN  
van de persoonvan de persoon

CASUS ❹ MEVROUW KAT

MEVROUW CHARLINE MEVROUW CHARLINE , 63 jaar, woont 
alleen in een onhygiënisch en over-
vol appartement, waar ze slechts 
twee kamers gebruikt. Geïsoleerd en 
zonder steun van familie, kan ze zich 
moeilijk verplaatsen. De toegang tot 
haar slaapkamer is geblokkeerd, lege 
flessen en vuile kattenbakken stapelen 
zich op, waardoor de omgeving on-
leefbaar wordt. Huishoudhulpen, die 
machteloos staan tegenover de situa-
tie, kunnen niet schoonmaken of zich 
installeren. Ondanks de achteruitgang 
weigert Mevrouw haar gewoonten te 
veranderen, zelfs na het overlijden van 
enkele van haar katten, die slecht ver-
zorgd zijn maar voor haar een bron van 
troost vormen. Haar gezondheid gaat 
achteruit: ze valt regelmatig in deze ge-
vaarlijke omgeving. Uiteindelijk wordt 
ze opgenomen in het ziekenhuis, waar-
bij duidelijk wordt dat er sprake is van 
een combinatie van het Diogenes-syn-
droom en het syndroom van Noah.

“Dit verhaal eindigt triest, wan-
neer de persoon steeds vaker valt 
en de katten een voor een ster-
ven.”
—�Geval verteld door de directrice van een dienst 

voor thuishulp

CASUS ❺ VAN ALLEN, OF TOCH 
BIJNA

MEVROUW ANNEMEVROUW ANNE-MARIE MARIE , eigenares, 
wordt begeleid wegens schulden en 
onbetaalde facturen. Een schuldbe-
middelaarster en een psychologe on-
dersteunen haar. Haar maatschappelijk 
werker ziet haar om de twee weken, 
maar haar voortdurende eisen put-
ten de hulpverleners uit. Toch zet een 
zekere vastberadenheid haar aan tot 
handelen.

Onder druk van haar dochter aanvaardt 
zij de tussenkomst van een huishoud-
hulp die elke dinsdag bij haar langs-
komt, wat haar helpt om vooruitgang 
te boeken in het onderhoud, ook al 
verkiest zij vaak om alles zelf te doen. 

Ze wordt gevolgd door een psychiater 
die volgens de hulpverleenster finan-
cieel misbruik van haar lijkt te maken: 
hij ontvangt haar vaak op consultatie 
en schrijft haar veel medicatie voor. Zij 
heeft meerdere zelfmoordpogingen 
ondernomen. Het kader dat de psycho-
loge biedt, helpt haar om haar vragen 
en angst te reguleren.

“Je moet blijven aandringen, en 
nog eens aandringen en blijven 
proberen, tot het aanslaat. Soms 
lukt het omdat het het juiste mo-
ment en de juiste persoon is. En 
soms word je overspoeld door ei-
sen. Bij Anne-Marie zijn duidelij-
ke grenzen essentieel: we zijn er, 
maar niet op elk moment!”
 — Casus verteld door een psychologe
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Meerdere personen kunnen samenleven met 
iemand met het Diogenes-syndroom (partner, 
ouders, kinderen, broers of zussen). Sommi-
gen zijn eveneens door het syndroom getrof-
fen, anderen niet maar ondervinden wel de ge-
volgen ervan. We stellen voor om dit fenomeen 
te kwalificeren als een “multi-Diogenes-huis-
houden”. Deze realiteit bemoeilijkt de bege-
leiding door de onderlinge afhankelijkheid van 
de behoeften tussen de personen. De noden 
aan ondersteuning op sociaal, psychologisch 
en gezondheidsvlak nemen toe, terwijl de 
onhygiënische leefomgeving de spanningen 
binnen het gezin versterkt en de toegang tot 
zorg bemoeilijkt.

De 6e casus, “Chaos met drie”, belicht belang-
rijke beschermingsvraagstukken voor meerde-
re kwetsbare personen. Een globale aanpak 
is noodzakelijk, waarbij rekening wordt ge-
houden met zowel individuele als collectieve 
behoeften, om het vertrouwen te herstellen en 
veiligheid en welzijn te waarborgen. Een ge-
personaliseerde, geleidelijke en langdurige 
begeleiding is essentieel om re-integratie, soli-
dariteit en welzijn van het gezin te bevorderen.

Uitdagingen:

•	 Gezondheids-, sociale en psychologische 
gevolgen voor Chantal en haar zoon

•	 Complexiteit van het Diogenes-syndroom 
dat verscheidene personen treft

•	 Bescherming van kwetsbare gezinsleden

Doel van de toolDoel van de tool

Deze tool stuurt de evaluatie van de behoeften van personen die met het 
Diogenes-syndroom leven. Hij bestrijkt de fysieke leefomgeving, de gezond-
heid, de sociale relaties, de band met dieren en multi-Diogenes-situaties. Hij 
is vormgegeven als een rooster en bevat aanvinkvakjes om de behoeften te 
identificeren, hun prioriteit te bepalen en de urgentie in te schatten en biedt 
ruimte om acties te suggereren.

   De “Red flag”: een urgentie-indicator   De “Red flag”: een urgentie-indicator  

De “Red flag” duidt op een kritieke situatie waarin de veiligheid van de per-
soon of van de omgeving wordt bedreigd. Ze gidst de hulpverlener om snel 
te handelen, met inachtneming van een geleidelijke begeleiding. Wanneer 
de Red flag wordt geactiveerd, wijst dit op een acuut gevaar dat een onmid-
dellijke melding aan de medisch-sociale of noodhulpdiensten vereist. Ze 
kan ook de mobilisatie van een interdisciplinair team inhouden om de meest 
passende actie te bepalen.

Datum van de evaluatie van de behoeften: ............................................................

Naam en voornaam van de persoon: ......................................................................

Geboortedatum: .........................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................

Woont alleen of met anderen: ..................................................................................

Geslacht: ......................................................................................................................

6 — De noden van een 6 — De noden van een 
“multi-Diogenes-“multi-Diogenes-HUISHOUDENHUISHOUDEN""

PRAKTISCHE TOOL 2   PRAKTISCHE TOOL 2   

Evaluatie van de behoeften van de Evaluatie van de behoeften van de 
persoon met het Diogenes-syndroompersoon met het Diogenes-syndroom

WaarschuwingWaarschuwing

Deze tool is geen diagnostisch instrument. Het doel ervan is het handelings-
vermogen van de persoon te ondersteunen zonder deze vast te leggen in 
een categorie. Hij laat toe om een momentopname van de situatie te maken, 
de evolutie te volgen en een gemeenschappelijk begrip tussen hulpverleners 
te bevorderen. Zodra het rooster is ingevuld, moet het worden bewaard en 
gedeeld volgens de deontologische regels en het beroepsgeheim. 

Deze tool maakt deel uit van een toolbox die voortkomt uit gezamenlijk on-
derzoek met de praktijk. Hij moet worden gebruikt als een flexibel richtsnoer, 
aan te passen volgens de specifieke behoeften die zich voordoen.
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CASUS ❻ CHAOS MET DRIE

MEVROUW CHANTAL MEVROUW CHANTAL , 80 jaar, woont 
samen met haar volwassen zoon in een 
uiterst vuile woning: badkuip en keuken 
zijn bevuild met uitwerpselen, de toe-
gang tot de douche is geblokkeerd en 
hygiëne is onmogelijk. De zoon slaapt 
op een klein matras, heeft geen reser-
vekleding en krijgt geen medische op-
volging of medicatie.

De echtgenoot geeft al zijn geld aan 
de zoon, die er niet in slaagt de bood-
schappen of de financiën te beheren. 
De maatschappelijk werkers starten 
een geleidelijke interventie om vertrou-
wen op te bouwen, de boodschappen 
en facturen te organiseren en kleding 
te voorzien. Tijdens de afwezigheid van 
de vaste hulpverlener weigert mevrouw 
Chantal echter hulp bij essentiële taken 
en stemt zij slechts één keer per week 
in met een douche.

“We bouwen het traag maar zeker 
op om vertrouwen te winnen.”
— Geval gerapporteerd door een gezinshulp

equityhealthlab.ulb.be
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Opmerkingen, reflecties, Opmerkingen, reflecties, 
andere elementen die naar voor gebracht moeten worden:andere elementen die naar voor gebracht moeten worden:
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FICHE 3FICHE 3
Handelen met een ethisch gepaste 

houding ten opzichte van de persoon 
met het Diogenes-syndroom

Aanbevelingen voor goede praktijken Aanbevelingen voor goede praktijken 
bij een potentiële Diogenes-situatie bij een potentiële Diogenes-situatie 

De hulpverlener op het terrein evalueert de situatie op basis van de waar-
nemingen van de toestand van de persoon en de woning en de relaties met 
anderen (Fiche 1, praktische tool 1.1). Indien het Diogenes-syndroom wordt 
bevestigd, dan identificeert hij samen met de persoon de behoeften en 
eventuele risico’s voor de persoon en/of anderen (Fiche, praktische tool 2).

Als er geen direct gevaar is, dan is de fundamentele stap het opbouwen 
van een vertrouwensrelatie (Fiche, praktische tool 1.2) en het geleidelijk 
begeleiden van de persoon met een luisterend oor en empathie en zonder 
te oordelen, tijdens regelmatige ontmoetingen (Fiche, praktische tool 3).

Bij gevaar (Red flag geactiveerd – Fiche en praktische 2) wordt aanbevolen 
het interdisciplinair team te mobiliseren om de dringende acties te bepalen 
die door het netwerk van betrokken actoren moeten worden uitgevoerd 
(Fiches en praktische tools 4 en 5).
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Het begeleiden van iemand die leeft met het Diogenes-syndroom 
vereist veel meer dan alleen technische of vakspecifieke expertise. 
Het vraagt om een diep ethisch bewustzijn en een houding waarbij 
de menselijke waardigheid centraal staat. Bij complexe situaties die 
de persoon kwetsbaar maken, moet de hulpverlener het welzijn van 
de persoon in al zijn eigenheid beschouwen, via een niet-oorde-
lende en welwillende benadering. Een gemeenschappelijke basis 
van gedeelde waarden tussen de professionals die de begeleiding 
coördineren, stelt alle betrokken partijen in staat om binnen een 
duidelijk en integer kader te handelen, met een evenwicht tussen 
het respecteren van de behoeften van de begeleide persoon en 
het beschermen van het welzijn van de hulpverleners.

Op deze manier wordt het mogelijk om behoedzaam om te gaan 
met gevoelige situaties, waarin luisteren, geduld en aanpassings-
vermogen essentieel zijn om de vertrouwensbanden op te bouwen 
die nodig zijn voor een duurzame begeleiding. 

Unis-Vers Diogène heeft zeven fundamentele waarden vastge-
steld (cf. onderstaande figuur en praktische tool 3), aangevuld met 
leidende principes, concrete suggesties voor toepassing en ge-
tuigenissen van hulpverleners uit de praktijk om hulpverleners te 
ondersteunen in hun dagelijkse begeleiding.

PRAKTISCHE TOOL 3PRAKTISCHE TOOL 3  

Ethische begeleiding van personen Ethische begeleiding van personen 
met het Diogenes-syndroommet het Diogenes-syndroom

Doel van de tool Doel van de tool 

Deze tool helpt bij het integreren van ethische kernwaarden voor de be-
geleiding van personen die met het Diogenes-syndroom leven. Het biedt 
praktische handvatten en fundamentele principes voor een respectvolle, 
welwillende en niet-oordelende benadering, die een duurzame begeleiding 
en het welzijn van zowel de persoon als de hulpverleners bevordert.

“Personen die met het Diogenes-syndroom leven, ervaren 
vaak een intense existentiële leegte. De voorwerpen vor-
men muren waaraan ze zich vastklampen. Als een hulp-
verlener die daar niet voor is opgeleid, binnenkomt en zegt: 
‘Kom op, we gaan alles opruimen’, dan is dat verschrikkelijk 
voor die persoon!”
— Maatschappelijk assistente

“Vertrouwen en waardigheid staan centraal in elke be-
geleidingsaanpak van personen die met het Diogenes- 
syndroom leven.”
 — Maatschappelijk assistente

De waarden van Unis-Vers Diogène De waarden van Unis-Vers Diogène 

WAARDE 1WAARDE 1  : Een vertrouwensrelatie opbouwen en onderhouden – de kernwaarde

WAARDE 2WAARDE 2  : �Waken over de waardigheid en het welzijn van mensen zonder 
te oordelen

WAARDE 3WAARDE 3  : In alle vertrouwelijkheid en met toestemming van de persoon handelen

WAARDE 4WAARDE 4  : �De gezondheid, de veiligheid en het welzijn van de hulpverleners 
beschermen

WAARDE 5WAARDE 5  : Samenwerking en netwerksynergieën stimuleren

WAARDE 6WAARDE 6 : Respect voor de eigen ritmes en temporaliteit van personen

WAARDE 7WAARDE 7  : �Ondersteunen van autonomie en de besluitvorming van personen

WaarschuwingWaarschuwing

Deze tool maakt deel uit van een toolbox die voortkomt uit gezamenlijk 
onderzoek met de praktijk. Hij moet worden gebruikt als een flexibel 
richtsnoer, aan te passen volgens de specifieke behoeften die zich 
voordoen.
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WAARDE 1WAARDE 1

Een vertrouwensrelatie opbouwen en Een vertrouwensrelatie opbouwen en 
onderhouden – de kernwaardeonderhouden – de kernwaarde

HET PRINCIPE DAT AAN DE BASIS LIGT VAN DEZE 
WAARDE

Het opbouwen van een vertrouwensrelatie 
is de absolute sleutel om een duurzame 
begeleidingsrelatie mogelijk te maken met 
mensen die met het Diogenes-syndroom leven.

