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ziekte • Patiënt
• Klachten/beperkingen
• ‘Dokter’ 

• Objectieve symptomen
• Diagnose
• Oorzaak 
• Behandeling (vergoeding)
• Prognose 

Klachten / 
beperkingen ‘dokter’

Patiënt 



Wel functioneren 

Niet functioneren 

Wel ziekteGeen ziekte

Arbeidsgezond



BRAVO

Bewegen 
Roken 

Alcohol
Voeding

Ontspanning



Leefstijl gaat dus over alles?



Welke leefstijlfactoren zijn beïnvloedbaar én nuttig om te beïnvloeden?



BIG FIVE LEEFSTIJLFACTOREN
1. Roken van tabak 
2. Drinken van alcohol
3. Stoelgebruik (zitten en bewegen) 
4. Sterk bewerkt voedsel gebruik (‘eten’)
5. Diensten via beeldschermen



BIG FIVE LEEFSTIJLFACTOREN
1. Roken van tabak (rookvrij beleid) 
2. Drinken van alcohol (Alcohol-, drugs- en medicatie (ADM-) beleid)
3. Stoelgebruik (zitten en bewegen) (vitaliteitsbeleid)
4. Sterk bewerkt voedsel gebruik (‘eten’) (vitaliteitsbeleid)
5. Diensten via beeldschermen (vitaliteitsbeleid)



CONSUMENT

OMGEVINGPRODUCT



Aantrekkelijk

Onaantrekkelijk

Moeilijk Makkelijk 

Willen

Kunnen
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Casus rookvrij beleid
?


