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Dankwoord

Graag willen we onze dank uitspreken 
aan iedereen die heeft bijgedragen aan 
het traject rondom de herziening van de 
sociotherapeutische leefmilieus.  
De werksessies op 28 mei 2025 en 4 
november 2025 brachten vele professionals 
samen, met een brede vertegenwoordiging 
van achtergronden en organisaties.  
De openheid, betrokkenheid en gedeelde 
praktijkervaringen maakten het mogelijk  
dit kennisproduct te ontwikkelen.

Wij danken alle zorgverleners, 
onderzoekers, beleidsmakers en 
commissieleden die hun tijd, inzichten 
en praktijkervaringen hebben ingebracht 
tijdens dit traject.  
 
Hun bijdrage vormt het fundament voor 
dit vernieuwde kader en voor de verdere 
ontwikkeling van sociotherapeutische 
leefmilieus voor mensen met dementie  
op jonge leeftijd.
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Dit kennisproduct biedt zorgorganisaties een 
methodisch kader om sociotherapeutische 
leefmilieus (STL’s) voor mensen met dementie 
op jonge leeftijd betekenisvol in te richten. 
Het sluit aan bij bestaande generieke kennis 
over sociotherapeutische leefmilieus en geeft 
specifieke verdieping voor deze bijzondere 
doelgroep.  

Introductie
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Introductie

De eerste nota over sociotherapeutische leefmilieus van 
het Kenniscentrum Dementie op Jonge Leeftijd werd in 
2006-2007 ontwikkeld. Dit zorgconcept heeft jarenlang 
als uitgangspunt gediend voor het vormgeven van woon- 
en leefomgevingen in zorgorganisaties met een specifiek 
zorgaanbod op het gebied van dementie op jonge 
leeftijd. De zorgpraktijk en wetenschappelijke inzichten 
hebben zich de afgelopen jaren verder ontwikkeld. 

Met ‘Een passende plek voor ieder mens’ introduceren 
we een vernieuwde versie die de ontwikkelingen 
integreert in een praktijkgericht document. Dit 
nieuwe document bouwt voort op de kernprincipes 
van sociotherapeutisch werken en sluit aan bij de 
huidige uitdagingen en mogelijkheden. Het biedt een 
toekomstbestendig kader dat ondersteunt bij het 
organiseren van passende zorg en een veilige omgeving 
voor ieder mens met dementie op jonge leeftijd.

Leeswijzer
Dit kennisproduct is bedoeld als praktische handreiking 
voor zorgorganisaties die sociotherapeutische 
leefmilieus willen inzetten bij dementie op jonge leeftijd.  

Het is opgebouwd uit de volgende onderdelen:  
 
Hoofdstuk 1
Totstandkoming van dit kennisproduct.  
Beschrijft de achtergrond van dit kennisproduct.

Hoofdstuk 2
Waarom sociotherapeutische leefmilieus bij dementie op 
jonge leeftijd? Geeft de inhoudelijke onderbouwing van 
de meerwaarde van sociotherapeutische leefmilieus.	

Dit kennisproduct is een handreiking: bedoeld om eigen invulling aan te  geven, 
afgestemd op de organisatie, de persoon met dementie zelf en zorg- en 
behandelteams. Door te blijven evalueren en leren, blijft het leefmilieu niet statisch, 
maar juist een dynamische, lerende werkwijze waarbij je samen streeft naar een 
passende plek voor ieder mens. 

Hoofdstuk 3
De vier leefmilieus. Hier worden de vier leefmilieus 
(Sociogroep, Bakengroep, Sfeergroep en Balansgroep) 
uitgewerkt aan de hand van kenmerken van de persoon 
met dementie, medewerkerscompetenties en eisen aan 
de fysieke en sociale omgeving. 

Hoofdstuk 4
Invoering van sociotherapeutische leefmilieus binnen 
de organisatie: Aan de hand van de PDCA-cyclus 
wordt beschreven hoe sociotherapeutische leefmilieus 
stapsgewijs kunnen worden ingevoerd, geëvalueerd en 
geborgd binnen bestaande werkprocessen.
 
Hoofdstuk 5
Landelijke ontwikkelingen. Plaatst sociotherapeutische 
leefmilieus in een bredere context van kennisdeling, 
scholing en onderzoek.
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Beschrijft de achtergrond van dit kennisproduct.

Totstandkoming 
van dit kennisproduct

01
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Om te komen tot dit kennisproduct is bij de zorgaanbieders die zijn aangesloten 
bij het Kenniscentrum geïnventariseerd of en hoe zij met sociotherapeutische 
leefmilieus werken. 

Op basis hiervan hebben we ervoor gekozen het kennisproduct door te ontwikkelen, 
gebaseerd op het functieprogramma Sociotherapeutische Leefmilieus van 
zorgorganisatie Archipel (2012). Dit functieprogramma biedt een inhoudelijk kader 
voor het vormgeven van passende leefmilieus voor mensen met dementie.

Vanuit het UKON (Universitair Kennisnetwerk 
Ouderenzorg Nijmegen) werd in 2019 actie-onderzoek 
gedaan naar dit functieprogramma (Noordam et al., 
2019). Het daaruit voortgekomen conceptueel model 
vormde de basis voor de eigenschappen van de vier 
leefmilieus zoals beschreven in dit kennisproduct. Meer 
informatie over het LIVE onderzoek van UKON en de 
opzet van het functieprogramma is te vinden via https://
www.ukonnetwerk.nl/tools/sociotherapeutische-leefmilieus/.