DEZE WAARDE DAGELIJKS IN DE PRAKTIJK 
BRENGEN, BETEKENT:

	∙ De tijd nemen om te luisteren en het perspectief 
van de persoon te valoriseren

	∙ Regelmatig en betrouwbaar aanwezig zijn 
bij afspraken om een gevoel van veiligheid te 
creëren

	∙ Geduld tonen bij de instabiliteit van interacties

	∙ Zich voorstellen als een (sociale) hulpverlener 
die de persoon met een vrijwillige en 
respectvolle aanpak wil begeleiden

	∙ Op het tempo van de persoon vooruitgaan om 
geleidelijke openheid te bevorderen

	∙ Een vertrouwensrelatie opbouwen met een 
juiste afstand om zichzelf te beschermen

WOORDEN VAN MENSEN UIT HET WERKVELD:

“Het heeft lang geduurd om het vertrouwen 
van de mensen te winnen om bij hen binnen te 
kunnen.”
“Vertrouwen staat centraal in ons werk, het 
moet op de eerste plaats komen, want zonder 
vertrouwen is er niets mogelijk.” 
“De eerste persoon voor wie de deur opengaat, 
wordt vaak de hechtingsfiguur. Dat is belangrijk 
omdat de vertrouwensband ontstaat, maar je 
moet wel grenzen stellen.”

WAARDE 2WAARDE 2

Waken over de waardigheid en het Waken over de waardigheid en het 
welzijn van mensen zonder te oordelenwelzijn van mensen zonder te oordelen

HET PRINCIPE DAT AAN DE BASIS LIGT VAN DEZE 
WAARDE

De waardigheid van de persoon respecteren en 
open, welwillend luisteren zonder te oordelen.

DEZE WAARDE DAGELIJKS IN DE PRAKTIJK 
BRENGEN, BETEKENT:

	∙ De persoon respecteren, zelfs als de staat van 
woning erbarmelijk is, en hem aanvaarden zoals 
hij is

	∙ Het levensverhaal, de ervaringen en gevoelens 
van de persoon erkennen

	∙ Afstand nemen van de eigen normen om deze 
levenswijze respectvol en zonder oordeel te 
benaderen 

	∙ Emotionele steun bieden door te luisteren en 
geduld te hebben bij weerstand

WOORDEN VAN MENSEN UIT HET WERKVELD:

“Opletten om niet beïnvloed te worden door zijn 
eigen oordeel over wat zou moeten gebeuren, over 
wat goed is voor de persoon, en vermijden om van 
de persoon het voorwerp te maken van je eigen 
percepties en emoties”
“De personen op hun eigen tempo laten spreken, 
hen niet opjagen, hen niet in een bepaalde richting 
duwen, hen geen denkwijzen of richtlijnen 
opleggen.”
“Zij zijn de dirigenten van hun eigen redding. Wij 
moeten hen helpen om hun stem te laten horen.”
“Mevrouw A heeft me geleerd dat je je zeker niet 
te veel met haar woning moet bemoeien, om niet 
als opdringerig of bedreigend over te komen.”
“Je moet altijd welwillend blijven tegenover deze 
mensen die lijden, ook al kunnen sommige van 
hun daden of meningen choqueren.” 

WAARDE 3WAARDE 3

In alle vertrouwelijkheid en met In alle vertrouwelijkheid en met 
toestemming van de persoon handelentoestemming van de persoon handelen

HET PRINCIPE DAT AAN DE BASIS LIGT VAN DEZE 
WAARDE

De privacy van de persoon en de 
vertrouwelijkheid van zijn informatie respecteren; 
niets delen of ondernemen zonder zijn 
toestemming.

DEZE WAARDE DAGELIJKS IN DE PRAKTIJK 
BRENGEN, BETEKENT:

	∙ Geen persoonlijke informatie onthullen zonder 
toestemming, behalve in geval van gevaar 

	∙ Geen foto’s van de woning maken of delen 
zonder zijn akkoord

	∙ Niet ingrijpen of de woning betreden zonder zijn 
instemming 

	∙ Het beroepsgeheim respecteren bij 
interdisciplinair werk

WOORDEN VAN MENSEN UIT HET WERKVELD:

“Het is belangrijk om het vertrouwen van mensen 
te winnen en om respectvol om te gaan met wat 
zij ons willen toevertrouwen.” 
“Een vrouw die ik lang heb begeleid, zei me: ‘Ik 
accepteer u niet, ik duld u’. Ze overwon zichzelf 
om mij binnen te laten. Het zijn de personen 
die beslissen wie binnenkomt en wie niet en we 
moeten dat respecteren.”
“Het is heel belangrijk om niet telkens praktische 
oplossingen aan te reiken, want dat kan het 
begeleidingstraject afremmen. Als ze gevaar 
voelen, sluiten ze zich als een oester.”
“Het is onaanvaardbaar om begeleide personen 
te dwingen om afstand te doen van voorwerpen 
wanneer ze emotioneel nog niet klaar zijn om er 
afscheid te nemen.”

WAARDE 4WAARDE 4

De gezondheid, de veiligheid en het De gezondheid, de veiligheid en het 
welzijn van de hulpverleners beschermenwelzijn van de hulpverleners beschermen

HET PRINCIPE DAT AAN DE BASIS LIGT VAN DEZE 
WAARDE

Het fysiek, psychologisch en emotioneel welzijn 
van de werknemers beschermen, een gezonde 
en veilige werkomgeving garanderen, een 
gepaste professionele afstand bevorderen en 
een respectvol en inclusief kader handhaven.

DEZE WAARDE DAGELIJKS IN DE PRAKTIJK 
BRENGEN, BETEKENT:

	∙ Veiligheidsprotocollen opstellen en persoonlijke 
beschermingsmiddelen ter beschikking stellen

	∙ Regelmatige supervisies en gespreksmomenten 
aanbieden om moeilijke situaties te bespreken 
en de motivatie te behouden

	∙ Samenwerking in duo’s of teams aanmoedigen 
om de emotionele belasting te delen en 
uitputting te voorkomen

	∙ Voorzien in een debriefing na een 
interventie om gevoelens te kunnen uiten en 
psychologische ondersteuning te bieden

	∙ Strategieën bepalen om een juiste 
professionele afstand te bewaren, grenzen te 
stellen en het evenwicht tussen privéleven en 
werk te beschermen

	∙ De autonomie van de hulpverleners bevorderen 
met geschikte hulpmiddelen, terwijl tegelijk 
wordt gezorgd voor een overlegde en 
interdisciplinaire begeleiding

	∙ Mechanismen invoeren voor preventie en 
ondersteuning bij discriminatie of racistische

WAARDE 4WAARDE 4      Vervolg →

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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WAARDE 4WAARDE 4

De gezondheid, de veiligheid en het De gezondheid, de veiligheid en het 
welzijn van de hulpverleners beschermenwelzijn van de hulpverleners beschermen

WOORDEN VAN MENSEN UIT HET WERKVELD:

“Je moet heel tolerant zijn voor hun leefwereld, 
maar soms hebben de personen zelf geen 
enkele tolerantie voor hulpverleners, hebben ze 
vooroordelen en gedragen ze zich discriminerend. 
Zeggen ‘Jij doet het huishouden niet bij mij want je 
bent zwart’, is onaanvaardbaar en illegaal.”

Wat onaanvaardbaar is voor de hulpverleners: 

“Discriminerend, gewelddadig, vernederend, 
onterend of racistisch gedrag van beide kanten.”
“Weigeren om te helpen of geholpen te worden 
vanwege het geslacht, de afkomst, de sociale 
status of de filosofische overtuiging van de 
persoon.”
“Verbale of fysieke agressie, mishandeling van een 
persoon die met het Diogenes-syndroom leeft 
tegenover een hulpverlener, of omgekeerd.”
“Opmerkingen, oordelen of minachting van een 
hulpverlener tegenover een persoon met het 
Diogenes-syndroom, en omgekeerd.”

WAARDE 5WAARDE 5

Samenwerking en netwerksynergieën Samenwerking en netwerksynergieën 
stimulerenstimuleren

HET PRINCIPE DAT AAN DE BASIS LIGT VAN DEZE 
WAARDE

Interdisciplinaire samenwerking en 
netwerkwerking stimuleren binnen een globale 
aanpak van de begeleiding, praktijken en kennis 
bundelen ten dienste van het welzijn van de 
persoon.

DEZE WAARDE DAGELIJKS IN DE PRAKTIJK 
BRENGEN, BETEKENT:

	∙ Duidelijk communiceren met het team en de 
partners

	∙ Deelnemen aan coördinatievergaderingen en 
interdisciplinaire opleidingen

	∙ De eigen competenties professioneel inzetten 
ten dienste stellen van de gemeenschap

	∙ Zich voortdurend bijscholen met het oog op 
kwaliteitsvolle begeleiding

	∙ De persoon betrekken bij de opstelling van zijn 
hulpverleningsplan 

WOORDEN VAN MENSEN UIT HET WERKVELD:

“Dankzij de opbouw van een ruimer netwerk, 
buiten ons partnerschap van de vier instellingen 
van Unis-vers Diogène, kunnen bepaalde situaties 
gedeblokkeerd worden.”
“De persoon moet worden geïntegreerd met het 
netwerk en alle betrokkenen moeten in dezelfde 
richting werken, aan hetzelfde project, samen 
met de persoon. Het traject ontstaat door een 
langdurig werk van ontmoeting en uitwisseling.”

WAARDE 6WAARDE 6

Respect voor de eigen ritmes en Respect voor de eigen ritmes en 
temporaliteit van personentemporaliteit van personen

HET PRINCIPE DAT AAN DE BASIS LIGT VAN DEZE 
WAARDE

Het individuele tempo en de eigen tijdsbeleving 
van het veranderingsproces binnen de begeleiding 
respecteren; elke vorm van druk vermijden, in het 
bijzonder bij het ontruimen, met aandacht voor het 
psychologisch welzijn; aanvaarden dat vooruitgang 
soms niet-lineair en traag verloopt, en dat terugval 
mogelijk is.

DEZE WAARDE DAGELIJKS IN DE PRAKTIJK 
BRENGEN, BETEKENT:

	∙ Interventies afstemmen op de noden en 
mogelijkheden van de persoon 

	∙ De situatie regelmatig herevalueren en de 
begeleiding bijsturen

	∙ Samen met de persoon realistische doelstellingen 
bepalen, met respect voor zijn of haar keuzes en 
motivatie 

	∙ Inzicht verwerven in zijn leefwijze om creatieve en 
aangepaste oplossingen voor te stellen, zoals de 
techniek van de “drie kleine dozen”

	∙ De waarde en betekenis van de door de persoon 
gegeven voorwerpen respecteren, hem begeleiden 
om erover te spreken, afscheid te nemen via 
rituelen en ze een nieuwe bestemming te geven 
(weggeefwinkel, recyclagecentrum) 

WOORDEN VAN MENSEN UIT HET WERKVELD:

“Hun tijd is niet die van horloges. Zoals François, een 
maatschappelijk werker, zegt: je hebt heel veel geduld 
nodig.” 
“De begeleiding van mensen die leven met het 
Diogenes-syndroom vraagt enorm veel tijd. Zonder tijd 
kan geen enkel concreet en globaal resultaat worden 
bereikt zonder risico de persoon te beschadigen. Men 
dient de eigen temporaliteit van elke gebruiker te 
respecteren en aan te passen aan elk geval.”
“Het tempo van de persoon niet respecteren op 
het ogenblik van de opruiming, is gewelddadig en 
respectloos!”
“Ik zoek de impuls bij de persoon, maar zodra ik te veel 
bij de ander ben, loopt het mis.”

WAARDE 7WAARDE 7

Ondersteunen van autonomie en de Ondersteunen van autonomie en de 
besluitvorming van personenbesluitvorming van personen

HET PRINCIPE DAT AAN DE BASIS LIGT VAN DEZE 
WAARDE

De autonomie van de persoon aanmoedigen 
en ondersteunen bij zijn keuzes voor zijn 
algemeen welzijn, en het recht op zelfbeschikking 
respecteren, zolang deze keuzes noch de eigen 
veiligheid noch die van anderen in gevaar brengen.

DEZE WAARDE DAGELIJKS IN DE PRAKTIJK 
BRENGEN, BETEKENT:

	∙ De persoon bij elke stap van de interventie 
betrekken

	∙ Opties aanbieden, met respect voor de keuzes 
van de persoon, ook wanneer deze afwijken van 
de aanbevelingen

	∙ De taal aanpassen, bijvoorbeeld “je interieur 
reorganiseren” zeggen in plaats van 
“ontruimen” De deelname van de persoon aan 
het verbeteren van zijn leefomstandigheden 
aanmoedigen, en zijn keuzes respecteren

	∙ De persoon betrekken bij de opstelling van 
zijn hulpverleningsplan en uitnodigen voor 
vergaderingen die hem aanbelangen

WOORDEN VAN MENSEN UIT HET WERKVELD:

“Het is belangrijk om de persoon te begeleiden en 
met hem samen te werken in plaats van het in zijn 
plaats te doen, want dat zou tot een onevenwicht 
leiden. De persoon is de hoofdrolspeler en expert 
van zijn eigen ervaring. Hij moet de kans krijgen 
om uit zijn eigen kracht te putten en oplossingen 
te vinden die passen bij zijn realiteit.”
“Laten we proberen de persoon in staat te stellen 
opnieuw betekenis en een sociale rol te vinden, 
door te kijken of we een disfunctioneel gedrag 
kunnen verplaatsen naar een context waarin 
het wél functioneel is. Bijvoorbeeld: als iemand 
insecten voert en afval verzamelt in haar woning, 
kan de begeleiding erin bestaan haar aan te 
moedigen dit gedrag buitenshuis uit te voeren – 
in een park, waar ze insecten kan voeren, afval 
opruimen en sorteren voor recyclage.”
“We moeten het levensvuur opnieuw aanwakkeren 
bij mensen waar zingeving verloren is gegaan, 
zodat ze zich weer nuttig kunnen voelen.”

