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Agenda

• Kort voorstellen met huidige rol in verbeteren leefstijlaanpak

…een goede implementatie is de andere helft…

• LEEV! werkpakket 4: stappen 1-6 verbeteren leefstijlaanpak PLAN-
fase

• Afsluiting



Knijp je rol

• Rianne

• Mijn huidige rol in het verbeteren van de leefstijlaanpak 
binnen mijn organisatie?



Knijp je rol

• Kirsten

• Mijn rol in het verbeteren van de leefstijlaanpak m.b.v. onderzoek:

Hoe geven zorgorganisaties de fase 'Plan' van het model Kwaliteitsverbetering 
van de leefstijlaanpak vorm middels actieve implementatie?

Wat zijn de belemmerende en bevorderende factoren per stap uit het 
Kwaliteitsmodel voor verbetering van de leefstijlaanpak volgens mensen met 
een verstandelijke beperking, hun naasten en zorgprofessionals?



Knijp je rol

• Jouw naam

• Kort: Wat is jouw huidige rol in het verbeteren van de 
leefstijlaanpak binnen jouw organisatie?

• Achterkant: waarom vind jij gezond leven belangrijk?



Enthousiast aan de slag met de 
ondersteuning van een gezonde leefstijl is 
het halve werk. Een goede implementatie 

hiervan is de andere helft…



Welke factoren hebben invloed 
op vasthouden van  
leefstijlondersteuning? 

Zorgorganisaties kunnen 
hiermee hun eigen huidige 
leefstijlondersteuning aanvullen 
of verbeteren.
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1.

Leefstijl 
visie

3.

Actieplan 
(interventies en 
ondersteuning)

2.

Input over 
klantvraag, huidige 

situatie en 
mogelijkheden

4.

Actieplan 

(rol- en 
taakverdeling)

5.

Actieplan 

(voorwaarden 
zoals financiering)

6.

Actieplan

(communicatie-
plan)

1. Checklist leefstijlaanpak

2. Omgevingsscan (DIHASID)
2. Vragenlijst houding professionals (ADSP HEPA & ADSP HENU) en stage of change

2. Checklist leefstijlaanpak 

3 & 4 & 5. Omgevingsscan (DIHASID) actiegesprekken
3 & 4 & 5. Checklist leefstijlaanpak

3 & 4 & 5. Project notes

Methode - meetinstrumenten

6. Checklist leefstijlaanpak 
6. Project notes
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Gezond leven met een beperking

“Gezond leven is een recht”  

“Het draagt bij aan grip” gezond leven heeft nadrukkelijk 
aandacht nodig!

“Een gezonde leefstijl is te vaak moeilijk”

“Gezond leven is een recht’. 

Ervaringsdeskundigen LVB 

Cosis



“Betrek ons en leg ons niets op’. 

Clienten en medewerkers Cosis

Wat vinden direct betrokkenen 
belangrijk/goede voorbeelden:

“Wat voor mij heel erg werkt is de regie houden. De 

verantwoordelijkheid ligt bij de client of die het 

uiteindelijke wel of niet doet’. 

Melissa, Ervaringsdeskundige LVB en Co-onderzoeker 

LEEV!

“Wees lief voor jezelf en heb 

doorzettingsvermogen’. 

CCR Cosis“Geef als professional het goede voorbeeld 

en blijf niet stil zitten’. 

