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HOOFDSTUK 1: INDIVIDU 

Met curatieve en preventieve leefstijlgeneeskunde kun je veel bereiken voor het individu. Verbetering 

van de leefstijl kan naast medicatie of als vervanging ervan dienen. Daarnaast blijken steeds meer 

leefstijl-gerelateerde interventies ziekte te kunnen verbeteren of zelfs omkeren.  

LEERDOELEN VOEDING 

 

NB: Dit is een zeer beknopte versie van de kerncompetenties uit het “Curriculum Voeding voor Artsen” 

samengesteld onder leiding van Aäron Spapens.  

1.  De student begrijpt de principes van een gezond, uitgebalanceerd dieet en weet waar de 

nationale richtlijnen voor voeding te vinden zijn. 

2.      De student is in staat om patiënten met (het risico op) ondergewicht dan wel 

overgewicht te identificeren, alsmede patiënten met risico op malnutritie. 

3.      De student is in staat een basale beoordeling van de voedings- en hydratatiestatus te 

verrichten. 

4.      De student kan accuraat de body mass index (BMI) en het percentage gewichtsverlies van 

een patiënt berekenen, en is in staat deze waarden op correcte wijze te interpreteren. 

5.     De student kent de indicaties voor het klinisch ondersteunen van voeding en/of 

hydratatie, de methoden van toediening (oraal, enteraal en parenteraal) en de mogelijke 

complicaties hiervan. 

6.    De student weet wat gezonde voeding is voor een kind, welke hoeveelheden passend zijn 

voor de leeftijd en welke voedingsstoffen essentieel zijn voor de groei.  
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LEERDOELEN BEWEGING 

 
  

1.  De student kent de basale fysiologische mechanismen van het hart, de circulatie, de    

 longen en de spieren in rust en tijdens inspanning. 

2.     De student kent de definitie van beweging en fysieke fitheid. 

3.     De student weet welke middelen en metingen bestaan om fysieke fitheid, beweeggedrag 

en lichaamssamenstelling in kaart te brengen. 

a. Fysieke fitheid (cardiorespiratoir, spierkracht) 

b. Lichaamssamenstelling (BMI/huidplooi/omtrekmaten/DEXA-scan) 

c. Kwaliteit en kwantiteit van beweging (accelerometrie/wearables) 

d. BIA (bioelectrical impedance analysis) 

4.     De student kent de bewezen positieve effecten van voldoende lichaamsbeweging op de 
fysieke, cognitieve en mentale gezondheid, alsmede de bewezen negatieve effecten van 
een tekort aan lichaamsbeweging, zoals een verhoogde kans op hart- en vaatziekten, 
kanker, dementie en depressie.  

5.    De student weet welk aandeel van de volwassen bevolking in Nederland lijdt aan 
bewegingsarmoede.  

6.     De student kent de mogelijke negatieve effecten van excessieve lichaamsbeweging, zoals 
overtrainen, eetstoornissen, body perception disorders, hormonale problemen en 
blessures en beseft dat dit zeldzaam is.  

7.     De student is op de hoogte van het bestaan en de effectiviteit van programma’s waarin 

lichaamsbeweging een onderdeel is, zoals enkele goedgekeurde gecombineerde 

leefstijlinterventie (GLI). De student kent tevens de bijdrage die de sportarts en 

fysiotherapeut kunnen leveren aan dergelijke programma’s.  

8.     De student heeft basiskennis over het opstellen van een beweegplan en is zich hierbij 

bewust van de beweegvaardigheden en -beperkingen van de patiënt. 
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LEERDOELEN SLAAP 

 

 

LEERDOELEN MENTAAL WELBEVINDEN 

 

 

 

 

 

1.  De student kent de duur en verschillende stadia van normale slaap en kan de 

fysiologische kenmerken van deze stadia beschrijven, waaronder duur, functie en 

somnografische kenmerken. 

2.     De student is bekend met het circadiane ritme en kan deze beschrijven. 

3.     De student kent de fysieke en mentale effecten van (chronisch) slaaptekort, zoals de 

verhoogde kans op hart- en vaatziekten, diabetes mellitus, kanker, obesitas en depressie.  