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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“We werken binnen een zeer lange tijdsspanne tijdsdynamiek in de 
begeleiding: we moeten omgaan met de kwetsbaarheid en psycho-
logische instabiliteit van de personen, het weigeren van hulp, op het 
laatste moment geannuleerde afspraken, het niet respecteren van het 
geleverde werk, de kleine stapjes, lange gesprekken zonder dat er zelfs 
maar één zak is opgeruimd. Uiteindelijk is de prioriteit het opbouwen 
en behouden van een vertrouwensrelatie op de lange termijn.”

— Maatschappelijk werker

FICHE 4FICHE 4
Een ondersteunend netwerk 
opbouwen rond de persoon

Opmerkingen, reflecties, andere ethische waarden:Opmerkingen, reflecties, andere ethische waarden:

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Aanbevelingen voor goede praktijkenAanbevelingen voor goede praktijken

— � �De leefwijze van de persoon begrijpen om creatieve oplossingen voor te 
stellen, zoals de techniek van de “drie kleine dozen” bij de voordeur om voor-
werpen te sorteren en zich er geleidelijk van te ontdoen: de doos die het verst 
staat voor voorwerpen waarvan afscheid moeilijk maar mogelijk is, de tussen-
liggende doos voor voorwerpen waarvan het denkbaar is om er binnenkort 
afscheid van te nemen, maar nog niet meteen, en een doos dicht bij de deur 
voor voorwerpen die klaar zijn om weggegeven of weggegooid te worden.

— � �Brutale aanmaningen om weg te gooien vermijden, maar gedeelde beslis-
singen stimuleren: “Vandaag kiezen we samen wat we zullen weghalen.”

— � �De persoon uitnodigen om over de voorwerpen te praten, het ”rouwproces” 
begeleiden via rituelen en een nieuwe bestemming geven aan de voorwerpen 
(schenken, recycleren).

— � �In duo werken: de ene gaat in gesprek terwijl de andere opruimt met instem-
ming van de persoon, wat zorgt voor een geruststellende aanwezigheid.

— � �Niets opleggen om de vertrouwensrelatie te behouden.

— � �Cruciale of betekenisvolle elementen identificeren om de motivatie van de 
persoon opnieuw aan te wakkeren.

Toolbox Unis-Vers Diogène 	 Praktische tool 3 	 40



Interdisciplinair werken maakt het mogelijk om uiteenlopende en 
complementaire competenties uit verschillende beroepen te mo-
biliseren, om zo tegemoet te komen aan de complexe en evolue-
rende noden van personen die leven met het Diogenes-syndroom. 
Hoewel elk beroep een specifieke expertise aanbrengt, is het be-
langrijk de grenzen van elke discipline en het institutionele kader te 
erkennen en te respecteren, en daarbij een globale en coherente 
begeleiding te waarborgen.

In duo werken bij de evaluatie van de situatie heeft als voordeel dat 
inzichten en expertises worden gekruist, terwijl tegelijk het risico 
op afhankelijkheid van één enkele hulpverlener wordt vermeden. 

Interdisciplinair teamwerk en netwerkwerking tijdens de verschil-
lende fasen van de begeleiding zijn noodzakelijk, omdat zij het de-
len van verantwoordelijkheden tussen professionals bevorderen en 
buitensporige individuele risico’s beperken.

Deze collectieve aanpak voorkomt burn-out en verzekert een re-
gelmatige ondersteuning van de hulpverleners. Interdisciplinariteit 
vereist het duidelijk afbakenen van de respectieve rollen en het 
bepalen van sleutelmomenten waarop een vlotte overdracht nodig 
is, zonder onderbreking van de begeleiding. Het netwerk maakt het 
mogelijk om de betrokkenheid en informatie-uitwisseling tussen 
alle partners rond de situatie te waarborgen. Mantelzorgers, zoals 
familie of buren, spelen een belangrijke rol, maar moeten worden 
ondersteund en begeleid om uitputting en rolverwarring te voor-
komen.

Daarnaast is het van fundamenteel belang om de eigen krachten 
van de persoon zelf te identificeren en te waarderen. Zelfs in zeer 
kwetsbare situaties kunnen personen met het Diogenes-syndroom 
vaak beschikken over capaciteiten en troeven die, als ze worden 
erkend en ondersteund, hun herstel bevorderen of op zijn minst hun 
levenskwaliteit verbeteren.

Daarom moet bij de opmaak van een gezamenlijk hulpverlenings-
plan de persoon met het Diogenes-syndroom actief betrokken 
worden, zodat hij alle betrokken hulpverleners gemakkelijk kan 
identificeren.

De praktische tool 4 begeleidt hulpverleners bij het opzetten en 
beheren van een interdisciplinair netwerk, rekening houdend met 
de verschillende factoren die samenhangen met de begeleiding. Hij 
reikt strategieën aan om teamwerk te optimaliseren, een efficiënte 
overdracht te verzekeren en mantelzorgers bij de begeleiding te 
betrekken.

Het actieonderzoek Unis-Vers Diogène heeft toegelaten om 15 
categorieën van hulpverleners te identificeren en hun rol, compe-
tenties en grenzen in de begeleiding te definiëren:  

→ Persoon die met het Diogenes-syndroom leeft

→ Maatschappelijk werker

→ Psycholoog

→ Verpleegkundige (thuiszorg, psychiatrisch)

→ Huisarts 

→ Psychiater 

→ Gezinshulp en huishoudhulp

→ Coördinator van de ontruiming en de reorganisatie van de woning

→ Netwerkcoördinator

→ Buurtreferent/vertrouwenspersoon

→ Vrederechter 

→ Bewindvoerder 

→ Dierenbeschermingsdienst

→ Mantelzorger

→ �Vertrouwenspersoon (kan door één van deze 14 betrokken hulpverleners 
worden vertegenwoordigd)
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PRAKTISCHE TOOL 4 PRAKTISCHE TOOL 4 

Beroepsfiches om een interdisciplinair Beroepsfiches om een interdisciplinair 
netwerk uit te bouwen rond de persoon netwerk uit te bouwen rond de persoon 
met het Diogenes-syndroommet het Diogenes-syndroom

Doel van de toolDoel van de tool

Deze tool is bedoeld om u een leidraad te bieden bij het opzetten en beheren van 
een effectief interdisciplinair netwerk, met oog voor de specifieke behoeften van 
de begeleide persoon, de beschikbare middelen, en de ethische en institutionele 
eisen. Hij stelt strategieën voor om het teamwerk te optimaliseren, een goede 
overdracht te garanderen, en om zowel de mantelzorgers als de persoonlijke 
krachten van de persoon actief te integreren in het begeleidingsproces. 

WaarschuwingWaarschuwing

Deze tool maakt deel uit van een toolbox die voortkomt uit gezamenlijk 
onderzoek met de praktijk. Hij moet worden gebruikt als een flexibel richt-
snoer, aan te passen volgens de specifieke behoeften die zich voordoen.

Persoon die met het Diogenes-syndroom leeftPersoon die met het Diogenes-syndroom leeft

OPDRACHTEN

	∙ Gezamenlijke opstelling van het 
hulpverleningsplan 

	∙ Verwoorden van eigen noden

	∙ Delen van het eigen levensverhaal 
(indien gewenst)

	∙ Samenwerking afgestemd op de 
eigen mogelijkheden (bv. sorteren, 
opruimen)

COMPETENTIES

	∙ Kennis van de eigen leefomgeving en 
relaties

	∙ Vermogen om uit te drukken welke 
betekenis gegeven wordt aan de 
voorwerpen en wat het welzijn 
bevordert

	∙ Identificatie van aandachtspunten om 
aan te werken

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Ontkenning en weerstand tegen 
interventies

	∙ Verstoorde perceptie van de 
leefomgeving

	∙ Mogelijke ondersteuning via naasten 
of buren

	∙ Tussenkomst van professionals uit de 
geestelijke gezondheidszorg of de 
sociale sector

	∙ Inschakeling van de hulpdiensten bij 
onmiddellijk gevaar

Maatschappelijk werkerMaatschappelijk werker

OPDRACHTEN

	∙ Opbouwen van een band en fungeren als 
toegangspoort tot hulp

	∙ Huisbezoeken, alarm slaan bij risico’s

	∙ Beoordeling van noden en doorverwijzing 
naar de juiste diensten 

	∙ Sociale, administratieve en financiële 
opvolging

	∙ Globale begeleiding en ondersteuning bij 
sociale re-integratie 

	∙ Coördinatie van de betrokken hulpverleners 
en ondersteuning van de resocialisatie

	∙ Ondersteuning van autonomie «de 
vlam opnieuw aanwakkeren» en hulp bij 
sorteren/ontruimen

COMPETENTIES

	∙ Kennis van de sociale, medische, juridische 
en psychosociale voorzieningen

	∙ Vermogen tot actief luisteren, empathie en 
communicatie

	∙ Opbouwen van een vertrouwensband

	∙ Omgaan met stress en complexe situaties

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Kan geconfronteerd worden met 
emotioneel moeilijke situaties

	∙ Beperkt door het institutionele kader, de 
werkuren, gebrek aan flexibiliteit en de 
beschikbare middelen

	∙ Wanneer «juridische dwang» de enige 
overgebleven optie is 

	∙ Noodzaak om de begeleiding en 
verantwoordelijkheid te delen met andere 
hulpverleners om uitputting te voorkomen

PsycholoogPsycholoog

OPDRACHTEN

	∙ Een band creëren met de persoon

	∙ Huisbezoek

	∙ Geruststellende en luisterende 
aanwezigheid bieden

	∙ Psychologische evaluatie van de persoon 

	∙ Psychologische, psychosociale en 
therapeutische ondersteuning

	∙ Hulp bij onderliggende stoornissen 
(depressie, hechtingsstoornis, obsessief-
compulsieve stoornis)

	∙ Stimuleren van het handelingsvermogen 
en de autonomie van de persoon, «de vonk 
terug aanwakkeren»

COMPETENTIES

	∙ Expertise in de evaluatie en behandeling 
van psychische stoornissen

	∙ Vermogen om gepaste emotionele 
ondersteuning te bieden

	∙ Vaardigheid om samen te werken met 
andere hulpverleners voor een globale 
begeleiding

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Interventie beperkt door de instemming 
en de motivatie van de persoon om mee te 
gaan in een psychologisch traject 

	∙ Nood aan nauwe samenwerking met 
andere leden van het team voor een 
volledige begeleiding

	∙ Kan geconfronteerd worden met weerstand 
of het weigeren van zorg
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PsychiaterPsychiater

OPDRACHTEN

	∙ Psychiatrische evaluatie om mentale 
stoornissen in verband met het Diogenes-
syndroom vast te stellen (OCD, depressie, 
psychose, angst)

	∙ Voorschrijven van medicamenteuze 
behandelingen om de mentale toestand 
te stabiliseren of gedragstherapie 
voorschrijven

	∙ Regelmatige opvolging om de 
doeltreffendheid van de behandeling en de 
vooruitgang te evalueren 

	∙ Samenwerking met andere gezondheids- 
en sociale professionals voor een globale 
begeleiding

COMPETENTIES

	∙ Medische expertise in mentale stoornissen 
en hun behandeling 

	∙ Vermogen tot luisteren en communiceren 
met terughoudende of wantrouwige 
personen

	∙ Bekwaamheid om ethisch verantwoorde 
beslissingen te nemen, met respect voor 
de autonomie van de persoon én oog voor 
diens veiligheid

	∙ Vermogen om te werken in een 
interdisciplinair team, met efficiënte 
communicatie tussen de betrokken 
hulpverleners

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Weigering om de behandeling te volgen

	∙ Complexiteit van de stoornissen vraagt om 
een multidimensionale aanpak

	∙ Beperkingen in het therapeutisch traject 
wanneer de persoon verdere opvolging 
weigert of sociaal geïsoleerd is 

	∙ Institutionele, sociale of logistieke eisen die 
de interventie kunnen vertragen

	∙ Dilemma’s tussen het respecteren van de 
autonomie van de patiënt en de noodzaak 
om in te grijpen ter bescherming van zijn/
haar veiligheid

	∙ Beperkingen in het delen van gegevens 
tussen interdisciplinaire hulpverleners 
en noodzaak tot het afsluiten van 
een overeenkomst inzake gedeeld 
beroepsgeheim

HuisartsHuisarts

OPDRACHTEN

	∙ Een band creëren met de persoon 

	∙ Medische evaluatie om gezondheidsrisico’s 
verbonden aan de leefomstandigheden te 
identificeren (chronische aandoeningen, 
infecties)

	∙ Opvolging van de fysieke en mentale 
gezondheid van de persoon, met 
bijzondere aandacht voor aandoeningen 
gerelateerd aan leeftijd, hygiëne, mobiliteit 
en omgeving