Tijdens een grootschalige werksessie met onze 
ledenorganisaties in mei 2025 verzamelden we 
waardevolle input over de vertaalslag van dit 
zorgconcept naar praktische inzet bij dementie 
op jonge leeftijd. Door het gebruik van diverse 
interactieve werkvormen hebben we de kernelementen 

en eigenschappen van de persoon met dementie 
en medewerker per sociotherapeutische leefmilieu 
aangevuld, en deze specifieker gemaakt voor de 
context van dementie op jonge leeftijd. Daarnaast 
haalden we input op voor de invulling van de fysieke en 
sociale omgeving en deelden we best practices op het 
gebied van implementatie en borging. De voorwaarden 
die aan de fysieke en sociale omgeving worden gesteld, 
zijn verwerkt in de uitwerking per leefmilieu in hoofdstuk 
3, de best practices in hoofdstuk 4 over het invoeren 
van sociotherapeutische leefmilieus. In het najaar van 
2025 werd het concept gevalideerd door onze leden. Dit 
kennisproduct is het resultaat van deze gezamenlijke 
inspanning. Herziening van dit document staat gepland 
voor 2030. 

01 Totstandkoming van dit kennisproduct
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Geeft de inhoudelijke onderbouwing van de 
meerwaarde van sociotherapeutische leefmilieus.

Waarom sociotherapeutische 
leefmilieus bij dementie op 
jonge leeftijd? 

02
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Mensen met dementie op jonge leeftijd hebben vaak een ander ziekteverloop en 
andere behoeften dan oudere mensen met dementie. Ze zijn lichamelijk meestal 
fitter, maatschappelijk actiever en bevinden zich in een andere levensfase, met een 
daarbij passend netwerk, zelfbeeld en sociale rol (Smeets et al., 2024; Van Vliet et 
al., 2012; Van Vliet et al., 2017). 

Dat vraagt om een zorgomgeving die hun identiteit, 
levensfase en beleving respecteert. Wensen als 
meer privacy, autonomie, bewegingsvrijheid, 
zinvolle activiteiten, contact met de buitenwereld 
en betrokkenheid van familie spelen een grote rol 
(Millenaar et al., 2016; Ritzen et al., 2025). Omdat de 
situatie in de loop van de ziekte verandert, is flexibiliteit 
in zorg en omgeving belangrijk.

Sociotherapeutische leefmilieus bieden hiervoor een 
methodisch kader. Dit zijn doelbewust vormgegeven 
woon- en leefomgevingen waarin de sociale, fysieke 
en organisatorische omgeving is afgestemd op het 
profiel, de behoeften en mogelijkheden van een 
specifieke groep cliënten (Donkers et al., 2021). Het 
leefmilieu werkt als therapeutisch middel: structuur, 
prikkels, activiteiten, sociale interacties en begeleiding 

worden bewust ingezet om welbevinden, veiligheid 
en kwaliteit van leven te bevorderen. Anders dan bij 
zorgzwaarte- of leefstijldifferentiatie, ligt de nadruk 
bij sociotherapeutische leefmilieus niet primair op 
individuele zorgzwaarte, de mate van cognitieve 
beperking of persoonlijke leefstijl, maar op het 
functioneren van de groep als geheel en hoe de ruimte 
en omgeving daarop inspelen (Gerritsen et al., 2023).

De aanpak is persoonlijk en gericht op zelfstandigheid, 
keuzevrijheid en het goed doseren van prikkels. 
Sociotherapeutische leefmilieus vragen om 
deskundige zorgmedewerkers die actief sturen op 
het groepsproces. Ze kunnen bijdragen aan minder 
overvraging, grotere herkenbaarheid en veiligheid 
binnen groepen en meer rust, structuur en ruimte  
voor eigen regie.

02 Waarom sociotherapeutische leefmilieus 
     bij dementie op jonge leeftijd?

ociotherapeutische leefmilieus helpen om het 
perspectief te verleggen van ‘wat iemand niet meer 
kan’ naar ‘wie iemand is en wat nog wel mogelijk is’. 
Daardoor ontstaat een omgeving die daadwerkelijk 
aansluit bij het individu. Voor mensen met dementie op 
jonge leeftijd is dat van groot belang, omdat passende 
zorg voor deze doelgroep niet vanzelfsprekend is. 
Door zorg, omgeving en begeleiding af te stemmen op 
wie iemand is en wat voor hem of haar betekenisvol 
is, wordt het leven – ondanks de dementie – zo veel 
mogelijk vormgegeven op een manier die bij de 
persoon past.
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Hier worden de vier leefmilieus (Sociogroep, 
Bakengroep, Sfeergroep en Balansgroep) uitgewerkt 
aan de hand van kenmerken van de persoon met 
dementie, medewerkerscompetenties en eisen aan  
de fysieke en sociale omgeving. Bij ieder leefmilieu 
wordt ter illustratie een persona beschreven die laat 
zien welke kenmerken, behoeften en begeleidings­
vragen binnen dat leefmilieu centraal staan.

De vier leefmilieus

03
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In het kader van dit kennisproduct worden sociotherapeutische 
leefmilieus beschreven zoals deze ingericht kunnen worden op 
op een intramurale afdeling. Ook kunnen deze - in aangepaste 
vorm - eventueel worden in gezet op een dagbesteding of 
dagbehandeling. De ervaring in de praktijk is daarmee  
echter beperkt.

