
Checklist  

Checklist Zorgmijders
Zorgmijders zijn cliënten (+18j) die/waarbij er:

• onvoldoende kwaliteit van leven* hebben en/of overlast veroorzaken
JA/NEE

• het vermoeden of aanwezigheid is van een meervoudige complexe psychische- en/of
verslavingsproblematiek
JA/NEE

• gebrek aan soc. relaties zijn en/of die soc. steun van anderen niet toelaten
JA/NEE

• psychische hulpverlening/zorg nodig hebben en dit niet toelaten
JA/NEE

• geen hulpvraag kunnen, mogen, durven of niet weten waar ze die vraag kunnen stellen
Bv. geen ziekte-inzicht, eerdere negatieve ervaringen, beperkte vaardigheden, ...
JA/NEE

• zorg mijden op een zorgwekkende manier* o.w.v. het niet (kunnen) begrijpen van informatie en/of
geen inzicht en/of geen verantwoordelijkheid kunnen nemen
JA/NEE

INDIEN OP ALLE VRAGEN JA    MAIL DE NETWERKTAFELVOORZITTER
                                                                                            UIT DE EERSTELIJNSREGIO

Bij twijfel    bel het AMT voor advies/coaching via 014 57 91 00

Onvoldoende kwaliteit van leven* / zorg 
mijden op een zorgwekkende manier*:

Er moet sprake zijn van een ernstig, reëel en 
actueel gevaar. Er is niet vereist dat de persoon in 
levensgevaar verkeert. Met ‘groot gevaar’ wordt 
een toestand bedoeld waarbij iemands fysieke of 
psychische integriteit, iemands veiligheid, vrijheid 
of eerbaarheid ernstig wordt aangetast.

Afh ankelijk van de ingewonnen informatie kan er 
een inschatting worden gemaakt hoe de cliënt het 
best te benaderen.

Volgende criteria kunnen gehanteerd worden: 

• Ernst en aard: Acuut of niet acuut: het LZ-team 
is geen crisisdienst. Bij acute suïcidedreiging of 
ordeverstoring is de politie of de hulpdiensten
het eerst aangewezen om in te grijpen. Wanneer 
er sprake is van overlast, is het raadzaam om na 
te gaan of hulpverlening hier een rol kan spelen. 
Overlast alleen is geen reden voor aanmelding.

• Verloop van de problematiek. Hoe lang
bestaan de problemen en hoe ontwikkelen ze
zich? Indien er al jaren een probleem is zonder
te verergeren, is er geen reden om bemoeizorg 
op te starten. Wel wanneer bv. een verwarde
man ervoor zorgt dat er een escalatie dreigt
tussen omwonenden, dient er juist heel snel
ingegrepen te worden. Voor de bemoeizorger is 
het belangrijk om zich af te vragen hoe lang het 
probleem al bestaat, of er een ontwikkeling is
en welke aanleiding of verandering de melding
heeft veroorzaakt. 

Ongevraagde bemoeienis is gerechtvaardigd als 
er algemeen menselijke waarden op het spel staan 
of als er humanitaire redenen zijn voor bemoeie-
nis. Als de samenleving schade ondervindt van het 
gedrag van personen, kan dat een reden zijn voor 
ongevraagde bemoeienis. Dit steevast met het doel 
om de ander weer in staat te stellen om zijn eigen 
waardigheid te herwinnen. Om de betrokkene weer 
keuzemogelijkheden te bieden, zodat hij de regie 
vanuit zijn eigen leven weer kan hervinden. Ten 
onrechte ingrijpen kan hulpverleners worden aan-
gerekend, maar niet ingrijpen in bepaalde situaties 
kan hen evenzeer aangerekend worden. 

Gevaarscriteria die leidend zijn bij bemoeizorg: 

• een gevaar zijn voor zichzelf / anderen of
zichzelf ernstig letsel toebrengen

• door het weigeren van psychische hulp de
inwonende context in gevaar brengen

• het gevaar dat iemand maatschappelijk
ten gronde gaat of zich in ernstige mate zal
verwaarlozen

• het vertonen van hinderlijk gedrag dat agressie 
bij andere kan oproepen

• ….

Het zijn o.a. criteria die in de bemoeizorg afgewogen 
worden bij opgedrongen hulp. 

Bemoeizorg kan daarmee een belangrijke bijdrage 
leveren aan het voorkomen van een gedwongen 
opname.
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