4.     De student kent de belangrijkste (oorzaken van) slaapstoornissen en de toepassingen van 

polysomnografie. 

5.     De student kent de elementen van algemene slaapvoorlichting (NHG) en kan advies 

geven ten aanzien van leefstijlaanpassingen om de slaaphygiëne te verbeteren. 

6.     De student is bekend met de niet-medicamenteuze behandeling van slaapstoornissen en 

kent de medicamenteuze behandelopties met bijkomende risico’s en kortdurende 

effectiviteit hiervan. 

1. De student kent de fysiologische mechanismen van stress en herkent symptomen en 

ziektebeelden die het gevolg kunnen zijn van stress. 

2. De student heeft inzicht in de controverse rondom burn-out.  

3. De student kent de positieve effecten van ontspanning op de fysieke en mentale 

gezondheid en is op de hoogte van de nadelige effecten van te weinig ontspanning.  

4. De student kent aspecten die bijdragen aan een optimaal geestelijk welbevinden, zoals 

het nastreven van doelen en idealen, het hebben van een toekomstperspectief en het 

ervaren van acceptatie. 

5. De student kent het belang van zingeving voor de gezondheid van de patiënt.  



STICHTING STUDENT EN LEEFSTIJL                                                             MAART 2023 

 

LEERDOELEN MIDDELENGEBRUIK 

 

De student dient onderstaande leerdoelen te beheersen voor de volgende middelen: alcohol, tabak, 

drugs, benzodiazepinen en pijnmedicatie. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. De student kent de meest voorkomende ziekten die door (overmatig) gebruik ontstaan, 

alsmede de pathofysiologie en epidemiologie ervan en weet welke middelen een 

verhoogd verslavingsrisico hebben. 

2. De student kent het klinisch beeld van overdosering en van onthouding bij verslaving. 

3. De student weet welke hulp beschikbaar is om patiënten te ondersteunen bij het 

verminderen of stoppen van het gebruik en kent de effectiviteit van deze hulpmiddelen.  

4. De student kent de risico’s van gebruik voor conceptie en de zwangerschap. 
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HOOFDSTUK 2: COLLECTIEF 

Leefstijlgeneeskunde op collectief niveau gaat met name om preventieve maatregelen om de 

volksgezondheid te verbeteren. Denk hierbij aan aanpassingen die de leefomgeving gezonder maken 

en nieuwe wet- en regelgeving. 

 

LEERDOEL ALGEMEEN 

 

 

LEERDOELEN LEEFOMGEVING 

 

 

 

 

1. De student is op de hoogte van actuele politieke besluiten en weet welke wet- en 

regelgeving op het moment van onderwijs leidend is om leefstijl te stimuleren.  

2. De student is bekend met de meest recente nationale adviezen omtrent leefstijl, heden 

het in 2023 opgestelde Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA). 

1. De student is zich ervan bewust dat een gezonde leefomgeving (fysiek, sociaal en 

economisch) een krachtige bron is van duurzame volksgezondheid.  

2. De student is zich ervan bewust dat aanpassing van de leefomgeving voor mensen in een 

kwetsbare positie vaak een effectievere interventie is dan individueel leefstijladvies.  

3. De student kent de uitdagingen waar mensen in een kwetsbare positie voor staan als het 

gaat om het bereiken van een gezonde leefstijl.  

4. De student kent de factoren van de DESTEP-analyse (demografische factoren (zoals 

geografische kenmerken, mate van urbanisatie), ecologische factoren, sociaal-culturele 

factoren, technologische factoren, economische factoren, politieke-juridische factoren). 

5. De student is zich bewust van de verschillende determinanten van gezondheid in de 

leefomgeving en is in staat concrete voorbeelden en hun invloed te noemen.  

6. De student is zich bewust van de prominente rol van commerciële partijen waarvan de 

producten als ongezond worden beschouwd en de effecten hiervan op de samenleving. 
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LEERDOELEN VOEDING 

 

 

LEERDOELEN BEWEGING 

 

 

LEERDOEL MIDDELENGEBRUIK 

Voor de meest gebruikte middelen heeft de overheid verscheidene (preventieve) maatregelen 

genomen, onder andere op het gebied van wet- en regelgeving. De student dient onderstaande 

leerdoelen te beheersen voor de volgende middelen: alcohol, tabak en drugs. 