03 De vier leefmilieus

Bakengroep

De Bakengroep richt zich op 
structuur, houvast en prikkelreductie 
voor personen met complex 
probleemgedrag en multiproblematiek, 
waarbij neuropsychiatrische 
symptomen zoals agitatie, agressie, 
ontremming en dwangmatigheid op 
de voorgrond staan. Medewerkers 
werken intensief één-op-één, bieden 
veiligheid, begrenzen waar nodig en 
zijn fysiek en emotioneel vaardig.  
De omgeving is overzichtelijk, veilig  
en flexibel ingericht, met mogelijkheden 
voor beweging, afzondering en 
individuele begeleiding naar buiten.  
De methodiek Focussen sluit aan bij  
de behoeften binnen deze groep.

Sociogroep

De Sociogroep richt zich op actief 
en zinvol bezig zijn, individueel of 
in groepsverband. Medewerkers 
stimuleren op de achtergrond volgens 
het principe ‘handen op de rug’ en 
sluiten aan bij wat mensen nog zelf 
kunnen. De omgeving bevordert 
bewegingsvrijheid, onderlinge 
contacten en talentontwikkeling en is 
mede vormgegeven door personen 
met dementie zelf.

Balansgroep

De balansgroep biedt een dynamisch 
leefmilieu met een evenwicht 
tussen rust en activiteit, eigen 
regie en structuur, en individueel 
zijn versus contact. Medewerkers 
variëren in stimulering afhankelijk 
van de prikkelbehoefte en helpen 
structuur bieden, terwijl zij mensen 
ondersteunen in actief meedoen en 
betekenisvol bezig zijn. De omgeving 
biedt veel bewegingsruimte, 
duidelijke structuur, rustplekken en 
mogelijkheden voor huishoudelijke 
en maatschappelijke participatie, 
afgestemd op de behoefte van de 
persoon.

Sfeergroep

De Sfeergroep biedt een rustige en 
veilige omgeving voor kwetsbare en 
angstige personen met dementie, met 
nadruk op nabijheid, rust en warme 
zorg. Medewerkers volgen de persoon 
in zijn of haar structuur, nemen 
over waar nodig en communiceren 
sensitief, ook non-verbaal.  
De omgeving is prikkelarm, 
comfortabel en aanpasbaar, 
bijvoorbeeld met snoezelruimtes 
en ondersteunende technologie. 
Ook is er ruimte voor passende 
familiebetrokkenheid en geruststelling.
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De vier leefmilieus + persona’s

Sociogroep

Kernbegrippen

Medwerker

Cliënt

Fysieke omgeving

Sociale omgeving

Zelf doen; prikkels; uitdaging; maatschappij;  
samen; groep.

Handen op de rug; stimuleren; samen met de  
persoon en naasten; denken in mogelijkheden.

Actief; zinvol bezig zijn; contacten.

Bewegingsvrijheid buiten de locatie (bijvoorbeeld 
GPS-tracker); samen met de persoon ingerichte 
omgeving; activiteiten op de afdeling (computeren, 
koken); open inrichting voor onderling contact; 
zichtbare dagstructuur (planbord).

Talentgericht werken faciliteren (binnen en buiten 
de organisatie); samenwerken met vrijwilligers; 
medezeggenschap van personen met dementie 
(bijvoorbeeld via huiskameroverleg); deelname aan 
externe dagbesteding; familie in de woonkamers.

Sociogroep
Dhr. Peter van Dijk (62 jaar)

Peter heeft dementie van het Alzheimer type. Peter is graag actief 
en zinvol bezig. Hij houdt van klusjes op de afdelingen, tuinieren en 
opdrachten voor de facilitaire dienst. Zo brengt hij de karren met 
de boodschappen naar de afdelingen toe. Het samenwerken met 
medewerkers geeft hem het gevoel erbij te horen. Ook draagt hij 
graag zijn steentje bij in het huishouden. Op momenten dat Peter 
niets om handen heeft, gaat hij van de afdeling af. Hij zoekt dan 
graag contact met andere bewoners, medewerkers of bezoekers 
in het restaurant of de vergaderruimtes. Als hij geen afleiding kan 
vinden, wordt hij somber en gaat hij piekeren. 

In het multidisciplinair overleg wordt regelmatig geëvalueerd of 
Peter zijn daginvulling nog aansluit bij zijn behoeften. Collega’s van 
de facilitaire dienst merken dat Peter steeds meer moeite heeft 
om de karren rond te brengen omdat hij de weg niet meer goed 
kan vinden. Besloten wordt dat de collega van de facilitaire dienst 
voortaan gelijktijdig met Peter de kar met linnen naar de afdeling 
brengt. Zo kan hij een oogje in het zeil houden en Peter helpen als 
het hem zelf niet lukt. Door deze aanpassing wordt ervoor gezorgd 
dat Peter zo lang als mogelijk actief bezig kan blijven.
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Kernbegrippen

Medwerker

Cliënt

Fysieke omgeving

Sociale omgeving

Individueel; houvast; weinig prikkels; eigenheid.

Sturen en houvast bieden; 1 op 1 contact; veiligheid 
waarborgen; begrenzen; fysiek vaardig; jezelf als 
instrument kunnen gebruiken; hogere bezetting.

1 op 1 contact; op zichzelf; snel in conflict; agitatie; 
multiproblematiek (bijvoorbeeld i.c.m. diverse ernstige 
neuropsychiatrische symptomen zoals ontremming, 
dwangmatig of agressief gedrag).

