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JOUW  GEZONDHEID

Het gaat niet om hoe langzaam je

gaat, zolang je maar niet stopt 

Tips
plan de maaltijden vooruit om verleidingen te weerstaan

zoek een sport of oefening die je leuk vindt om vol te houden

beloon jezelf niet met eten, maar wat anders zoals boek lezen,

serie kijken, creatieve hobby of speel spelletjes

drink voor elke maaltijd een glas water om je maag te vullen
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