	∙ Coördinatie van de zorg in samenwerking 
met andere zorgverleners, waaronder 
specialisten, verpleegkundigen en sociale 
diensten

	∙ Inschakelen van dringende medische 
voorzieningen (observatie, hospitalisatie)

COMPETENTIES

	∙ Algemene medische expertise met het 
vermogen om tekenen van fysiek of 
mentaal onwelzijn op te merken

	∙ Communicatievaardigheden om diagnoses, 
behandelingen en implicaties voor de 
gezondheid op een begrijpelijke en 
respectvolle manier toe te lichten

	∙ Vermogen om in netwerkverband te werken 
met andere professionals, met respect voor 
ieders rol en deskundigheid

	∙ Kennis van aandoeningen die specifiek 
gelinkt zijn aan precaire leefsituaties, zoals 
ademhalingsziekten, huidproblemen of 
psychiatrische stoornissen

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Beperkt door de vaak korte consultatietijd 
en de complexiteit van de medische en 
sociale situaties

	∙ Noodzaak om specialisten (psychiater, 
neuroloog...) in te schakelen bij complexe 
gevallen of bij problematieken die 
gespecialiseerde kennis vereisen, zoals 
ernstige psychiatrische of neurologische 
stoornissen

	∙ Kan stuiten op weerstand van de persoon om 
de deur te openen, behandelingen te volgen 
of medische tussenkomst te aanvaarden, wat 
een intensieve opvolging en samenwerking 
met andere actoren vereist

	∙ Omkadering door administratieve en 
reglementaire eisen (zoals voorschriften, 
samenwerking met sociale diensten)

Verpleegkundige (thuiszorg, Verpleegkundige (thuiszorg, 
psychiatrisch)psychiatrisch)

OPDRACHTEN

	∙ Een band creëren met de persoon 

	∙ Evaluatie van de 
gezondheidszorgbehoeften van de 
persoon 

	∙ Alarm slaan in geval van een risico 

	∙ Opvolging van medische behandelingen en 
coördinatie met artsen

	∙ Bewustmaking rond hygiëne en 
begeleiding bij dagelijkse verzorging

COMPETENTIES

	∙ Expertise in verpleegkundige zorgen 
(fysieke en mentale gezondheid) en eerste 
hulp 

	∙ Vermogen om thuiszorg te bieden voor 
regelmatige zorgen (bv. wondverzorging) 

	∙ Vaardigheid in gezondheidseducatie 
om de persoon inzicht te geven in zijn 
gezondheidsnoden

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Kan beperkt worden door de 
gezondheidstoestand van de persoon en 
zijn bereidheid om zorg te aanvaarden

	∙ Contactverlies van de persoon met 
medische diensten, terwijl samenwerking 
in coördinatie met artsen en andere 
zorgverleners noodzakelijk is 

	∙ Risico op confrontatie met onhygiënische 
leefomstandigheden, wat de tussenkomst 
van andere diensten vereist

Gezinshulp en huishoudhulpGezinshulp en huishoudhulp

OPDRACHTEN

	∙ Een band creëren met de persoon 

	∙ Alarm slaan in geval van een risico

	∙ Gesprekken voeren met de persoon 

	∙ Helpen bij het onderhoud van de woning 
samen met de persoon, het beheren van het 
afval en het handhaven van orde 

	∙ Ondersteuning aan de persoon bieden 
bij de reorganisatie van zijn leefruimte, in 
samenwerking met andere hulpverleners

	∙ Sensibiliseren rond huishoudelijke 
hygiëne en het belang van een gezonde 
leefomgeving

COMPETENTIES

	∙ Luister- en communicatievaardigheid 

	∙ Vermogen om met empathie en respect te 
werken, en daarbij de persoon stimuleren 
om zijn ruimte te beheren

	∙ Beheersing van technieken voor grondige 
schoonmaak, ook in sterk vervuilde 
omgevingen

	∙ Vaardigheid in het beheer van prioriteiten 
om samen met de persoon de woning in 
een bewoonbare en hygiënische toestand 
te houden

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Confrontatie met zeer moeilijke 
werkomstandigheden, zoals overvolle, 
onhygiënische, gevaarlijke of extreem vuile 
woonomstandigheden, die de interventie 
kunnen beperken of zelfs tot weigering 
kunnen leiden 

	∙ Nood aan psychologische en emotionele 
ondersteuning om met de aangetroffen 
situaties om te gaan

	∙ Gebrek aan tijd en beschikbare middelen, 
en gebrek aan samenwerking van de 
begeleide persoon

	∙ Nood aan samenwerking in duo of team om 
uitputting te voorkomen en de efficiëntie 
van de interventies te vergroten
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Coördinator van de ontruiming Coördinator van de ontruiming 
en de reorganisatie van de woningen de reorganisatie van de woning

OPDRACHTEN

	∙ Een band creëren met de persoon 

	∙ Alarm slaan in geval van een risico

	∙ Sensibilisering en communicatie met 
empathie naar de persoon over de 
mogelijkheden voor het beheer van de 
voorwerpen 

	∙ Organisatie en begeleiding voor een 
geleidelijke ontruiming, volgens het tempo 
en de keuzes van de persoon 

	∙ Samenwerking met gezins- en 
huishoudhulpen, sociale en technische 
diensten én met de betrokken persoon

COMPETENTIES

	∙ Luister- en communicatievaardigheid 

	∙ Vermogen om met empathie en respect te 
werken, en daarbij de persoon stimuleren 
om zijn ruimte te beheren 

	∙ Capaciteit om samen te werken met 
verscheidene actoren om de begeleiding 
van de ontruiming tot een goed einde te 
brengen

	∙ Kennis van technieken en beschikbare 
middelen voor het beheer van afval en te 
recycleren voorwerpen en hygiënenormen

	∙ Competentie in het omgaan met stress en 
complexe situaties, vaak onder druk

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Confrontatie met vragen om psychosociale 
ondersteuning of met een overmatige vraag 
naar de aanwezigheid van deze actor 

	∙ Gebrek aan medewerking van de persoon, 
gebrek aan bereidheid om aan het proces 
deel te nemen, of weigering om de deur te 
openen op de voor de ontruiming voorziene 
dag 

	∙ Nood aan logistieke en emotionele 
ondersteuning om de opdrachten tot 
een goed einde te brengen in zware 
omstandigheden

BuurtreferentBuurtreferent

OPDRACHTEN

	∙ Een band creëren met de persoon

	∙ Dagelijkse opvolging van de persoon om na 
te gaan of zijn basisbehoeften gedekt zijn

	∙ Signaleren van elke verandering in de 
toestand van de persoon aan de andere 
leden van het netwerk

	∙ Logistieke ondersteuning bij administratieve 
en dagelijkse taken

	∙ Continue waakzaamheid en 
nabijheidsondersteuning

COMPETENTIES

	∙ Vermogen om een nabijheidsrelatie op te 
bouwen met de persoon

	∙ Communicatieve vaardigheden en 
empathisch vermogen

	∙ Kennis van lokale middelen en beschikbare 
diensten

	∙ Vaardigheid om nauw samen te werken met 
de andere hulpverleners uit het netwerk

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Beperkingen verbonden aan het bestreken 
territorium en de beschikbare tijd om een 
regelmatige opvolging te verzekeren

	∙ Noodzaak om zich niet in de plaats van 
hulpverleners te stellen, maar hun werking 
aan te vullen

	∙ Risico om het voornaamste aanspreekpunt 
te worden, met overbevraging, 
oververantwoordelijkheid en 
werkoverbelasting tot gevolg

	∙ Niet-professionele rol (bij informele 
mantelzorg), wat de invloed op bepaalde 
beslissingen beperkt 

	∙ Noodzaak om een professionele afstand te 
bewaren, en tegelijk een vertrouwensband 
te behouden

NetwerkcoördinatorNetwerkcoördinator

OPDRACHTEN

	∙ Een band opbouwen met de persoon 

	∙ Centraliseren van de informatie over de 
persoon en opvolging

	∙ Coördinatie van alle interventies van de 
betrokken hulpverleners en diensten, in 
overleg met de persoon

	∙ Organiseren van opvolg- en 
overlegvergaderingen

	∙ Vergemakkelijken van het overdragen 
van de begeleiding tussen verschillende 
actoren

COMPETENTIES

	∙ Expertise in projectbeheer en 
interdisciplinaire coördinatie

	∙ Vermogen om een vlotte communicatie 
te verzekeren tussen de verschillende 
betrokkenen

	∙ Kennis van de opdrachten en 
bevoegdheden van elke hulpverleners 
binnen het netwerk

	∙ Competentie in het omgaan met stress en 
complexe situaties, vaak onder druk

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Institutionele beperkingen en gebrek aan 
beschikbare middelen

VrederechterVrederechter

OPDRACHTEN

	∙ Beslissen over uit te voeren 
beschermingsmaatregelen voor de persoon

	∙ Aanduiding van een bewindvoerder over 
goederen en/of een persoon die belast 
wordt met het beheer van de bezittingen en 
bepaalde beslissingen over het leven van 
de persoon

	∙ Bemiddeling bij conflicten met de 
omgeving, buren, eigenaar of diensten

	∙ Toestemming voor bepaalde dringende 
interventies 

COMPETENTIES

	∙ Juridische expertise in de bescherming van 
kwetsbare personen

	∙ Vermogen om noden op het vlak van 
juridische bescherming te evalueren en 
eerlijke beslissingen te nemen

	∙ Grondige kennis van de voorzieningen voor 
de bescherming van personen 

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Besluitvorming is begrensd door het 
geldende juridische kader

	∙ Risico bij het werken met onvolledige 
informatie, wat het totaalbeeld kan 
verstoren

	∙ Mogelijke conflicten met de betrokken 
persoon of diens familie, die beslissingen 
kunnen betwisten
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MantelzorgerMantelzorger

OPDRACHTEN

	∙ Dagelijkse emotionele en praktische 
ondersteuning aan de persoon die leeft met 
het Diogenes-syndroom

	∙ Communicatie met hulpverleners om 
observaties te delen, behoeften van de 
persoon te verwoorden en belangrijke 
informatie door te geven

	∙ Begeleiding bij administratieve, medische 
en sociale stappen

	∙ Vrijwaring van de veiligheid en het welzijn 
van de persoon

	∙ Alarm slaan bij gevaar of verslechtering van 
de situatie

COMPETENTIES

	∙ Intieme kennis van de gewoonten, 
behoeften en het gedrag van de geholpen 
persoon

	∙ Vermogen om een sterke vertrouwensband 
op te bouwen, gebaseerd op empathie en 
begrip

	∙ Vaardigheid in het efficiënt communiceren 
met hulpverleners, met respect voor de 
wensen en behoeften van de persoon 

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Risico op fysieke en emotionele uitputting 
door persoonlijke betrokkenheid en 
werklast

	∙ Gebrek aan professionele opleiding in 
complexe situaties 

	∙ Noodzaak om een juiste afstand te bewaren 
om overbescherming of overmatige 
tussenkomst te vermijden, wat de 
autonomie van de persoon kan schaden

	∙ Moeilijkheden om de rol van mantelzorger 
te combineren met persoonlijke en 
professionele verplichtingen

Vertrouwenspersoon Vertrouwenspersoon 
→ kan worden vertegenwoordigd door één van 
de bovenstaande hulpverleners of een andere 
betrokken persoon (bv.: buur)

OPDRACHTEN

	∙ Opbouwen en onderhouden van een 
vertrouwensband

	∙ Regelmatige contactpersoon 

	∙ Opvolgen van de begeleiding 

	∙ Overmaken van informatie aan het 
interdisciplinair team

	∙ Mogelijkheid om gecontacteerd te worden 
bij een Red flag of bij gevaar of een 
noodsituatie 

COMPETENTIES

	∙ Vermogen om efficiënt te communiceren

	∙ Vermogen om een sterke vertrouwensband 
op te bouwen, gebaseerd op empathie en 
begrip

	∙ Geduld kunnen opbrengen en gepaste 
afstand kunnen bewaren

	∙ Stressbestendigheid 

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Risico om het voornaamste aanspreekpunt 
te worden, met overbevraging, 
oververantwoordelijkheid en 
werkoverbelasting tot gevolg

	∙ Contact opnemen met het interdisciplinaire 
team of één van de leden om de 
observaties en behoeften van de 
persoon door te geven, of om het 
begeleidingsproces of het proces voor een 
dringende interventie te activeren. 