Beweging op de afdeling faciliteren (bijvoorbeeld 
loopcircuit); veilige, rustige slaapkamer; prikkelarme 
huiskamer (kleine of individuele tafels, rustplekken, 
hoekjes; flexibel in te richten met kamerschermen of 
gordijnen); molestbestendige inrichting; afsluitbaar van 
andere leefmilieus; naar buiten stimuleren (individuele 
begeleiding of veilig alleen, bijvoorbeeld leefcirkels); 
veiligheid voor medewerkers (twee uitgangen 
huiskamer, noodoproepsysteem).

Familie in de huiskamer beperken; mogelijkheid 
voor bezoek op eigen kamer of elders (bijvoorbeeld 
bezoekruimte); Focus, één-op-éénactiviteiten 
(bijvoorbeeld mandala’s kleuren, bal overgooien, 
kralen sorteren).

Bakengroep

Bakengroep
Mevr. Els de Boer (60 jaar)
Els heeft frontotemporale dementie. Haar dwangmatige gedrag, 
beperkte flexibiliteit en verminderd empathisch vermogen maken 
dat ze snel in conflict raakt met anderen. Vooral medebewoners 
kunnen een sterke reactie oproepen. Ze heeft onlangs een 
medebewoner een duw gegeven toen hij haar kamer binnen kwam, 
op zoek naar zijn eigen kamer. Zulke onverwachte gebeurtenissen 
geven een onveilig gevoel waardoor zij zich wil verdedigen.  

Els heeft een sterke behoefte aan rust, voorspelbaarheid en een 
prikkelarme omgeving met vertrouwde gezichten. Overprikkeling 
veroorzaakt angst, paniek en een toename aan dwangmatig 
gedrag, zoals tikken op de tafel en het herhalen van bepaalde 
woorden. Els verblijft bij voorkeur op haar eigen kamer, en krijgt 
één-op-één begeleiding bij activiteiten. Els reageert erg goed op 
haar dochter, die haar drie keer per week helpt met douchen. Vaak 
neemt zij de hond van Els mee. Als ze samen de kamer binnen 
komen, verzacht het gezicht van Els vaak meteen. Als Els een 
goede dag heeft, laten ze samen de hond uit. Andere buitenshuis 
activiteiten worden vermeden, omdat deze haar onrustig maken. 
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Sfeergroep
Dhr. Jan de Vries (61 jaar)
Jan is 61 en kreeg zeven jaar geleden de diagnose Alzheimer.  
Overdag is hij bijna altijd in beweging. Hij loopt van zijn eigen 
kamer naar andere bewoners, soms met wat persoonlijke spullen 
in zijn handen. Het komt wel eens voor dat hij iets van een ander 
meeneemt of ergens achterlaat. Meestal gaat dat goed, maar de 
zorgmedewerkers houden een oogje in het zeil. Als hij iets van een 
ander pakt, kan hij gemakkelijk worden afgeleid door een alternatief 
voorwerp of activiteit.

Tijdens de maaltijden heeft Jan niet altijd de rust om te zitten.  
Dan krijgt hij fingerfood en een beker in zijn handen, zodat hij zelf kan 
bepalen hoe hij eet. Zijn dagen spelen zich af in een rustige omgeving 
met zachte muziek of een natuurfilm op de achtergrond. Activiteiten 
zijn vaak in kleine groepjes of één-op-één, zoals samen puzzelen of 
een wandeling maken. Jan kan soms boos of opstandig reageren 
tijdens verzorging, vooral wanneer hij niet begrijpt wat er van hem 
gevraagd wordt. Het team weet dat dit voortkomt uit angst, en past  
de zorg daarom aan: stap voor stap, met voorspelbare routines.  
Zo voelt Jan zich veilig en behouden zijn medewerkers overzicht.  
Jan geniet ervan als hij de ruimte krijgt om zijn gang te gaan, maar 
weet dat er iemand is die hem helpt wanneer dat nodig is.

Kernbegrippen

Medwerker

Cliënt

Fysieke omgeving

Sociale omgeving

Veiligheid; rustige sfeer; cliëntvolgend werken;  
kleine groep of één-op-één; nabijheid.

Warme zorg; toedekkend werken; overnemen waar 
nodig; sterk in (non-verbale) communicatie

Kwetsbaar; angstig; rust

Meerdere verblijfsruimten met voldoende oppervlakte; 
snoezelruimte; prikkelregulerende omgeving (weinige 
accessoires, rustige kleuren); comfortabele zitplekken; 
aanpasbare omgeving; sensomotorisch materiaal; 
technologie (bijvoorbeeld VR-bril, snoezelkat); warme 
kleuren en warme sfeer.

Familie in de huiskamer beperken; bezoek op eigen 
kamer of elders (bijvoorbeeld bezoekruimte); familie 
betrekken bij warme (ADL-)zorg; familie voorzien in 
informatiebehoefte en geruststellen.

Sfeergroep

De vier leefmilieus + persona’s
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Balansgroep
Mw. Karin Jansen (59 jaar)
Karin is 59 en kreeg vier jaar geleden de diagnose fronto-
temporale dementie. Ze heeft een duidelijk dagprogramma.  
In de ochtend helpt het team haar met het opstarten van de dag: 
wassen, aankleden en ontbijten. Ze kan veel zelf, maar korte 
instructies zijn nodig om alles op tijd te doen.