Begeleider/leefstijlcoach Cosis



Gezonde leefstijl is van belang!
Mensen met een verstandelijke beperking:

1. Hebben gezondheidsrisico’s, deels aangeboren, deels leefstijlgerelateerd; vaak 
sprake van multimorbiditeit en kwetsbaarheid 
(van Timmeren et al., 2016; Hermans & Evenhuis, 2014; Schoufour et al., 2013; Oppewal et al., 2020) 

2. Hebben vaak geen gezonde leefstijl betreffende voeding en beweging 
(Hilgenkamp et al., 2012; Waninge et al., 2013; Winter et al, 2012)

3. Vinden zelf (en/of hun naasten) gezond leven en gezondheid belangrijk
(Kuijken, N.M., et al., 2015; Vlot-van Anrooij et al., 2020)

4. Hebben ondersteuning nodig van anderen in hun omgeving, bijv. naasten, vrienden, 
professionals, organisatie 
(Bossink et al., 2019; Vlot-van Anrooij et al., 2020; Overwijk et al, 2021)

5. Zorgorganisaties doen niet niets, maar vormgeven en vasthouden van 
leefstijlondersteuning is moeilijk.
(Steenbergen et al., 2017)

Deze punten komen grotendeels overeen met bevindingen uit onderzoek en praktijk 
m.b.t. mensen met een psychische beperking 
(Deenik, J. & Jorg F., 2022)



Gezonde leefstijl is van belang!

Veel voordelen: 

• Ervaren dat je beter kunt blijven zorgen voor jezelf

• Je fitter voelen >>> beter meedoen

Draagt bij aan eigen kwaliteit van leven en gezond ouder worden. 

Draagt bij aan een gezond milieu, lagere zorgkosten en een gezonde 

maatschappij. 



“Het patatje”

“Mag je nog een patatje eten?”

(Michie et al.,  2011 & Cane et al., 2012                                              Sallis et. Al., 2006, Vlot- Van Anrooij et. Al., 2021))

Dilemma’s in de praktijk



“De roltrap”

“Mag je nog met de roltrap?”

(Michie et al.,  2011 & Cane et al., 2012                                              Sallis et. Al., 2006, Vlot- Van Anrooij et. Al., 2021))

Dilemma’s in de praktijk



Wat is een gezonde leefstijl?



Wat is een gezonde leefstijl?

“Ik haal mijn kroketten nu lopend i.p.v. op 

de fiets’. 

Deelnemer programma Voeding en 

Beweging

Bewegen is goed, meer 
bewegen is beter.

Maak een eetwissel.

Marielletromp.nl 



Wat is een gezonde leefstijl?
“Ik haal mijn kroketten nu lopend i.p.v. op 

de fiets’. 

Deelnemer programma Voeding en 

Beweging

Gedrag is altijd in een context 
met ander gedrag van hetzelfde 
individu en/of andere individuen. 

Gedrag is onderdeel van 
systeem.
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Wij willen mensen grip geven op gezondheid.

Daarom willen we een gezonde leefstijl vanzelfsprekend 
maken:

Gewoon, gemakkelijk, leuk en lekker.

Iedereen heeft de mogelijkheid om gezonde keuzes te maken.

Een gezonde leefstijl draagt bij aan:

• kwaliteit van leven

• gezond ouder worden

• gezond milieu

• lagere zorgkosten

• gezonde maatschappij



Samen werken aan gezond leven:



Gedragen door en communicatie 
vanuit verschillende niveaus
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Lectora
at 

Transpa
rante 

Zorgverl
ening

Voorlopige inzichten
1.

Leefstijl 
visie

Voorlopige resultaten 4 locaties:

Locatie Visie Richtlijnen bekend Locatie doelen Leefstijl budget

1

2

3

4
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Waarom vind jij gezond leven belangrijk? 



Waarom vind jij gezond leven belangrijk? 

“Verbetering kwaliteit van leven, beheersbare zorgkosten”

“Gezonde en actieve samenleving”

“Betere wereld, milieu”

“Plezier - vitaal – lekker in je lijf - conditie – afvallen –

zelfvertrouwen – meedoen – stress regulatie – schoonheid” 

“Ik kan gemakkelijker uit de auto stappen”, “ik kan mijn eigen haren 

blijven kammen”, “Ik wil ‘s nachts kunnen slapen zodat ik overdag 

niet moe ben en kan meedoen”, ………. 

https://www.youtube.com/watch?v=znba_wMG3qU

“Omdat we met z’n allen zijn en dat maakt 

het een stuk leuker om te sporten en 

bewegen: Ik voel me na het sporten een 

stuk beter, krijg er energie van en kan mijn 

hoofd leeg maken’. 