DierenbeschermingsmedewerkerDierenbeschermingsmedewerker

OPDRACHTEN

	∙ Interventie bij aanwezigheid van dieren in 
gevaar in de woning van de persoon

	∙ Beoordeling van de situatie en de noden 
van de dieren en het nemen van de nodige 
beschermingsmaatregelen 

	∙ Samenwerking met de sociale diensten om 
een gezonde leefomgeving te garanderen 
voor zowel de persoon als de dieren

COMPETENTIES

	∙ Expertise in bescherming, verzorging en 
welzijn van dieren

	∙ Vermogen om in te grijpen in situaties die 
moeilijk zijn voor dieren, veroorzaakt door 
onopzettelijke verwaarlozing door de 
persoon

	∙ Vaardigheid in educatie en sensibilisering 
omtrent de zorg voor huisdieren

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Ingrijpen is beperkt door het 
eigendomsrecht van de persoon over zijn 
dieren

	∙ Noodzaak tot samenwerking met sociale 
diensten om conflicten te vermijden

	∙ Risico op emotioneel beladen situaties door 
het leed van dieren of de scheiding van de 
persoon en het dier

Bewindvoerder over goederen Bewindvoerder over goederen 
en/of een persoonen/of een persoon

OPDRACHTEN

	∙ Beheer van de onroerende goederen van 
de persoon indien deze daar zelf niet langer 
toe in staat is

	∙ De belangen van de persoon beschermen

	∙ Coördinatie met sociale diensten om de 
bescherming van de goederen van de 
persoon te waarborgen

	∙ Hulp bij administratieve procedures met 
betrekking tot huisvesting

COMPETENTIES

	∙ Vermogen tot financieel en administratief 
beheer

	∙ Vermogen om te communiceren met 
medisch-psycho-sociale diensten

	∙ Kennis van de rechten van kwetsbare 
personen

GRENZEN / OVERDRACHT

	∙ Conflicten met de persoon of diens naasten

	∙ Juridische en administratieve beperkingen 
van zijn rol 

	∙ Risico op complexe situaties die nauwe 
samenwerking vereisen met juridische en 
sociale diensten
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FICHE 5FICHE 5
Een geleidelijke 

begeleidingsaanpak opbouwen, 
met de betrokkenheid 

van de persoon 

Ook andere hulpverleners kunnen gemobiliseerd worden:Ook andere hulpverleners kunnen gemobiliseerd worden:

•	 Hulp- en veiligheidsdiensten (politie, ambulanciers)

•	 Centrum voor geestelijke gezondheidszorg

•	 Mobiele psychologische teams 

•	 Medisch huis

•	 Dienst voor thuisverpleging 

•	 Specialist in insectenbestrijding

•	 Polyvalente arbeiders voor huishoudelijk werk

Deze beroepsfiches zijn praktische hulpmiddelen om een interdisciplinair 
netwerk op te zetten met en voor de persoon die leeft met het Diogenes-syn-
droom. Elke actor heeft een specifieke rol, waarvan wederzijds begrip bij-
draagt aan een begeleiding die zowel menselijk als effectief is. Netwerk-
werk maakt het mogelijk om competenties complementair te combineren, 
de beperkingen van elk beroep op te vangen en collectieve ondersteuning 
te bieden aan de betrokken hulpverleners bij complexe situaties.

Aanbevelingen voor goede praktijken Aanbevelingen voor goede praktijken 
betreffende de te volgen aanpakbetreffende de te volgen aanpak

Het is essentieel om de persoon met het Diogenes-syndroom met zacht-
heid te benaderen, door eenvoudige, niet-indringende vragen te stellen, 
om een relevante anamnese op te bouwen (zie Tool 2). Het levensverhaal 
kennen biedt waardevolle inzichten in de relatie van de persoon met zijn 
omgeving en met de ophoping van voorwerpen. De persoon kan zijn ver-
haal gefragmenteerd vertellen, zowel om zichzelf te beschermen als om 
de hulpverleners te “testen”, een uiting van zijn handelingsvermogen die 
gerespecteerd moet worden.

De begeleiding zal langdurig, veeleisend maar noodzakelijk zijn om het 
contact te behouden, een geleidelijke ontruiming mogelijk te maken en de 
autonomisering te ondersteunen. De hulpverlener moet weten wanneer hij 
de taak moet overdragen, om een juiste afstand te bewaren, uitputting te 
voorkomen en de mentale gezondheid te beschermen.
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De begeleiding heeft als doel het algemeen welzijn te ondersteu-
nen van personen die leven met het Diogenes-syndroom, door 
hun isolement te verminderen, hun omgeving te beveiligen en hun 
autonomie te versterken. Ze moet hun eigen tempo en keuzes res-
pecteren, door hen actief te betrekken bij beslissingen.

Het doel is niet de situatie “op te lossen” of de persoon te “redden”, 
maar een vertrouwensrelatie op te bouwen, een ondersteunend 
netwerk te ontwikkelen en de persoon te ondersteunen bij zijn be-
slissingen. Het gaat erom de persoon te helpen gezonde leefom-
standigheden te herstellen, rekening houdend met diepgaande 
kwetsbaarheden, voorbij de zichtbare tekenen van ophoping, die 
in werkelijkheid slechts de top van de ijsberg zijn. 

De aanpak bestaat erin een geruststellende aanwezigheid te bie-
den, waarbij empathie en geduld aan de dag gelegd worden, om de 
veerkracht van de persoon te versterken, zonder via dwang externe 
oplossingen op te leggen. Het ontruimen moet worden gezien als 
een perifere interventie van de begeleiding, die ernstige gevolgen 
kan hebben als het op een brute manier wordt uitgevoerd. Drie be-
langrijke risico’s kunnen voortkomen uit een aanpak die zonder 
instemming wordt opgelegd:
— �recidive (de persoon begint opnieuw voorwerpen te verzamelen)
— �ontstaan of verergering van psychische stoornissen, zoals de-

pressie
— �zelfmoordpogingen of het risico dat de persoon zich langzaam 

laat sterven

De begeleiding moet niet alleen toelaten het welzijn van de persoon 
te verbeteren, maar ook het welzijn van de hulpverleners behouden. 
Daartoe is het essentieel om een correcte, professionele afstand, 
een duidelijk kader en veilige arbeidsomstandigheden in te voeren, 
waarbij steun onder collega’s en een goed evenwicht tussen werk 
en privéleven wordt bevorderd.

Het begeleidingsproces kan worden voorgesteld in vijf cyclische, 
onderling verbonden fasen, tussen dewelke terugkoppelingen 
noodzakelijk kunnen zijn.

PRAKTISCHE TOOL 5 PRAKTISCHE TOOL 5 

Het stappenplan voor de Het stappenplan voor de 
begeleiding van personen die leven begeleiding van personen die leven 
met het Diogenes-syndroom met het Diogenes-syndroom 

Doel van de tool Doel van de tool 

Deze tool is bedoeld om u door de nodige fasen te leiden voor de stapsgewij-
ze begeleiding van personen die leven met het Diogenes-syndroom. Hij biedt 
een algemeen referentiekader waarbinnen het werk kan plaatsvinden, met 
aandacht voor het feit dat de stappen niet op een lineaire manier verlopen, 
maar cyclisch zijn. Ze staan met elkaar in verbinding en het is belangrijk om 
rekening te houden met frequente terugkoppelingen tussen de verschillende 
fasen, gezien de complexiteit van Diogenessituaties en de noodzaak om 
vooruit te gaan op het tempo en volgens de wil van de begeleide persoon. 

WaarschuwingWaarschuwing

Deze tool maakt deel uit van een toolbox die voortkomt uit gezamenlijk 
onderzoek met de praktijk. Hij moet worden gebruikt als een flexibel 
richtsnoer, aan te passen volgens de specifieke behoeften die zich 
voordoen.
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FASE IFASE I

Detectie van de situatie 
Opbouw van de 

vertrouwensrelatie

Praktische tool Praktische tool 
1.1, 1.2 & 31.1, 1.2 & 3

FASE IIFASE II

Beoordeling van 
behoeften en risico’s 

en de noden

Praktische tool Praktische tool 
2 & 32 & 3

FASE IIIFASE III

Overleg, opbouw van het 
netwerk van betrokken 

hulpverleners en opstelling 
van het hulpverleningsplan

Praktische tool Praktische tool 
3, 4 & 53, 4 & 5

FASE IVFASE IV

Implementatie van 
acties op het terrein 
binnen een ethisch 

kader

Praktische tool Praktische tool 
3, 4, 5, 6.1 & 6.23, 4, 5, 6.1 & 6.2

FASE VFASE V

Opvolging 
en herevaluatie

Praktische tool Praktische tool 
3, 4, 5, 6.1 & 6.23, 4, 5, 6.1 & 6.2

GLOBALE EN INITIËLE AANPAK CONTINU PROCES, 
TE HERHALEN OM DE 2 TOT 3 MAANDEN
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FASE IFASE I

Detectie van de situatie Detectie van de situatie 
en opbouw van de en opbouw van de 
vertrouwensrelatievertrouwensrelatie

FASE IIFASE II

Beoordeling Beoordeling 
van de situatie van de situatie 
en de nodenen de noden

ACTIES
	∙ Een eerste contact leggen 

zodra de situatie wordt 
opgemerkt, met respect voor 
het tempo van de persoon 
(bv. een gesprek op de 
drempel, een brief sturen)

	∙ Op een niet-intrusieve en 
empathische manier contact 
opnemen 

	∙ Zich voorstellen en 
bezorgdheid en interesse 
tonen voor de persoon 

	∙ Op subtiele wijze tekenen 
van het Diogenes-syndroom 
observeren (overmatige 
ophoping, verwaarlozing van 
hygiëne)

	∙ Geleidelijk aan een 
vertrouwensband opbouwen 

	∙ Een luisterend oor bieden, 
welwillend, zonder 
tegenprestatie en zonder druk

	∙ Begeleiden bij het formuleren 
van een hulpvraag (het is 
essentieel te handelen op 
basis van de vraag die door 
de persoon wordt gesteld, 
en niet op basis van de 
waargenomen nood)

ACTIES
	∙ Een huisbezoek afleggen om de 

leefomgeving te beoordelen

	∙ De behoeften van de persoon 
in kaart brengen (lichamelijk, 
psychologisch, sociaal, 
omgevingsfactoren): “Hoe voelt u 
zich in uw huis?”

	∙ De situatie en de risico’s evalueren 
op verschillende domeinen: 
gezondheidstoestand, psychische 
toestand, staat van de woning, 
aanwezigheid en toestand van 
huisdieren

	∙ De sociale, administratieve en 
financiële situatie evalueren

	∙ Het sociale netwerk in kaart 
brengen (beroep op diensten, 
huisarts, band met familie, 
omgeving, buurt) en de mate van 
sociaal isolement bepalen

	∙ De vertrouwensband opbouwen en 
versterken 

	∙ Pistes voor verbetering voorstellen 

	∙ Sensibiliseren over de acties 
(risico’s en belangen voor de 
persoon) 

	∙ De praktische tool invullen 
en gebruiken binnen het 
deontologische kader

Praktische tools Praktische tools 
1.1, 1.2 & 31.1, 1.2 & 3

Praktische tools Praktische tools 
2 & 32 & 3

FASE IIIFASE III

Overleg, opbouw van het Overleg, opbouw van het 
netwerk van betrokken netwerk van betrokken 

hulpverleners en opstelling hulpverleners en opstelling 
van het hulpverleningsplan van het hulpverleningsplan 

FASE IVFASE IV

Implementatie van acties Implementatie van acties 
op het terrein binnen op het terrein binnen 

een ethisch kadereen ethisch kader

FASE VFASE V

Opvolging Opvolging 
en herevaluatieen herevaluatie

ACTIES
	∙ Een overlegvergadering 

organiseren met alle 
betrokken hulpverleners

	∙ Een gepersonaliseerd 
hulpverleningsplan opstellen 
in samenwerking met de 
persoon 

	∙ De persoon aanmoedigen 
om een hulpvraag te 
formuleren en zijn noden te 
uiten

	∙ De rol van elke actor bepalen 
en de te ondernemen acties 
vastleggen

	∙ Te mobiliseren personen en 
middelen identificeren

	∙ Zich vergewissen van 
de uitvoerbaarheid 
van de acties door het 
gemobiliseerde netwerk van 
actoren

	∙ De persoon centraal houden 
bij de beslissingen en de 
vertrouwensband verder 
versterken

ACTIES
	∙ De acties uit het 

hulpverleningsplan 
uitvoeren, met respect voor 
het tempo en de keuzes van 
de persoon

	∙ Een open communicatie 
behouden met de persoon 
én tussen de verschillende 
betrokkenen

	∙ Strategieën toepassen die 
passen bij de dynamiek 
en levenswijze van de 
persoon (psychologische 
ondersteuning, hulp bij 
sorteren, opbergen van de 
voorwerpen en reorganisatie 
van het interieur, afvalbeheer, 
ontruiming, verzorging van 
dieren)

	∙ Psychologische 
ondersteuning voorzien 

	∙ Medische/verpleegkundige 
zorgen organiseren

	∙ Een aantal interventies 
bepalen dat aanvaardbaar 
en draagbaar is voor de 
persoon en het essentiële 
minimum voor het veilig 
stellen van de woning, de 
persoon, de medebewoner, 
de buurt en de verhuurder

ACTIES
	∙ De band onderhouden via 

regelmatige contacten met de 
persoon 

	∙ Samen met de persoon concrete 
termijnen afspreken om de 
situatie opnieuw te bekijken en 
haar/hem te ondersteunen in de 
vooruitgang

	∙ De band handhaven, 
onderhouden, versterken, in 
evenwicht houden, zolang de 
persoon hiermee akkoord gaat

	∙ Geregeld op huisbezoek gaan, 
met zijn akkoord, om de evolutie 
van de situatie op te volgen

	∙ Zich vergewissen van de 
stabilisatie van de persoon, en 
hem/haar tegelijk geruststellen 
dat er een blijvende 
aanwezigheid is van een teamlid

	∙ Het netwerk periodiek opnieuw 
mobiliseren en sensibiliseren (b.v. 
een overlegvergadering om de 3 
maanden)

	∙ Het hulpverleningsplan herzien 
op basis van de gemaakte 
vorderingen en de nieuwe noden

	∙ Zorgen voor de continuïteit van 
de ondersteuning, met bijsturing 
van de interventies waar nodig

Praktische tools Praktische tools 
3, 4 & 53, 4 & 5

Praktische tools Praktische tools 
3, 4, 5, 6.1 & 6.23, 4, 5, 6.1 & 6.2

Praktische tools Praktische tools 
3, 4, 5, 6.1 & 6.23, 4, 5, 6.1 & 6.2

B
en

sl
im

an
 R

. &
 M

ah
ie

u 
C

., 
20

26
 ©

Toolbox Unis-Vers Diogène 	 Praktische tool 5 	 58

equityhealthlab.ulb.be

PDF
Toolbox Unis-Vers Diogène 	 Praktische tool 5 	 59



“De eerste persoon met wie ik werkte, heeft me ertoe aangezet 
om grenzen te stellen, want ze werd al snel opdringerig via tele-
foon, met berichten en zelfs via mijn brievenbus. Er ontstaat een 
soort hechting waardoor de geholpen persoon zich emotioneel 
vastklampt aan de hulpverlener. De persoon verwachtte dat ik er 
altijd zou zijn, tot het punt dat ik in haar privéleven werd geïnte-
greerd. Ik was haar hechtingsfiguur geworden.” 
— Vrijwillige hulpverleenster

FICHE 6FICHE 6

Zorgen voor wie zorgt

Aanbevelingen voor goede praktijken Aanbevelingen voor goede praktijken 

In de begeleiding van personen die leven met het Diogenes-syndroom 
ontwikkelt de hulpverlener een relatie van hulp en psychosociale steun die 
gebaseerd is op wederzijds vertrouwen, met als doel het versterken van het 
handelingsvermogen en de autonomie van de persoon.