In de middag wordt Karin vaak onrustig. Ze wil steeds hetzelfde 
spelletje spelen en winnen. De medewerkers kennen haar goed 
en zien het aan kleine signalen zoals het klappen van haar handen 
wanneer de spanning toeneemt. Vooraf worden alternatieve 
activiteiten aangeboden, zoals een wandeling met een medewerker 
of haar partner, of één-op-één aandacht op haar kamer, zodat ze 
rust vindt. Op vaste dagen geniet Karin van creatieve activiteiten, 
koken en muziek in kleine groepjes. Het team begeleidt haar 
met een balans tussen structuur en vrijheid, zodat ze actief kan 
meedoen, terwijl spanning wordt voorkomen.

Kernbegrippen

Medwerker

Cliënt

Fysieke omgeving

Sociale omgeving

Rust versus activiteit; alleen versus in een groep; 
individueel; eigen regie; structuur; dynamiek.

Structuur helpen bieden; consequent; bijsturen; 
aandacht voor welzijn en participatie.

Basisstructuur; eigen gang gaan; duidelijkheid.

Verbinding met de maatschappij; veel bewegingsruimte 
binnen en buiten; balans tussen rusthoeken en 
activiteitshoeken; meedoen met huishoudelijke taken 
(bijvoorbeeld afwassen, tafeldekken).

Talentgericht werken; dagbesteding buiten de 
organisatie; grote variatie in activiteiten (van 
arbeidsmatig tot één-op-één); familie in de 
woonkamers.

Balansgroep
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Aan de hand van de PDCA-cyclus wordt 
beschreven hoe sociotherapeutische  
leefmilieus stapsgewijs kunnen worden  
ingevoerd, geëvalueerd en geborgd binnen  
bestaande werkprocessen.

Invoering van socio-
therapeutische leefmilieus 
binnen de organisatie 

04
16 Kenniscentrum Dementie op Jonge LeeftijdPagina
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Dit hoofdstuk gaat over het invoeren en laten functioneren van 
sociotherapeutische leefmilieus voor mensen met dementie op jonge 
leeftijd. Werken met sociotherapeutische leefmilieus vraagt om bewuste 
keuzes en blijvende aandacht in de dagelijkse praktijk. Het invoeren ervan 
is geen losstaand implementatieproject, maar een manier van denken en 
werken die zich ontwikkelt binnen organisaties, teams en werkwijzen.

Als leidraad gebruiken we de PDCA-cyclus  
(Plan–Do–Check–Act). Veel organisaties werken hier al 
mee. In dit hoofdstuk fungeert de PDCA-cyclus niet als 
stappenplan, maar als kompas:  
een manier om richting te geven aan de wijze waarop 
implementatie kan plaatsvinden. 

Hoe dit in de praktijk vorm krijgt, is afhankelijk van de 
context en uitgangspunten van de organisatie.  
Hoewel deze cyclus hoofdzakelijk is beschreven 
vanuit een intramurale setting, is zij ook grotendeels 
toepasbaar bij het inrichten van sociotherapeutische 
leefmilieus in de dagbesteding en dagbehandeling.

04 Invoering van sociotherapeutische 
     leefmilieus binnen de organisatie:

De PDCA-cyclus: een kompas voor blijvende verbetering
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TIP 
De afstemming in de Plan-fase gebeurt  bij 
voorkeur in een groep waarin verschillende 
perspectieven zijn vertegenwoordigd, zoals 
ervarings-deskundigen, medewerkers van het 
zorg- en behandelteam en leidinggevenden. In 
deze groep worden uitgangspunten besproken 
en vastgelegd. Benoem een kartrekker die het 
proces overziet. Overweeg om iemand van 
de communicatieafdeling te betrekken, zodat 
de interne en externe communicatie vanaf het 
begin goed verloopt. Betrek waar mogelijk 
cliënten en naasten. 

Hoe pak je dit aan:
•	 Een visie op sociotherapeutische leefmilieus: 

Ontwikkel een visie en zorg dat deze in alle lagen 
van de organisatie wordt gedragen.  

•	 Cliëntkenmerken: Kijk goed naar de kenmerken 
van de personen met dementie en welke  
leefmilieus daarbij passen. Denk vooraf na of 
je flexibiliteit kunt creëren om in te spelen op 
veranderende behoeften. 

•	 Groepsgrrootte en indeling: Er is geen ideale 
groepsgrootte per sociotherapeutisch leefmilieu, 
maar een kleinschalige inrichting van ongeveer 
6–8 bewoners draagt in het algemeen bij aan het 
functioneren van het leefmilieu. 

•	 Criteria voor plaatsing in ieder leefmilieu: Gebruik 
hiervoor bijvoorbeeld de bijlage Checklist voor een 
passende plek.  

•	 Teamsamenstelling: Verdeel medewerkers over 
de sociotherapeutische leefmilieus op basis van 

competenties en affiniteit met het betreffende 
leefmilieu. Zorg dat medewerkers hierbij actief 
betrokken zijn. Houd er rekening mee dat dit kan 
betekenen dat het ene leefmilieu meer personele 
bezetting krijgt dan het andere. Zorg dat dit goed 
wordt uitgelegd. 

•	 Training: Maak medewerkers bekend met de 
typen sociotherapeutische leefmilieus door middel 
van simulaties of naspelen om een goede ‘fit’ te 
bevorderen. Denk daarbij ook aan bijvoorbeeld 
huiskamerassistenten, medewerkers welzijn en 
facilitair medewerkers. 