 

  

1. De student is bekend met de door het Voedingscentrum opgestelde Schijf van Vijf, die 

dient als voorlichting over goede en gezonde voeding.  

2. De student denkt mee in het debat over wet- en regelgeving ter bevordering van 

productie en aanbod omtrent gezonde voeding. 

1. De student kent de rol van lichaamsbeweging in universele, selectieve, geïndiceerde en 

zorggerelateerde preventie van bepaalde (chronische) ziekten.  

2. De student ziet in dat voor goede beweegstimulering van de bevolking een integrale 

aanpak nodig is en denkt na over hoe dit aangepakt kan worden. 

1. De student is op de hoogte van de (preventieve) beleidsmaatregelen door de overheid op 

het gebied van genotmiddelen. 
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HOOFDSTUK 3: VAARDIGHEDEN ARTS 

De arts heeft een belangrijke rol bij het nastreven van een gezonde leefstijl door patiënten. Hij of zij 

dient over klinische vaardigheden te beschikken om in de spreekkamer op de juiste manier het 

gesprek aan te gaan over leefstijl. Tevens heeft hij of zij professionele vaardigheden nodig om te 

weten waar de eigen verantwoordelijkheid ophoudt en verwijzen naar (de juiste) professionals 

geïndiceerd is. 

LEERDOELEN KLINISCHE VAARDIGHEDEN EN GEDRAGSVERANDERING  

 

LEERDOELEN PROFESSIONELE VAARDIGHEDEN EN VERWIJZEN 

1. De student kan de belangrijkste modellen voor gedragsverandering toepassen in de 

spreekkamer: 

a.       Stages of Change Model 

b.       Health Belief Model 

c.       Theory of Planned Behaviour 

2. De student kent de principes van motiverende gespreksvoering en kan de benodigde 

gesprekstechnieken toepassen in de spreekkamer bij een adviserend gesprek. 

3. De student is in staat om samen met de patiënt de omgevingsfactoren die een negatief 

effect hebben op de gezondheid te bespreken en kan de invloed hiervan uitleggen, om zo 

samen met de patiënt tot een passende leefstijlinterventie komen. 

1. De student weet dat patiënten het meeste vertrouwen hebben in hun arts omtrent advies 

over gezondheid en leefstijl en is zich bewust van de eigen culturele. 

2. De student is in staat empathisch en onbevooroordeeld een gesprek te beginnen over 

leefstijl in een kort consult binnen de eerste- of tweedelijnszorg. 

3. De student is in staat om de juiste interventie te kiezen voor een specifieke patiënt.  

4. De student weet naar welke zorgprofessionals de patiënt doorverwezen kan worden voor 

leefstijl-gerelateerde behandeling en weet wanneer dit geïndiceerd is. 
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LEERDOELEN  WETENSCHAPPELIJKE VAARDIGHEDEN 

Leefstijlgeneeskunde is op het gebied van wetenschap en onderzoek lang niet zo rechtlijnig als studies 

in andere vakgebieden binnen de geneeskunde. Niet alleen vanwege beperkingen in de methodologie, 

maar ook ten gevolge van de complexiteit door de vele (leefstijl)factoren die gezondheid beïnvloeden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  De student weet voor welke aandoeningen er reeds veel wetenschappelijk bewijs 

verzameld is voor het effect van leefstijlinterventies op remissie en omkering van ziekte 

en bij welke aandoeningen er nog weinig onderzoek gedaan is. Tevens kan de student dit 

vertalen naar patiëntenzorg en de maatschappij.  

2.      De student kent de meest gebruikte onderzoeksmethoden in studies over 

leefstijlgeneeskunde en de beperkingen van deze methoden. 

3.     De student weet dat de financieringsmogelijkheden van leefstijl-gerelateerde 

onderzoeken beperkt zijn en kan de invloed van financierende partijen meenemen in de 

interpretatie van onderzoeksresultaten. 
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