Volgens Marc et Picard (2008) is de relatie gebaseerd op een fysiek, orga-
nisatorisch en temporeel kader, alsook op een institutioneel kader. Het is 
essentieel om een juiste professionele afstand te bewaren, zoals gedefini-
eerd door Prayez & Loraux (2006): een evenwichtige aanwezigheid waarbij 
het affect beheerst wordt, zonder overschrijding, en waarbij de rollen en het 
kader van de ontmoeting worden gerespecteerd.

De hulprelatie impliceert een wederzijdse uitwisseling waardoor “care” 
(= het ‘zorg dragen’) ontstaat. Overmatige gehechtheid kan leiden tot af-
hankelijkheid, psychisch lijden, machtsrelaties, schuldgevoelens, overver-
antwoordelijkheid, het aannemen van de rol van ‘redder’ of het functioneren 
als polyvalente hulpverleners zonder geschikte opleiding. Onverschilligheid 
daarentegen leidt tot banalisering van het lijden en tot ontmenselijking.

Om dergelijke ontsporingen te vermijden, is het noodzakelijk een duidelijk 
ethisch kader te scheppen, grenzen te stellen, afstand te kunnen nemen, 
tijdig het stokje door te geven en elke situatie specifiek te benaderen, met 
ondersteuning van interdisciplinair teamwerk.
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De begeleiding van personen die leven met het Diogenes-syn-
droom stelt complexe uitdagingen die een impact kunnen hebben 
op de fysieke gezondheid, de veiligheid en het psychisch welzijn 
van de betrokken hulpverleners.

Op het terrein is de werkomgeving de woning van de persoon, 
waarvan de hygiëne en veiligheid aanleiding kunnen geven tot fy-
sieke risico’s en psychologische belasting voor de hulpverleners. 
Bovendien kunnen de complexiteit en de uiterst lange duur van de 
begeleiding momenten van machteloosheid, nood en werkgere-
lateerd lijden veroorzaken.

Daarom is het essentieel om een evenwicht na te streven tussen 
het verbeteren van de leefomstandigheden en het welzijn van per-
sonen die leven met het Diogenes-syndroom, en het waarborgen 
van arbeidsomstandigheden die de gezondheid, veiligheid en het 
welzijn van de begeleidende hulpverleners behouden. Het ene mag 
nooit ten koste gaan van het andere.

Om het welzijn van de hulpverleners op de juiste manier te waar-
borgen, stellen we twee praktische hulpmiddelen voor: 

— �Aanbevelingen voor goede praktijken, die zich in de eerste plaats 
richten naar instellingsverantwoordelijken (zoals hiërarchische 
leidinggevenden, managers, werkgevers), om hen te ondersteu-
nen in hun verantwoordelijkheid om een gunstig werkkader en 
gunstige werkomstandigheden te bieden

— �De “overlevingskit” voor de hulpverleners die in de complexe 
context van Diogenessituaties moet werken.

“Het zijn zeker niet de gemakkelijkste werkomstandigheden. We 
zijn slecht toegerust, vooral wanneer alle hulp op de schouders van 
de hulpverlener rust, die wordt gezien als de vertrouwenspersoon.”
— Maatschappelijk werker

“De motivatie op lange termijn moet sterk zijn om het werk duur-
zaam vol te houden. De impact op de gezondheid van de hulpver-
leners kan de dynamiek van het interdisciplinair team onder druk 
zetten.”
— Maatschappelijk werkster

“Ik voelde me vaak overweldigd door de verzoeken van de personen 
die ik help, in het bijzonder via telefoon, vooral door hun ongeduld 
als ik buiten werktijd niet beschikbaar ben. Ik moet er echt in 
slagen grenzen stellen en instrumenten te vinden om mezelf te 
beschermen.”
— Verantwoordelijke voor het ontruimen van de woning

“Wat me is bijgebleven, is de impact op de hulpverleners die in 
zulke omstandigheden werken: via hun handen, hun reuk, hun 
zicht. Al hun zintuigen worden aangesproken, en dat laat bij de 
hulpverleners sporen na op lichaam en geest.” 
— Teamcoördinatrice

“Als hulpverlener verkeer je zelf in nood bij extreme situaties, met 
het gevoel een zware verantwoordelijkheid te dragen.” 
— Psycholoog

“We hebben een plek om op te laden nodig waar we onze erva-
ringen kunnen delen, onze moeilijkheden kunnen uiten, energie 
kunnen vinden, gehoord worden, en geduld leren te ontwikkelen.”
— Maatschappelijk werker
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PRAKTISCHE TOOL 6.1 PRAKTISCHE TOOL 6.1 

Aanbevelingen voor institutionele Aanbevelingen voor institutionele 
verantwoordelijken (werkgevers, verantwoordelijken (werkgevers, 
managers, leidinggevenden) bij de managers, leidinggevenden) bij de 
begeleiding van Diogenes-situatiesbegeleiding van Diogenes-situaties

Doel van de toolDoel van de tool

Deze tool is bedoeld om instellingshoofden te begeleiden bij het creëren van 
een kader dat de gezondheid, de veiligheid en het welzijn van de hulpverleners 
beschermt. Dit is essentieel om een doeltreffende en duurzame begeleiding te 
garanderen van personen die leven met het Diogenes-syndroom. Door bepaalde 
aanbevelingen toe te passen, kunnen de diensten en de interdisciplinaire teams 
een ondersteunende en veilige werkomgeving creëren, wat bijdraagt aan ge-
slaagde en respectvolle interventies voor alle betrokken partijen. 

Versterking van de veiligheid Versterking van de veiligheid 
op het werkop het werk

WERKEN IN TEAM OF IN DUO’S 
OP HET TERREIN

	∙ Stimuleer interventies in duo of in 
teamverband om complexe situaties 
beter te beheren en de veiligheid en de 
ondersteuning van de hulpverleners te 
versterken

 COMMUNICATIE- EN 
WAARSCHUWINGSSYSTEMEN 

	∙ Gebruikmaken van betrouwbare 
communicatiemiddelen (mobiele 
telefoon ter beschikking gesteld door de 
organisatie)

	∙ Waarschuwingsprotocollen opstellen (Red 
Flag geactiveerd – Praktische tool 2) en 
de personen bepalen die gecontacteerd 
moeten worden in geval van nood of een 
onvoorziene situatie

 NOODCONTACTEN

	∙ Duid aan welke referentiepersonen 
gecontacteerd moeten worden binnen 
de organisatie bij noodsituaties, alsook 
de medisch-psycho-sociale diensten, de 
veiligheidsdiensten en de diensten voor 
psychologische ondersteuning

PERMANENTE VORMING 

	∙ Voorzie regelmatige opleidingen over 
stressbeheer, conflictbeheersing, het 
herkennen van tekenen van gevaar en 
eerste hulp

ACTUALISERING 
VAN DE PRAKTISCHE TOOLS

	∙ Herzie en actualiseer indien nodig 
veiligheidsprotocollen, aanbevolen 
praktijken en praktische tools Unis-Vers 
Diogène aan de hand van feedback uit het 
werkveld en evoluties van de context

WaarschuwingWaarschuwing

Deze tool biedt aanknopingspunten om de opdracht in goede omstan-
digheden uit te voeren. Hij maakt deel uit van een toolbox die voort-
komt uit gezamenlijk onderzoekswerk met actoren uit het werkveld. 
Hij moet worden gebruikt als een flexibel richtsnoer, aan te passen 
volgens de specifieke behoeften die zich voordoen.

Implementatie van maatregelen Implementatie van maatregelen 
ter bescherming van de fysieke ter bescherming van de fysieke 

veiligheid en gezondheidveiligheid en gezondheid

VERSTREKKING VAN PERSOONLIJKE 
BESCHERMINGSMIDDELEN (PBM) EN 
MATERIAAL

	∙ Gepaste PBM voorzien zoals 
handschoenen, maskers, beschermende 
overalls, veiligheidsbrillen en geschikt 
schoeisel bij interventies in onhygiënische 
omgevingen

	∙ Werknemers opleiden in het correct 
gebruik en onderhoud van deze PBM

	∙ Voor technische interventiewerkers een 
geschikt voertuig ter beschikking stellen 
voor het uitvoeren van ontruimingen.

STRIKTE HYGIËNE- EN 
ONDERHOUDSPROTOCOLLEN 

	∙ Stel strikte hygiëneprocedures op vóór, 
tijdens en na de interventies, inclusief 
handen wassen, desinfectie van de 
uitrustingen en het voertuig, en veilige 
verwijdering van besmet afval

VOORBEREIDING EN PLANNING VAN DE 
INTERVENTIES 

	∙ Evalueer de veiligheidsvoorwaarden bij 
interventies aan huis (zie fiche 2).

	∙ Een noodplan voorzien voor gevaarlijke 
situaties op de woonplaats van personen 
(bv. een referentiepersoon en een dienst 
die gecontacteerd kan worden)

PASSENDE GEZONDHEIDSBEWAKING

	∙ Zich ervan vergewissen dat werknemers 
toegang hebben tot regelmatige 
medische opvolging om hun gezondheid 
te monitoren 

	∙ Voer een risicoanalyse uit met betrekking 
tot psychosociale en beroepsrisico’s. 
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Psychologische en emotionele Psychologische en emotionele 
ondersteuningondersteuning  

REGELMATIGE SUPERVISIE

	∙ Individuele en teamgerichte 
supervisiesessies organiseren om 
belevingen te delen, moeilijkheden te 
bespreken en ervaringen en praktische 
adviezen uit te wisselen met een 
consultant of een gespecialiseerde 
hulpverlener

 GESPREKS- EN DEBRIEFINGMOMENTEN

	∙ Voorzie debriefingsmomenten, 
bijvoorbeeld wekelijkse vergaderingen, 
zodat de hulpverleners hun gevoelens 
kunnen uiten, traumatische of stressvolle 
ervaringen kunnen verwerken en de 
nodige ondersteuning kunnen ontvangen.

TOEGANG TOT PSYCHOLOGISCHE 
ONDERSTEUNING

	∙ Stel toegankelijke middelen ter 
beschikking om werknemers door 
te verwijzen naar diensten voor 
psychologische ondersteuning

 BEHEER VAN DE WERKLAST

	∙ Zorg voor een evenwichtige verdeling van 
de taken en interventies om overbelasting, 
burn-out en demotivatie te voorkomen.

	∙ Moedig regelmatige pauzes en naleving 
van de werkuren aan 

	∙ Bevorder flexibele werktijden en 
autonomie in de organisatie van het werk, 
en waak over de grenzen tussen werk en 
privé

	∙ Stimuleer multidisciplinair teamwerk 
en het stellen van grenzen binnen het 
gedefinieerde werkkader

Deelname aan beslissingsprocessenDeelname aan beslissingsprocessen

INCLUSIE VAN DE HULPVERLENERS 
BIJ BESLISSINGEN OVER DE 
ORGANISATIE VAN HET WERK 

	∙ Geef de hulpverleners de kans om hun 
mening te geven over de organisatie van 
het werk (werkroosters, beheer van de 
interventies, werkbelasting en -tempo, 
interdisciplinaire vergaderingen)

	∙ Stimuleer initiatief van de hulpverleners 
en moedig hen aan om verbeteringen 
voor te stellen in hun praktijken en in de 
organisatie van de dagelijkse activiteiten

CREËREN VAN PARTICIPATIEVE 
REFLECTIERUIMTEN

	∙ Voorzie binnen de organisatie formele 
(bijvoorbeeld tijdens vergaderingen) en 
informele momenten voor reflectie en 
dialoog over aspecten in verband met het 
welzijn op het werk

HOUD REKENING MET 
TERREINEXPERTISE BIJ COLLECTIEVE OF 
STRATEGISCHE BESLISSINGEN

	∙ Bevorder het regelmatig uiten en vragen 
van meningen binnen de organisatie 
(enquêtes, workshops, enz.)