•	 Samenwerken: Kleinere teams zijn kwetsbaarder 
bij uitval van collega’s. Maak daarom vooraf 
afspraken over flexibiliteit van de teams: hoe 
kunnen zij elkaar ondersteunen als dat nodig is? 

•	 Behandeldisciplines: Deze disciplines werken vaak 
overstijgend aan verschillende leefmilieus. Ook 
voor hen is training van belang 

In de Plan-fase staat het gezamenlijk verkennen en afstemmen centraal. Betrokkenen 
bepalen samen waarom zij met sociotherapeutische leefmilieus willen werken en wat dit 
moet opleveren in hun eigen organisatie.

PLAN | Samen richting bepalen
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•	 Overlegstructuur: Richt een werkwijze in waardoor 
je kunt evalueren per cliënt en per leefmilieu.  

•	 Informatievoorziening:. Ontwikkel en verspreid 
heldere en toegankelijke informatie voor personen 
met dementie en hun naasten, bijvoorbeeld via 
folders, leefmilieuwaaiers of infographics. Ga 
hierover ook in dialoog met de persoon zelf en/of 
diens vertegenwoordiger. Besteed in verschillende 
fasen aandacht aan het gesprek over wat passend 
is, bijvoorbeeld wanneer een verhuizing naar een 
ander leefmilieu nodig kan zijn. 

•	 Vastleggen: Leg gemaakte afspraken vast in onder 
andere beleid en zorgplannen, bij voorkeur voordat 
je start met de leefmilieus. Communiceer hierover 
duidelijk, zodat iedereen vanaf de start weet wat de 
bedoeling is en waar informatie te vinden is.

TIP
Niet alle leefmilieus hoeven ingezet te worden. 
Begin klein; start met één leefmilieu en breid 
daarna verder uit met de opgedane ervaringen. 
Sociotherapeutische leefmilieus kunnen 
aangepast worden aan de situatie, bijvoorbeeld 
door ze samen te voegen of flexibeler te maken 
als de behoeften veranderen. 

TIP
Overweeg in de intramurale setting een ‘open’ 
model waarbij personen met dementie zich 
gedurende de dag flexibel kunnen verplaatsen 
tussen leefmilieus. Door de slaapkamer bewust 
niet te koppelen aan één leefmilieu wordt de 
flexibiliteit vergroot. Een mogelijk nadeel is dat 
dit meer onrust kan creëren.

Denk ook na over de verdeling van de 
sociotherapeutische leefmilieus in het gebouw. 
Het is bijvoorbeeld prettig wanneer bewoners 
die meestal niet meer zelfstandig naar buiten 
kunnen (met name in de Baken- en Sfeergroep) 
binnen de afdeling de mogelijkheid hebben 
om veilig van de buitenlucht te genieten. 
Tegelijkertijd zijn dit ook de groepen waarbij 
prikkelregulatie en prikkelreductie van groot 
belang zijn. Voorkom daarom dat bezoek voor 
andere leefmilieus of logistieke stromen juist 
langs deze groepen moeten lopen.

PLAN | Samen richting bepalen
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In de Do-fase brengen teams de gekozen leefmilieus in de praktijk. 

Do | Invoeren en toepassen

Hoe pak je dit aan:
•	 Feestelijke opening: Markeer de start van het 

werken met sociotherapeutische leefmilieus 
bewust, bijvoorbeeld met een gezamenlijke aftrap. 
Dit helpt om aandacht en eigenaarschap te creëren.  

•	 De opstart: Haal in de eerste periode actief 
ervaringen op en bespreek deze regelmatig. 
Benoem dat zoeken en bijstellen erbij hoort. 

•	 Eigenaarschap: Creëer van een gevoel van 
gezamenlijkheid en eigenaarschap over de 
leefmilieus heen, zodat collega’s bereid blijven om 
elkaar te helpen.  

•	 Ken de persoon: Zorg dat je bij nieuwe personen 
met dementie de benodigde informatie hebt voor 
een juiste plaatsing. Gebruik hiervoor eventueel de 
bijlage Checklist voor een passende plek.  

•	 Warme overdracht: Zorg voor een geleidelijke 
overgang van nieuwe personen met dementie naar 
de afdeling, bijvoorbeeld door koffie te drinken 
op de afdeling, logeeropnames of een warme 
kennismaking vanuit de dagbehandeling of samen 
met de casemanager. Begeleid verhuizingen 
zorgvuldig en betrek naasten hier actief bij.  

•	 Inwerken: Zorg dat nieuwe collega’s 
worden meegenomen in de werkwijze door 
sociotherapeutische leefmilieus onderdeel te 
maken van een inwerkprogramma en hen hierin  
te scholen. 
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In de Do-fase brengen teams de gekozen leefmilieus in de praktijk. 

Do | Invoeren en toepassen

TIP
Is het nodig om cliënten te verhuizen voordat 
je kunt starten met sociotherapeutische 
leefmilieus? Werk met een verhuisdraaiboek om 
dit proces zo goed mogelijk te begeleiden. 

TIP
Twijfel je over plaatsing van een nieuwe 
persoon met dementie in een leefmilieu? 
Wenmomenten met observatie en evaluatie 
kunnen helpen bij het maken van een  
passende keuze.

