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Risicofactoren voor lichamelijke ongezondheid 

 Erfelijke factoren 

 Medicijngebruik 

 Symptomen van de ziekte 

 Leefstijl 

 



1. Voeding 
◦ Vet en zout eten, fast food 

◦ Weinig groente en fruit 

◦ Geen 3 maaltijden per dag 

◦ Gezoete dranken 

 

2. Fysieke activiteit 
◦ Weinig/geen matige of intensieve FA 

◦ Veel zitgedrag 

 

3. Roken 
◦ Veel personen roken 

◦ Rokers roken veel 
 

Leefstijl van personen met EPA 



Aanpakken van obesogene omgeving in 

klinische en beschermde woonvormen 



De verblijfs GGZ: 
Obesogene omgeving 

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_1tSpiJXUAhXEnBoKHVwSBqMQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fl1.nl%2Foverval-frituur-maasbracht-19188&psig=AFQjCNEPz9PgtG6PEgB4Z1DMI1LBZS2wNw&ust=1496145965667819
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi74eHYiZXUAhUEPxoKHTJzBqcQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.vershuys.com%2Fproducten%2Fdetail%2Fbakkerij-broekmans-witbrood-gesneden-heel%2Fgroo0001&psig=AFQjCNFq2oBrRPkNANJJIxtq0zlM2QIfhQ&ust=1496146298565097


ELIPS - uitgangspunten 

1. Creëren van gezonde leefomgeving 

2. Interventie gericht op team 

3. Small change approach 

Preparation phase  
(1 month) 

• Lifestyle coaches 
created a 
prestructured 
team-tailored 
lifestyle plan 
according to 
predefined ELIPS 
Lifestyle Goals 
(see text box). 

Intervention phase  
(3 months) 

• Lifestyle coaches 
trained teams to 
create a healthy 
environment and 
stimulate healthy 
behaviours in 
patients. 

• Teams gradually 
took over 
activities/ 
initiatives. 

Monitoring phase  
(9 months) 

• Teams set up 
S.M.A.R.T. goals  
to achieve. 

• Teams were 
supervised 
bimonthly by 
lifestyle coach in 
achieving these 
goals. 



 

 

 

 

 
 

 

Vier doelen: 

1. Twee beweegactiviteiten per week  

2. Twee aanpassingen in voedingsaanbod 

3. Eén voedingsactiviteit per week 

4. Structurele verandering in obesogene omgeving 

Opbouw van de interventie 

VOORBEREIDING 
(1 maand) 

• Leefstijlcoaches: 

• leren afdeling 
kennen 

• screenen de 
omgeving 

• stellen leefstijlplan 
op basis van 4 
doelen op 

INTERVENTIE 
(3 maanden) 

• Leefstijlcoaches: 

• trainen teams om 
gezonde omgeving 
te creëren en 
gezondheidsgedrag 
in patienten te 
stimuleren 

 

• Teams: 

• nemen activiteiten 
langzaam over 

MONITORING 
(9 maanden) 

• Teams: 

• stellen doelen 
voor komende 9 
maanden. 

 

• Leefstijlcoach: 

• monitort teams 



Deelnemers 

 2 organisaties 

 Interventie 15 teams  365 deelnemers 

 Controle 14 teams  371 deelnemers 

 

Uitkomsten 

Na 3 maanden: 

 Buikomtrek  -1,5 cm     

 Metabool syndroom -0,22 SD    

 BMI   geen verbetering 

 

Na 12 maanden: 

 Behaalde winst is verdwenen 

 

 

Resultaten 



 

 
 

 
 
 

Leefstijlcoaching tijdens reguliere, ambulante contacten  
met behulp van een webtool 

 
        
 
 

       



De leefstijlinterventie 
 

 

 Coaching 

 motiverende gespreksvoering 

 level van motivatie meenemen 

 aandacht omgevingsfactoren 

 

 Hulpmiddel 

 meten en inzicht  

 educatie 

 bepalen aandachtsgebieden 

 afstemming 

 opvolging (structuur) 

 dossier 

 

 

 



Opbouw van de interventie 

Leefstijlscreening 
+  

Leefstijlplan 

Start 12 mnd 6 mnd 

Voortgangsrapportages 
Elke twee weken 

Leefstijlscreening 
+  

Leefstijlplan 

Leefstijlscreening 
+  

Leefstijlplan 

Voortgangsrapportages 
Elke twee weken 

T0-meting: 
• PHAMOUS-data 

• Leefstijlscreening 

T6-meting: 
• Verkorte ROM 

• Leefstijlscreening 

T12-meting: 
• PHAMOUS-data 

• Leefstijlscreening 





Deelnemers 

 5 organisaties in Noord-Nederland 

 

 Interventie 17 teams  140 deelnemers 

 Controle 10 teams  104 deelnemers 

 

 

Uitkomsten  Na 6 en 12 maanden 

 Buikomtrek   geen verbetering 

 BMI    geen verbetering 

 Metabool syndroom  geen verbetering 

 

 Actiefste deelnemers  geen verbetering 

 

 

 
 Resultaten 



 Veranderen van ongezonde omgeving kan leiden tot 
gezondheidswinst 

 … maar winst verviel toen leefstijlcoaches weg gingen. 

 

 Leefstijlcoaching tijdens reguliere contacten m.b.v. een 
webtool leidt niet tot gezondheidswinst… 
◦ Geen effectieve webtool? 

◦ Geen goede implementatie in dagelijkse praktijk? 

 

 

 

Conclusies op basis van de ELIPS en LION studies 



 

 
 

 
 
 

Welke lessen hebben we hieruit geleerd? 
 
        
 
 

       



Factoren die een rol spelen 

Fleuren et. al.  



 

1. Verwar gebrek aan initiatief niet met gebrek aan 
motivatie 

 Voorbeeld: behoefte inventarisatie ELIPS 

 Mogelijke oplossing: hulpmiddel zijn 

 

2. Zie de kleine stapjes die mensen zetten 
 Voorbeeld: 1 jaar duofiets 
 

 

Karakteristieken van de participant 



 

1. Gat intrinsieke motivatie en gedrag? 
 Voorbeeld: 1,5 zo vaak sporten bij afspraak 

 Idee: verlaag de vrijblijvendheid 

 

 
 

Karakteristieken van de interventie 



 

1. Hanteer richtlijnen 
 Bijvoorbeeld: eigen ideeën over voeding  

 - werk vs privé 

 

2. Rolmodel 
 Zelf mogelijk ook aanpassen 

 

Karakteristieken van de implementer 



 

1. Probleem te groot om staf met andere taken hier 
verantwoordelijk voor te stellen 

 - kennis en vaardigheden 

 - tijd 

 - prioriteit 

 

2. Flexibele organisatie 
 Voorbeeld: geen dubbele taken 

 Oplossing: roosters aanpassen op BW 

Karakteristieken van de organisatie 



 

1. Verandering kost tijd 
 - fysieke omgeving 

 - cultuur 

 

2. Nu investeren, mogelijk later winst 

 

3. Wie betaalt en wie krijgt winst? 

Karakteristieken van de sociopolitieke context 



 

1. Leefstijl onderdeel dagelijkse routine in de GGZ 

 

2. Wie is verantwoordelijk? 

 

3. Met welke methode/middel? 

Discussie 



Bedankt! 