Bevordering van respect Bevordering van respect 
en non-discriminatieen non-discriminatie

NULTOLERANTIEBELEID

	∙ Stel een duidelijk nultolerantie in 
tegenover elke vorm van discriminatie of 
racisme, met procedures om incidenten 
doeltreffend te melden en te behandelen

SENSIBILISATION CULTURELLE

	∙ Geef de hulpverleners een opleiding in 
culturele vaardigheid en het begrijpen van 
verschillende waarden en praktijken, om 
respectvolle en inclusieve interacties te 
bevorderen

OMGAAN MET DISCRIMINEREND 
GEDRAG VAN BEGELEIDE PERSONEN

	∙ Bereid de hulpverleners voor om gepast 
te reageren en te antwoorden op 
discriminerend of racistisch gedrag van 
personen die ze begeleiden

ENCOURAGEMENT D’UN CLIMAT 
DE TRAVAIL INCLUSIF

	∙ Bevorder een werkomgeving waarin 
diversiteit wordt gewaardeerd en waarin 
elk teamlid zich gesteund voelt en met 
respect en waardigheid wordt behandeld, 
ongeacht zijn origine, geslacht, 
filosofische overtuigingen of andere 
persoonlijke kenmerken.

Bensliman R. & Mahieu C., 2026 © Bensliman R. & Mahieu C., 2026 ©
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PRAKTISCHE TOOL 6.2  PRAKTISCHE TOOL 6.2  

Overlevingskit - Aanbevelingen Overlevingskit - Aanbevelingen 
om je gezondheid, veiligheid en om je gezondheid, veiligheid en 
algemeen welzijn als hulpverlener te algemeen welzijn als hulpverlener te 
beschermen bij Diogenes-situatiesbeschermen bij Diogenes-situaties

Doel van de toolDoel van de tool

Deze tool heeft als doel hulpverleners te begeleiden in de strategieën en mid-
delen die kunnen worden ingezet om hun gezondheid, veiligheid en algemeen 
welzijn te behouden binnen hun professionele praktijk. Hij biedt aanbevelingen 
om enerzijds een ethisch en gezond evenwicht te bewaren tussen begeleiding 
en empowerment van personen die leven met het Diogenes-syndroom, en an-
derzijds om burn-out en demotivatie op lange termijn te voorkomen.

Zorg dragen voor je mentale gezondheidZorg dragen voor je mentale gezondheid

— �Neem deel aan regelmatige supervisies (individueel of in groep) 
om moeilijke of stressvolle situaties te bespreken en deskundig 
advies te krijgen 

— �Zoek steun bij ervaren collega’s of leidinggevenden om burn-out 
en demotivatie te voorkomen

— �Neem deel aan sessies of opleidingen rond stressbeheer

— �Onderneem persoonlijke activiteiten (lichamelijke of 
ontspannende) om te ontspannen en de batterijen weer op te laden

Een gepaste professionele Een gepaste professionele 
afstand begrijpen en bewarenafstand begrijpen en bewaren
— �Vermijd overmatige emotionele betrokkenheid en hechting bij 

personen die leven met het Diogenes-syndroom 

— �Stel duidelijke grenzen tussen werk en privéleven (bijvoorbeeld: 
deel geen persoonlijke contactgegevens met de begeleide 
personen)

— �Gebruik assertieve communicatietechnieken, leer op een 
respectvolle manier ‘nee’ zeggen en je eigen grenzen duidelijk 
uitdrukken

— �Vermijd het “redder-syndroom” en onthoud dat de opdracht van 
de hulpverlener erin bestaat om de persoon te begeleiden in een 
autonomiseringsproces, niet om al zijn problemen op te lossen

Een gezonde grens handhaven tussen werk en Een gezonde grens handhaven tussen werk en 
privélevenprivéleven

— �Stel duidelijke werkuren vast en houd je daar zo veel mogelijk aan

— �Vermijd werk buiten deze uren en neem geen telefoontjes aan 
tijdens je privétijd

— �“Neem het werk niet mee” naar huis, noch fysiek, noch mentaal, en 
creëer een vaste afsluitroutine aan het einde van de werkdag

Toegang tot middelen en permanente vormingToegang tot middelen en permanente vorming

— �Neem deel aan regelmatige professionele opleidingen (over 
het Diogenes-syndroom, sociaal werk, geestelijke gezondheid, 
begeleiding van kwetsbare doelgroepen, stressbeheer, enz.)

— �Schaaf regelmatig je kennis bij over het Diogenes-syndroom en 
soortgelijke psychische aandoeningen

— �Neem deel aan studiedagen en conferenties om goede praktijken 
te delen, je netwerk uit te breiden en je vaardigheden verder te 
ontwikkelen

WaarschuwingWaarschuwing

Deze tool biedt aanknopingspunten om de opdracht in goede omstan-
digheden uit te voeren. Hij maakt deel uit van een toolbox die voort-
komt uit gezamenlijk onderzoekswerk met actoren uit het werkveld. 
Hij moet worden gebruikt als een flexibel richtsnoer, aan te passen 
volgens de specifieke behoeften die zich voordoen.
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Ondersteuning en samenwerking Ondersteuning en samenwerking 
binnen het team bevorderenbinnen het team bevorderen

— �Neem deel aan wekelijkse vergaderingen om moeilijke gevallen te 
bespreken, ervaringen en praktische tips over begeleiding te delen

— �Neem deel aan overleg- of coördinatievergaderingen voor het 
interdisciplinair begeleidingsplan, de rolafbakening, de opbouw van het 
netwerk, de opvolging en regelmatige herevaluatie van de situatie

— �Benut vergadertijd om ondersteuningsbehoeften en noodzakelijke 
middelen te identificeren of te uiten

— �Neem deel aan thematische gespreksgroepen om ervaringen en 
strategieën uit te wisselen

— �Stimuleer een omgeving waarin iedereen over zijn moeilijkheden en 
goede praktijken kan praten zonder oordeel.

Veiligheidsprotocollen volgenVeiligheidsprotocollen volgen

— �Volg de aanbevelingen van de specifieke veiligheidsprotocollen bij 
huisbezoeken

— �Gebruik geschikte persoonlijke beschermingsmiddelen 
(handschoenen, maskers, enz.)

— �Neem deel aan regelmatige opleidingen over correct gebruik van 
uitrustingen en veilige werkmethodes

— �Deel de risico’s die zich in moeilijke situaties hebben voorgedaan 
mee aan het team en de verantwoordelijken (Red Flag geactiveerd – 
praktische tool 2)

Deelnemen aan beslissingen en het gevoel Deelnemen aan beslissingen en het gevoel 
van autonomie ontwikkelen van autonomie ontwikkelen 

— �Neem deel aan de beslissingsprocessen over de organisatie van het werk 
(uurroosters, beheer van de interventies, interdisciplinair werken, enz.).

— �Stel je ideeën en pistes voor acties ter verbetering van de praktijk en de 
samenwerking voor tijdens teamvergaderingen

— �Neem deel aan workshops of seminaries die persoonlijke en 
professionele vaardigheden versterken

— �Ontwikkel je creativiteit tijdens begeleidingen en deel je strategieën en 
technieken met het team
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Het project Unis-Vers Diogène streeft twee 
aanvullende doelstellingen na. Enerzijds 
streeft het ernaar de werking op het terrein te 
versterken door een interdisciplinaire aanpak 
te ontwikkelen, met een team bestaande uit 
een coördinator, een psycholoog en een co-
ördinator voor opruimacties bij het OCMW van 
Vorst, in samenwerking met maatschappelijk 
werkers, thuishulp en polyvalente arbeiders. 

Anderzijds wil het project, samen met acto-
ren op het terrein en een persoon die leeft 
met het Diogenes-syndroom, empirische en 
wetenschappelijke kennis over het Dioge-
nes-syndroom ontwikkelen. Deze aanpak 
heeft toegelaten om de behoeften van de 
betrokken personen en de multidisciplinaire 
hulpverleners te analyseren, de gerelateerde 
problematieken te identificeren en concrete 
oplossingen voor te stellen. Er werd een parti-
cipatief actieonderzoek uitgevoerd, waarmee 
een diagnose van de situatie kon worden ge-
steld die de voornaamste uitdagingen voor 
zowel de personen als de professionals be-
schrijft, en heeft geleid tot praktische tools die 
zijn gebundeld in deze toolbox.

Als winnaar van de Federale Prijs Armoede-
bestrijding in 2021, kent Unis-Vers Diogène 
sindsdien een constante toename van verzoe-
ken om begeleiding, opleiding en uitwisseling 
van goede praktijken.

Unis-Vers Diogène: een initiatief 
om te begrijpen, te ondersteunen 
en beter te begeleiden

Unis-Vers Diogène is een pilootproject dat 
werd geïnitieerd door actoren op het terrein 
in Vorst, een Brusselse gemeente met meer 
dan 56.000 inwoners. In 2013 werd binnen 
het Openbaar Centrum voor Maatschappe-
lijk Welzijn (OCMW) van Vorst een werkgroep 
(WG) opgericht om een netwerkgerichte be-
geleiding te ontwikkelen, geïnspireerd door 
ervaringen uit Toulouse en Québec, met als 
doel de instrumenten aan te passen aan de 
lokale realiteit.

In 2018 organiseerde de WG een colloquium 
over het Diogenes-syndroom, waaruit een toe-
name van begeleidingsvragen bleek, maar ook 
een gebrek aan kennis en middelen. Om het 
werk verder uit te diepen, ging de WG een sa-
menwerking aan met het onderzoekscentrum 
CRISS van de École de Santé publique van de 
ULB en werd een subsidieaanvraag ingediend 
bij de Gemeenschappelijke Gemeenschaps-
commissie (GGC).

Na het verkrijgen van de subsidie van de GGC 
in 2021 werd het project “Unis-Vers Diogène” 
opgestart om in te spelen op verschillende no-
den en vaststellingen. Het project werd opge-
bouwd rond de volgende reflecties:

•	 Het ontbreken van gespecialiseerde struc-
turen voor de begeleiding van personen die 
leven met het Diogenes-syndroom.

•	 Het gebrek aan overlegde interventies als 
gevolg van onvoldoende kennis en de com-
plexiteit van de problematiek

•	 Het belang van netwerkwerking, die op het 
terrein nog te beperkt is 

•	 De nood aan informatie en bevordering van 
gecoördineerde interventies om de begelei-
ding op het terrein te verbeteren, met respect 
voor de integriteit, waardigheid en autono-
mie van de personen 

•	 Het belang van het leggen van contacten, 
uitwisselingen en partnerschappen met Bel-
gische en buitenlandse verenigingen 

•	 Het sensibiliseren van professionals uit de 
huisvestings-, sociale en gezondheidssec-
toren en van de betrokken overheidsinstel-
lingen 

•	 De noodzaak om kennis en praktische instru-
menten te ontwikkelen voor hulpverleners.
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Workshops ter verdieping en voor de ont-Workshops ter verdieping en voor de ont-
wikkeling van tools  wikkeling van tools  

Zeven bijkomende workshops werden be-
geleid door het onderzoeksteam met de 
oorspronkelijke “kerngroep” en andere hulp-
verleners die betrokken zijn bij de begelei-
ding van personen die leven met het Dioge-
nes-syndroom. Het doel was om de prioritaire 
instrumenten te bepalen uit de resultaten die 
voortkwamen uit de analyse van de Groepsa-
nalysemethode. 

Wetenschappelijke literatuurstudie Wetenschappelijke literatuurstudie 

Er werd een bibliografisch onderzoek uitge-
voerd van de wetenschappelijke literatuur 
over het Diogenes-syndroom, met als doel de 
meest relevante methodologische en prakti-
sche antwoorden aan te reiken aan eerstelijn-
sactoren.

De vruchten van een samenwerking  De vruchten van een samenwerking  

In totaal hebben veertig actoren bijgedragen 
aan de resultaten van het onderzoek die heb-
ben geleid tot de ontwikkeling van de toolbox 
Unis-Vers Diogène: één persoon die leeft met 
het syndroom, interdisciplinaire professionals 
uit de medisch-psycho-sociale sector, de ju-
ridische en de technische sector, de thuis-
hulp, dierenbeschermingsdiensten, evenals 
instellingshoofden, kunstenaars, grafisch ont-
werpers, een docente sociaal werk en twee 
onderzoeksters in de sector van de volksge-
zondheid.

Tot slot bestaat deze toolbox uit zes verklaren-
de fiches en acht praktische tools, die samen 
alle wetenschappelijke en empirische kennis 
uit dit onderzoek bundelen. Momenteel wor-
den meerdere wetenschappelijke publicaties 
voorbereid voor nationale en internationale 
peer‑reviewed tijdschriften.

Deze toolbox is het resultaat van de meest re-
levante bevindingen uit een participatief ac-
tieonderzoek, uitgevoerd door een team van 
onderzoeksters van de École de santé pu-
blique van de ULB, in samenwerking met het 
terreinteam van Unis-Vers Diogène. Dat team 
bestaat uit medewerkers van het OCMW van 
Vorst, het Centrum voor Geestelijke Gezond-
heid L’Adret en de vzw Entraide & Cultures. An-
dere actoren uit de verenigings-, institutionele 
en medisch-psychologisch-sociale-juridische 
sectoren van Vorst en Brussel, vermeld in de 
dankbetuigingen, hebben eveneens een we-
zenlijke bijdrage geleverd aan dit werk.

Dit actieonderzoek werd goedgekeurd door 
het ethisch ziekenhuis-faculteitscomité (Comi-
té d’Éthique hospitalo-facultaire) Erasme–ULB 
(Ref. : P2022/337) en voldoet aan de regels in-
zake vertrouwelijkheid en anonimisering van 
gegevens. Het onderzoek werd uitgevoerd 
en gecoördineerd door de onderzoeksters, 
volgens een strikt wetenschappelijk proces, 
opgezet over verscheidene fasen gedurende 
de drieënhalf jaar durende financiering door de 
GGC (juni 2021 tot december 2024). 