TIP
Het inzetten van fysieke verhuisdoos tijdens het 
transitieproces kan bijdragen aan een zachte 
landing. Door deze te vullen met praktische en 
persoonlijke spullen ontstaat een gevoel van 
regie, betrokkenheid en vertrouwdheid.
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In de Check-fase wordt regelmatig stilgestaan bij de vraag of het leefmilieu nog 
passend is voor de persoon met dementie en werkbaar voor de groep en het team. 
Evaluatie vindt plaats op vaste momenten, maar ook tussentijds wanneer daar 
aanleiding toe is.

CHECK | Evalueren en reflecteren

Hoe pak je dit aan:
•	 Zorgleefplan: Kijk minimaal twee keer per jaar, 

gekoppeld aan de zorgleefplan-cyclus, samen of 
de persoon met dementie nog past binnen het 
leefmilieu. Evalueer daarnaast tussentijds wanneer 
gedrag of groepsdynamiek verandert. Doe dit bij 
voorkeur in de driehoek van regiebehandelaar, 
EVV’er en de persoon met dementie en/of diens 
vertegenwoordiger. 

•	 Overplaatsen: Past iemand niet meer goed binnen 
het leefmilieu? Dan gelden dezelfde uitgangspunten 
als bij nieuwe plaatsingen: werk samen met de 
persoon met dementie  en diens familie toe naar 
een warme overdracht en een soepele verhuizing.  

•	 Bewaak balans: Let op signalen dat een groep 
uit balans raakt of dat grenzen tussen leefmilieus 
vervagen. Evalueer het leefmilieu regelmatig vanuit 
verschillende perspectieven:  

personen met dementie, naasten, medewerkers 
van het zorg- en behandelteam en management. 
Met familie kan dit bijvoorbeeld gezamenlijk tijdens 
familieavonden. Voer daarnaast periodiek evaluaties 
of audits uit gericht op de werkwijze en effectiviteit 
van het leefmilieu.  

•	 Omgaan met crisis en wachttijden:  Probeer 
personen met dementie zoveel mogelijk direct 
passend te plaatsen, maar houd er rekening mee 
dat dit bij crisisaanmeldingen of lange wachtlijsten 
niet altijd haalbaar is. Weeg per aanmelding 
multidisciplinair af of afwijken van afspraken nodig 
is, met oog voor de impact op de persoon met 
dementie, het team en andere mensen in de groep. 
Bij een minder passende plaatsing kun je waar 
mogelijk extra interventies inzetten, zoals intensievere 
begeleiding, extra inzet van een behandelaar, meer 
familiebetrokkenheid of tijdelijk verblijf overdag in de 
woonkamer van een beter passend leefmilieu.

TIP
Bij een overplaatsing kan ervoor gekozen 
worden om iemand alleen van woonkamer  
te laten wisselen, maar niet van slaapkamer.  
Of dit passend is, hangt af van de 
uitgangspunten binnen de organisatie en  
de impact op de persoon met dementie  
en medebewoners.
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In de Act-fase worden op basis van de evaluaties keuzes gemaakt over bijstellen en 
borging. Dit kunnen zowel kleine aanpassingen in de dagelijkse praktijk betreffen als 
meer structurele veranderingen. 

ACT | Borgen en bijstellen

Hoe pak je dit aan:
•	 Multidisciplinair besluit: Bepaal welke 

aanpassingen nodig zijn, bijvoorbeeld in 
begeleiding, dagstructuur, groepsindeling  
of het profiel van het leefmilieu. 

•	 Verantwoordelijkheden: Maak duidelijk wie 
verantwoordelijk is voor het doorvoeren van 
aanpassingen en wanneer opnieuw wordt 
geëvalueerd. 

•	 Duurzame borging: Borg het werken met 
sociotherapeutische leefmilieus in bestaande 
structuren, zoals vaste overlegmomenten, 
aandachtsfunctionarissen of expertteams, 
scholing, inwerkprogramma’s en coaching  
on the job. 
 
 

•	 Toetsen: Gebruik kwaliteitscycli of audits om 
regelmatig te toetsen of de werkwijze nog aansluit 
bij de uitgangspunten.  
 

•	 Best practices: Deel leerervaringen, goede 
voorbeelden én knelpunten binnen teams, zodat 
gezamenlijk kan worden geleerd van successen en 
uitdagingen. 

TIP
Heb je regelmatig te maken met plaatsingen in 
een leefmilieu dat niet optimaal aansluit bij de 
persoon met dementie? Dan kan dit een signaal 
zijn dat structurele aanpassingen nodig zijn.
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Dit hoofdstuk plaatst de sociotherapeutische leefmilieus 
in een bredere landelijke context van kennisdeling, 
scholing en onderzoek.

Landelijke ontwikkelingen 

05
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Het Landelijk Kenniscentrum Dementie op Jonge Leeftijd wil bijdragen aan  
de verdere ontwikkeling van sociotherapeutische leefmilieus voor mensen  
met dementie op jonge leeftijd. Het is belangrijk dat deze leefmilieus niet  
alleen op papier bestaan, maar ook betekenis krijgen in de dagelijkse  
praktijk van zorgorganisaties. 

Om dit te realiseren, is het delen van kennis en 
ervaringen van groot belang.
Door landelijke bijeenkomsten, platforms en 
netwerkactiviteiten kunnen best practices, 
leerervaringen en praktische tips breed beschikbaar 
worden gesteld. Op deze manier kunnen 
zorgorganisaties sociotherapeutische leefmilieus 
effectiever invoeren en verder ontwikkelen.