Hendrik, bewoner Kornalijn.

https://www.youtube.com/watch?v=znba_wMG3qU


“Betrek ons en leg ons niets op’. 

Clienten en medewerkers Cosis

Wat vinden direct betrokkenen 
belangrijk:

“Gezond leven is een recht’. 

Ervaringsdeskundigen LVB Cosis

“Wat voor mij heel erg werkt is de regie houden. De 

verantwoordelijkheid ligt bij de client of die het 

uiteindelijke wel of niet doet’. 

Melissa, Ervaringsdeskundige LVB en Co-onderzoeker 

LEEV!

“Wees lief voor jezelf en heb 

doorzettingsvermogen’. 

CCR Cosis

“Geef het goede voorbeeld en blijf niet stil 

zitten’. 

Begeleider/leefstijlcoach Cosis







Voorlopige inzichten

Voorlopige resultaten 4 locaties:

Bevorderende factoren:

• Veel wandelinitiatieven

• Er wordt samen gekookt

Belemmerende factoren:

• Cliënten worden snel overvraagd

• Hulpmiddelen zijn niet laagdrempelig en worden (daardoor) 
niet gebruikt

2.

Input over 
klantvraag, huidige 

situatie en 
mogelijkheden
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Stap 12. Check van de attitude ADSP-HEPA vragenlijst

• De attitude ten aanzien van bewegen en voeding van begeleiders kan eenvoudig met

een korte vragenlijst met 6 vragen beoordeeld worden (ADSP-HEPA). Deze aan het begin

en aan het einde in laten vullen door hele team.

Steenbergen, Waninge, van Wijck, de Jong & van der Schans

12.

Rol van professionals (ADSP-
HEPA)



Steenbergen, Waninge, van Wijck, de Jong & van der Schans

12.

Rol van 
professionals 
(ADSP-HEPA)

Ik vind het ondersteunen van gezonde voeding een leuk 

onderdeel van mijn werk

Ik vind bewegen zo belangrijk dat ik er heel veel 
voor over heb om bewegen in te plannen in het 
dagprogramma van mijn cliënten

Ik vind het ondersteunen van beweegactiviteiten een leuk 
onderdeel van mijn werk



1. Ik vind dat ik goed op de hoogte ben van de beweegrichtlijn voor mijn cliënten.

2. Ik vind het ondersteunen van beweegactiviteiten een leuk onderdeel van mijn werk

3. Ik vind dat ik voldoende praktische kennis en ideeën heb om beweegactiviteiten op te zetten en uit te voeren.

4. Ik vind dat ik voldoende (spel)materialen heb om beweegactiviteiten uit te voeren.

5. Bij het stimuleren van cliënten om voldoende te bewegen voel ik me ondersteund door mijn leidinggevenden.

6. Ik vind bewegen zo belangrijk dat ik er heel veel voor over heb om bewegen in te plannen in het dagprogramma van mijn cliënten.



Houding van team nieuw vs team langer bezig t.o.v. ondersteunen bewegen

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Capaciteiten (kennis)

Capaciteiten (vaardigheden)

Gelegenheid (materialen)

Gelegenheid (personen)

Motivatie (overtuigingen)

Motivatie (rol & identiteit)

Teamscore houding t.o.v. ondersteunen gezonde leefstijl

Teamscore bewegen Zonnelaan

Teamscore bewegen Kornalijn

nieuw

Langer bezig



Ondersteunende omgeving
Voeding:
Beschikbare materialen – score: 
Ondersteuning door collega’s – score:
Beweging: 
Beschikbare materialen – score:
Ondersteuning door collega’s – score:

Kennis en vaardigheden
Voeding:
Kennis– score:
Vaardigheden – score:
Beweging:
Kennis – score:
Vaardigheden – score:

Motivatie

Voeding:
Motivatie – score:
Belang – score:
Beweging:
Motivatie – score:
Belang – score:



Voorlopige inzichten en vooruitblik

Voorlopige resultaten 4 locaties:
• Ontbreken kennis, inzichten gezond leven op alle niveaus

• Behoefte aan kennis en samenwerking om gedeelde visie te hebben 
t.a.v. gezond leven

• Behoefte aan tijd om te activeren en motiveren van begeleiders en 
clienten

• Motivatie, houding mogelijk gerelateerd aan kennis, voorwaarden 
(tijd en ruimte) omtrent leefstijlondersteuning

Vooruitblik Readiness studie:
Zijn verschillende betrokkenen er klaar voor?

2.

Input over 
klantvraag, huidige 

situatie en 
mogelijkheden
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Steenbergen, Waninge, van Wijck, de Jong & van der Schans



Vooruitblik LEEV!

Haalbaarheidsstudie:

Ondersteuningszoeker (workshop 1: Bas en Aly)
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OP basis van Infogr



Dromen begeleiding – beweging:

• Beweegtoestellen voor buiten
• Sportmateriaal voor binnen en 

buiten gebruik
• Tijd en ruimte om met cliënten te 

bewegen en/of activiteiten op te 
zetten.

Dromen cliënten – voeding:

• Gezonde hapjes
• Samen boodschappen 

doen
• Samen koken

Dromen cliënten – beweging:

• Meer kunnen bewegen 
• Sportactiviteiten na het eten
• Meer fietsen (duofiets)

Dromen begeleiding – voeding:

• Training/scholing krijgen van 
professionals

• Samen gezonde hapjes maken 
en vaker gezonde 
tussendoortjes

• Meer variatie





https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/w
p-content/uploads/2019/12/Infographic-
bewegen-voor-mensen-met-een-verstandelijke-
beperking.pdf

https://www.voedingscentrum.nl/nl.aspx

Start met kleine veranderingen in dagelijks leven. Onderdeel van alle ondersteuning. Zo 

breed mogelijk draagvlak is gewenst. 

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-content/uploads/2019/12/Infographic-bewegen-voor-mensen-met-een-verstandelijke-beperking.pdf
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-content/uploads/2019/12/Infographic-bewegen-voor-mensen-met-een-verstandelijke-beperking.pdf
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-content/uploads/2019/12/Infographic-bewegen-voor-mensen-met-een-verstandelijke-beperking.pdf
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-content/uploads/2019/12/Infographic-bewegen-voor-mensen-met-een-verstandelijke-beperking.pdf
https://www.voedingscentrum.nl/nl.aspx
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DOCHECK
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P

DC

A

Fase 1: 
Plannen van de voorwaarden 
voor implementatie.

Fase 4:
Verbeteren

Input 
(zoals: missie  van organisatie, richtlijnen,  
klantvraag, wetenschappelijke informatie, 
geidentificeerde problemen in de zorg, goede 
voorbeelden) 

1.

Leefstijl 
visie

3.

Actieplan 
(interventies en 
ondersteuning)

2.

Input over 
klantvraag, 

huidige situatie en 
mogelijkheden

4.

Actieplan 

(rol- en 
taakverdeling)

Fase 2:
Uitvoeren van de interventies 
en ondersteuning.

7.

Multi-
componenten 
implementatie

8.

Multi-level 
implementa-

tie

Fase 3:
Monitoring en 
evaluatie. 

10.

Leefstijlaanpak(
zelf-audit)

11.

Interventies 
(MIDI)

12.

Rol van 
professionals 
(ADSP-HEPA)

(individueel 
niveau)

Operationeel 
niveau

Organisatie-
niveau

5.

Actieplan 

(voorwaarden 
zoals financiering)

6.