De fasen van gegevensverzameling en op-
bouw van kennis en instrumenten worden 
hieronder samengevat: 

Situatiediagnose en identificatie van Situatiediagnose en identificatie van 
pistes voor oplossingen via groepsanalyse-pistes voor oplossingen via groepsanalyse-
methodes (MAG) methodes (MAG) 

Drie workshops waarbij gebruik gemaakt werd 
van de methode van groepsanalyse (MAG) 
(Van Campenhoudt et al. 2009) werden uitge-

voerd met in totaal 22 werknemers uit verschil-
lende sectoren, en met één persoon die leeft 
met het Diogenes-syndroom. Dankzij deze 
participatieve methode kon een gedeelde si-
tuatiediagnose opgesteld worden, gebaseerd 
op ervaringen uit de praktijk, konden de pro-
blematieken gedetailleerd omschreven wor-
den, en konden de uitdagingen geïdentificeerd 
worden, zowel vanuit het perspectief van de 
gebruiker als van de hulpverleners. Ten slotte 
werden concrete pistes voor oplossingen ge-
formuleerd om actoren op het terrein beter te 
ondersteunen in hun dagelijkse praktijk. 

Semigestructureerde, individuele interviews Semigestructureerde, individuele interviews 

Parallel aan de workshops werden zeven in-
dividuele semigestructureerde interviews af-
genomen bij professionals uit de geestelijke 
gezondheidszorg, de eerstelijnszorg en de 
sociale sector.

Actieve deelname aan de maandelijkse Actieve deelname aan de maandelijkse 
vergaderingen van de werkgroep Unis-Vers vergaderingen van de werkgroep Unis-Vers 
DiogèneDiogène

Gedurende drieënhalf jaar werkten de onder-
zoekers en actoren uit het terrein samen tijdens 
maandelijkse vergaderingen. Dit maakte het 
mogelijk de voortgang van de workshops en 
interviews te volgen, de praktijken op het ter-
rein verder te ontwikkelen, gezamenlijk kennis 
en tools op te bouwen en ervoor te zorgen dat 
de toolbox concreet inspeelt op de noden van 
zowel de hulpverleners als de betrokken per-
sonen.

Hoe is deze toolbox ontworpen? 
Unis-Vers Diogène is: Unis-Vers Diogène is: 

— �3,5 jaar actieve samenwerking tus-
sen de onderzoekswereld en terrein-
actoren

— �40 terreinactoren en 1 persoon die 
leeft met het Diogenes-syndroom 
betrokken in verschillende fasen van 
het actieonderzoek

— �10 workshops voor de gezamenlijke 
productie van ervaringsgerichte en 
wetenschappelijke kennis (diagnose, 
oplossingen, toolbox)

— �7 semigestructureerd interviews met 
medisch-psycho-sociale professi-
onals

— �30+ samenwerkingsvergaderingen 
met het Unis-Vers Diogène-team en 
de onderzoeksters  

— �6 verklarende fiches en 8 praktische 
tools die samen de toolbox vormen  

— �25 opleidingen voor professionals 
en wetenschappelijke presentaties 
op nationale en internationale confe-
renties over het Diogenes-syndroom

— �1 hoofdstuk in een gepubliceerd, 
collectief boek: Le syndrome de 
Diogène: Comprendre et soigner 
(Éditions De Boeck)

— �2 wetenschappelijke publicaties in 
voorbereiding

— �Meerdere interviews voor de ge-
schreven pers, radio en televisie

— �1 Federale prijs voor armoedebestrij-
ding in 2021

— �1 opleidingsprogramma met verschil-
lende modules voor het gebruik van 
de toolkit, gepland voor 2026
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Dankwoord en bijdragen
Wij danken van harte alle personen die hebben bijgedragen 
aan het participatieve actieonderzoek Unis-Vers Diogène. 
Dankzij jullie expertise, getuigenissen en kruisbestuiving van 
perspectieven kon deze toolbox tot stand komen. Jullie col-
lectieve inzet heeft geleid tot de ontwikkeling van bruikbare 
kennis en concrete instrumenten ten dienste van de begelei-
ding van personen die getroffen zijn door het Diogenes-syn-
droom. Met onze oprechte dank aan iedereen.

Financiering van het participatief actieonderzoek en het Financiering van het participatief actieonderzoek en het 
praktijkproject Unis-Vers Diogène:praktijkproject Unis-Vers Diogène:

De Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie van Brussel

Wetenschappelijke en methodologische expertise, coör-Wetenschappelijke en methodologische expertise, coör-
dinatie van het participatief actieonderzoek en opstelling dinatie van het participatief actieonderzoek en opstelling 
van de toolbox:  van de toolbox:  

Rachida Bensliman en Céline Mahieu van de École de Santé 
publique, van de Université Libre de Bruxelles

Coördinatie van het praktijkproject Unis-Vers Diogène en Coördinatie van het praktijkproject Unis-Vers Diogène en 
psychosociale begeleiding van personen die leven met het psychosociale begeleiding van personen die leven met het 
Diogenes-syndroom:Diogenes-syndroom:

Julien Doigny van het OCMW van Vorst, Mathilde Tellin van het 
OCMW van Vorst, Sophie Vanneste van het OCMW van Vorst

Deelname aan de workshops en interviews binnen het parti-Deelname aan de workshops en interviews binnen het parti-
cipatief actieonderzoek (gegevensverzameling en -produc-cipatief actieonderzoek (gegevensverzameling en -produc-
tie), en aan de vergaderingen van de werkgroep Unis-Vers tie), en aan de vergaderingen van de werkgroep Unis-Vers 
Diogène (koppeling tussen praktijk en onderzoek) Diogène (koppeling tussen praktijk en onderzoek) 

Als persoon die leeft met het Diogenes-syndroom en 
die haar leefwereld en ervaring heeft gedeeld: 

Mevrouw Adège, die wij bijzonder bedanken voor haar vrij-
willige deelname en haar waardevolle getuigenis

Als leden van het partnerschap Unis-Vers Diogène 
(institutionele affiliatie op het moment van het actieon-
derzoek): 

Julien Doigny van het OCMW van Vorst, Maroussia Hayois 
van het OCMW van Vorst, Victoria Gossiaux van het 
OCMW van Vorst, Elodie Poss van het OCMW van Vorst, 
Mathilde Tellin van het OCMW van Vorst, Sophie Vanneste 
van het OCMW van Vorst, Marina Divers van het OCMW 
van Vorst, Paola Magi van het OCMW van Vorst, Lelia 
Siddi van het Centrum voor Geestelijke Gezondheid l’Adret, 
Sarah Denuit - Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg 
l’Adret, Margaux Verly van het Centrum voor Geestelijke 
Gezondheidszorg l’Adret, Caroline Saint-Viteux van het 
Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg l’Adret, Naoual 
Zammou van de vzw Entraide & Culture, Anna Bitha van de 

vzw Entraide & Culture, Didier Sossou van de vzw Entraide 
& Culture, Tran Hung van de vzw Entraide & Culture, Sabrina 
van de vzw Entraide & Culture, Blandine van de vzw Entraide 
& Culture

Als actoren en actrices op het terrein die hebben deel-
genomen aan de workshops, vergaderingen en semi-
gestructureerde interviews:

Messaline Raverdy, zelfstandig kunstenares; Léa Ricorday, 
zelfstandig kunstenares; Marion Fabien, zelfstandig kun-
stenares; Dr. Michel Roland, huisarts; Dr. Vincent Huberland, 
huisarts; Dr. Daniel Brand, Psychiater; Dr. Olivier Theuerkauff, 
Psychiater; Vincent Bertouille, Vrederechter; Ornella Akitshi 
van het OCMW van Vorst; Jeanne Boute en Julie Verbeek van 
de Gemeente Vorst, Minette Japah van het OCMW van Vorst, 
Fabrizio Follacchio van Help Animals asbl, Françoise De-
beer en Fabienne Ellenbecker van de Dienst voor Geestelijke 
Gezondheidszorg Rivage Den Zaet, team Dionysos; Aurèle 
Makani van de Zuiderhaard; Carine Vandroogenbroeck van 
de Centrale des Soins à domicile de Bruxelles, Geraldine 
Delaitte, maatschappelijk werkster, Maud Snel van de Haute 
Ecole Libre de Bruxelles Ilya Prigogine.

 Nalezing van de toolbox   Nalezing van de toolbox  

Julie Verbeek van de Gemeente Vorst, Fabienne Ellenbecker 
van de Dienst voor Geestelijke Gezondheidszorg Rivage 
Den Zaet, team Dionysos, Mathilde Tellin van het OCMW 
van Vorst, Jessi Ranaivoson, belast met Lokale welzijns- en 
gezondheidscontracten van het OCMW van Vorst en Sophie 
Vanneste, Directrice van de Sociale Afdeling van het OCMW 
van Vorst.

Illustratie en grafische vormgeving Illustratie en grafische vormgeving 

Charlotte Schurmans en Delphine De Ridder van Piknik Studio

Elke bijdrage – of die nu wetenschappelijk, praktisch, re-
flectief of menselijk van aard was – heeft een centrale rol 
gespeeld in de realisatie van dit project. Samen stellen ze 
ons in staat om begeleidingstrajecten uit te stippelen die 
menselijker en respectvoller zijn, ten gunste van mensen die 
leven met het Diogenessyndroom en van degenen die hen 
dagelijks ondersteunen.

Hartelijk dank aan iedereen voor jullie inzet en waardevolle 
medewerking.

Rachida Bensliman, Doctor in de VolksgezondheidRachida Bensliman, Doctor in de Volksgezondheid
en Céline Mahieu, Professor in de Volksgezondheiden Céline Mahieu, Professor in de Volksgezondheid
CRISS - École de Santé publique 
Université Libre de Bruxelles 
17 februari 2026

Conclusie
De Unis-Vers Diogène-toolbox is het resultaat van een samenwer-
king, gedragen door de ambitie om tegemoet te komen aan de no-
den van hulpverleners die geconfronteerd worden met complexe 
situaties, met als doel personen die leven met het Diogenes-syn-
droom op een respectvolle en waardige manier te begeleiden. 

De toolbox concretiseert de resultaten van een pilootproject en 
een participatief actieonderzoek, waarbij geëngageerde actoren 
betrokken waren. Ontworpen als een praktisch en flexibel onder-
steuningsmiddel, helpt ze hulpverleners om de complexiteit van 
situaties beter te begrijpen, met aandacht voor zowel het welzijn 
en de autonomie van de betrokken personen als het welzijn van de 
begeleidende hulpverleners.

De flexibele en evolutieve toolbox zal worden verrijkt met feedback 
van de actoren op het terrein. De hulpverleners worden uitgenodigd 
om zich deze tool eigen te maken in functie van hun lokale realiteit. 

Naast deze toolbox beoogt het project ook de verbetering van pro-
fessionele praktijken en de oprichting van praktijkgemeenschap-
pen, op regionaal, nationaal en internationaal niveau.

Wij danken van harte alle personen, vertegenwoordigers van ver-
enigingen en instellingen die door hun engagement en expertise 
dit project, dat het resultaat is van meer dan drieënhalf jaar samen-
werking, mogelijk hebben gemaakt. 
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Meer weten…
Bibliografische referenties die gebruikt werden in de toolboxBibliografische referenties die gebruikt werden in de toolbox
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Het Diogenes-syndroom is een complexe gedragsstoornis die leidt tot een 
achteruitgang van de leefomstandigheden, sociaal isolement en psycholo-
gisch leed. De wereld van de persoon, opgebouwd door de buitensporige 
ophoping van voorwerpen, vormt een schild dat een gevoel van veiligheid 
biedt. Dit moet met voorzichtigheid en ethiek benaderd worden om ernstige 
gevolgen te vermijden. 

Weinig gedocumenteerd en slecht begrepen, vormt dit syndroom een uitda-
ging voor medisch-psycho-sociale professionals en actoren op het terrein.

Deze toolbox is het concrete resultaat van de meest relevante bevindingen 
uit een participatief actieonderzoek, uitgevoerd door onderzoeksters van de 
École de santé publique de l’Université Libre de Bruxelles, in samenwerking 
met het terreinteam van Unis-Vers Diogène van het OCMW van Vorst, het 
Centrum voor Geestelijke Gezondheid L’Adret en de vzw Entraide & Cultures.

Hij biedt een praktische en ethische benadering, en biedt de hulpverleners 
op het terrein: 

— �6 verklarende fiches om het Diogenes-syndroom te begrijpen, betrokken per-
sonen te herkennen, behoeften en risico’s te evalueren, personen met gedeelde 
ethische waarden te begeleiden naar autonomie, een interdisciplinair netwerk 
op te bouwen en het welzijn van de hulpverleners te bewaren.

— �8 praktische tools geïntegreerd in de fiches, bruikbaar voor de hulpverleners op 
het terrein

— 6 casussen die de ethische en praktische uitdagingen illustreren.

— Citaten die de ervaren realiteit weergeven.

— Aanbevelingen om de praktijken te verrijken.

We danken alle deelnemers aan het participatief actieonderzoek Unis-Vers 
Diogène en de GGC hartelijk voor hun vertrouwen, in de hoop dat deze tool-
box respectvolle en waardige begeleiding mogelijk maakt voor de betrokken 
personen en degenen die hen ondersteunen.

Met de financiële steun van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 

Alle rechten voorbehouden, Wettelijk depot Februari 2026