Daarnaast is het van belang om de deskundigheid 
van medewerkers te blijven versterken. Gerichte 
competentieprofielen kunnen helpen om inzicht te 
geven in de kennis, vaardigheden en houding die 
medewerkers nodig hebben om effectief te werken in 
de verschillende leefmilieus. Deze profielen bieden 

daarmee ook een hulpmiddel voor gerichte scholing 
en ondersteuning. Door bestaande scholingen en 
trainingen te verrijken met kennis en expertise over 
sociotherapeutische leefmilieus wordt de kwaliteit van 
zorg en begeleiding systematisch versterkt en geborgd.
Onderzoek speelt een belangrijke rol bij het verbeteren 
en onderbouwen van sociotherapeutische leefmilieus. 

Binnen het onderzoeksconsortium YOD-Included wordt 
daarom onder andere gekeken naar de effectiviteit en 
impact van leefmilieus. Inzichten uit onderzoek kunnen 
helpen om sociotherapeutische leefmilieus verder te 
ontwikkelen en inspirerende voorbeelden uit de praktijk 
zichtbaar te maken.

05 Landelijke ontwikkelingen
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Bijlage
Deze checklist helpt zorgprofessionals te bepalen welk 
sociotherapeutisch leefmilieu (STL) het best aansluit bij de cliënt. 

Instructie voor gebruik
•	 Vul de checklist in op basis van observaties en 

gesprekken met persoon met dementie, naasten  
en collega’s. 

•	 Bespreek de uitkomst in het multidisciplinair team  
om het meest passende leefmilieu te bepalen. 

•	 Herhaal de observatie periodiek: behoeften  
kunnen veranderen.

LET OP
De checklist ondersteunt het 
denkproces en is geen diagnostisch 
instrument.
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Persoonsgegevens

Samenvattend advies

Sociogroep SfeergroepBakengroep Balansgroep

Checklist voor een passende plek

Toelichting / motivatie keuze: 

Voorgesteld leefmileu:

Naam cliënt

Geboortedatum

Datum

Ingevuld door
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Checklist voor een passende plek
Leefmilieu  De persoon met dementie… De persoon met dementie is het 

meest gebaat bij begeleiding die…
De persoon met dementie is het meest 
gebaat bij een omgeving die voorziet in

Sociogroep

Bakengroep
 

Sfeergroep

Balansgroep

☐ Doet graag dingen zelf
☐ Heeft behoefte aan prikkels en uitdaging
☐ Wil zich nuttig voelen en iets bijdragen
☐ Geniet van een actieve daginvulling

☐ Stimuleert op de achtergrond  
   (‘handen op de rug’)
☐ Aansluit bij talenten en interesses 
☐ Samenwerkt aan betekenisvolle activiteiten
☐ Ruimte creëert voor eigen initiatief en 
   medezeggenschap

☐ Bewegingsvrijheid binnen en buiten 
   (GPS tracker, open inrichting)
☐ Activiteiten als koken, computeren, 
   tuinieren in en rondom de afdeling
☐ Externe dagbesteding 
☐ Overzichtelijke dagstructuur (planbord)

☐ Heeft behoefte aan houvast, structuur en  
    veiligheid 
☐ Reageert sterk op prikkels of onverwachte 
   situaties
☐ Toont agitatie, ontremming of dwangmatig 
   gedrag

☐ Intensief één-op-één begeleidt
☐ Veiligheid en grenzen biedt
☐ Gedrag stuurt 
☐ Houvast biedt

☐ Heeft behoefte aan rust en nabijheid 
☐ Voelt zich prettig in een kleine groep 
    of één-op-één contact
☐ Reageert gevoelig op sfeer en prikkels 
☐ Vindt comfort en warmte belangrijk
☐ Komt kwetsbaar, angstig of onzeker over

☐ Warme, cliëntvolgende zorg biedt
☐ Sensititief communiceert 
☐ Overneemt waar nodig, geruststelling biedt 
☐ Een sfeer van ‘mogen in plaats van 
    moeten’ creëert

☐ ‘Warmte’, rust en prikkelregulatie 
☐ Comfort, zoals een snoezelruimte 
   of sensomotorisch materiaal
☐ Mogelijkheid voor familiebetrokkenheid 
   bij warme (ADL) zorg

☐ Zoekt evenwicht tussen rust en activiteit
☐ Heeft baat bij structuur en voorspelbaarheid
☐ Gaat graag zijn/haar eigen gang maar zoekt 
   ook contact
☐ Heeft behoefte aan duidelijkheid en steun 
   bij het organiseren van de dag

☐ Helpt met structureren, bijstuurt waar nodig
☐ Deelname aan activiteiten stimuleert, 
    afgestemd op behoefte
☐ Consequent is in benadering
☐ Aandacht heeft voor welzijn en participatie
☐ Meebeweegt in de prikkelbehoefte

☐ Afwisselend rustige en actieve ruimtes
☐ Mogelijkheden tot huishoudelijke taken
☐ Mogelijkheid tot maatschappelijke 
   activiteiten
☐ Familie onderdeel van het leven 
   in de woonkamer

☐ Overzicht
☐ Prikkelreductie
☐ Mogelijkheid om af te zonderen/ met 
    individuele begeleiding naar buiten te gaan
☐ Molestbestendig
☐ Familiebezoek in eigen ruimte of aparte 
   bezoekruimte

☐ Veiligheid

☐ Focusactiviteiten
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Meer informatie?
www.kcdementieopjongeleeftijd.nl