Actieplan

(communicatie-
plan)

9.

Communicatie en 
wederzijdse 
afstemming

13.

Aanpassingen 
of 

verbeteringen

Steenbergen, Waninge, van Wijck, de Jong & van der Schans
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Lectora
at 

Transpa
rante 

Zorgverl
ening

Voorlopige inzichten
Voorlopige resultaten 4 locaties:

Bevorderende factoren:

• Leefstijlondersteuning wordt ingezet bij blessures en gezondheidsrisico’s, dan 
multidisciplinaire samenwerking (en goede taakverdeling)

• Ouder vervoert bewoners naar sportactiviteit

• Leefstijlactiviteiten worden gekoppeld aan affiniteit en expertise van begeleiders

• Leefstijlondersteuning geborgd door koppeling aan werklijsten begeleiders

Belemmerende factoren:

• Tekort aan vrijwilligers, ouder wordende verwanten die eerder een rol hadden in 
vrijetijdsbesteding

• Budget voor vervoer en voeding (inflatie)

• Verschillende indicaties waardoor geen toegang tot paramedici met kennis van VB

• Personeelskrapte

• Eigen leefstijl en opvattingen begeleiders niet passend bij behoeften client

3.

Actieplan 
(interventies en 
ondersteuning)

4.

Actieplan 

(rol- en 
taakverdeling)

5.

Actieplan 

(voorwaarden 
zoals financiering)



PLAN

DOCHECK

ACT

P

DC

A

Fase 1: 
Plannen van de voorwaarden 
voor implementatie.

Fase 4:
Verbeteren

Input 
(zoals: missie  van organisatie, richtlijnen,  
klantvraag, wetenschappelijke informatie, 
geidentificeerde problemen in de zorg, goede 
voorbeelden) 

1.

Leefstijl 
visie

3.

Actieplan 
(interventies en 
ondersteuning)

2.

Input over 
klantvraag, 

huidige situatie en 
mogelijkheden

4.

Actieplan 

(rol- en 
taakverdeling)

Fase 2:
Uitvoeren van de interventies 
en ondersteuning.

7.

Multi-
componenten 
implementatie

8.

Multi-level 
implementa-

tie

Fase 3:
Monitoring en 
evaluatie. 

10.

Leefstijlaanpak(
zelf-audit)

11.

Interventies 
(MIDI)

12.

Rol van 
professionals 
(ADSP-HEPA)

(individueel 
niveau)

Operationeel 
niveau

Organisatie-
niveau

5.

Actieplan 

(voorwaarden 
zoals financiering)

6.

Actieplan

(communicatie-
plan)

9.

Communicatie en 
wederzijdse 
afstemming

13.

Aanpassingen 
of 

verbeteringen

Steenbergen, Waninge, van Wijck, de Jong & van der Schans
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Voorlopige inzichten
Voorlopige resultaten 4 locaties:

Bevorderende factoren:

• Nieuwsbrieven aan cliënten, verwanten en professionals

• Terugkerend onderwerp in bewoners- en teamvergaderingen

• Flyers aan bewoners op locaties

• Jaarlijks terugkerende sportactiviteiten, o.a. door cliënten zelf opgezet

Belemmerende factoren:

• Onvoldoende ervaren tijd om betrokkenen blijvend te informeren

• Samenwerking en afstemming ontbreekt deels met familie

• Binnen de informatieverstrekking heeft leefstijl geen prioriteit 

6.

Actieplan

(communicatie-
plan)



Aan de slag : samen kleine stappen maken

 Neuzen zelfde kant op (visie), in gesprek (alle betrokkenen)

 Doelen, wensen en mogelijkheden in kaart brengen (per bewoner, 
medewerker, locatie, …)

 Plan maken (acties incl. mensen, plekken en voorwaarden)

 Doen (kleine stappen)

 Checken

 Aanpassen

 Enz..



Korte afsluiting



www.cosis.nu
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