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Leefstijl als medicijn in de psychiatrie

J. DEENIK, J.M. VERMEULEN, R.J.T. MOCKING, E. VAN ASSCHE, W. CAHN

In de geestelijke gezondheidszorg is een ongezonde leefstijl oververtegenwoor-
digd. Wekunnennogeen wereld winnen wanneer weinzetten op een gezondere
leefstijl, in zowel geestelijke als lichamelijke gezondheid. In dit themanummer
laten we zien hoe dat kan bij mensen met een psychiatrische aandoening.

Leefstijl steeds belangrijker

De term ‘leefstijl’ leeft, ook in de zorg. Dat zien we bijvoorbeeld aan de verste-
vigingvan leefstijlgeneeskundebinnen dezorg. In Nederland medeondertekenden
ggz-instellingen het preventieakkoord waarin een gezondere leefstijl centraal
staat. Hieruit komt onder andere de Rookvrije Zorg voort, een initiatief dat
rookvrije ggz-instellingen in 2025 nastreeft. Daarnaast is leefstijl een centraal
thema in veel actuele discussies over de gezondheidszorg; denk aan de rol van
roken en obesitas bij de kwetsbaarheid voor het coronavirus.

De toegenomen wetenschappelijke kennis over de invloed van leefstijlfactoren
op onze gezondheid is een belangrijke drijfveer in deze ontwikkelingen. Ook
over de rol en waarde van leefstijl(interventies) in de psychiatrie weten we
steeds meer. Dit is tot nog toe vooral beschreven in internationale wetenschap-
pelijke literatuur. Met dit themanummer hebben wij dan ook tot doel om u een
Nederlandstalig overzicht te bieden van de stand van zaken, waarmee umorgen
aan de slag kunt. Want juist mensen met een psychiatrische aandoening kun-
nen er heel veel baat bij hebben als we aandacht en interventies voor leefstijl
beter integreren binnen hun behandeling.

Lichamelijke gezondheid

Leefstijl in de zorg verwijst doorgaans naar leefstijlgedrag zoals bewegen, voe-
ding, slaap en roken. In de leefstijlgeneeskunde en de grotere maatschappelijke
aandacht voor dit onderwerp wordt dit nog overwegend verbonden aan licha-
melijke gezondheidsproblemen. Ook bij de intrede van de term ‘leefstijl’ in de
psychiatrie is dit de primaire focus geweest, die nog onverminderd relevant is.
Zo benadrukken Firth e.a. (2019) in een recent groot overzichtsartikel over
lichamelijke gezondheid dat mensen met een psychiatrische aandoening,
ongeacht de diagnoseclassificatie, nog steeds een 1,4 tot 2,0 maal hogere kans
op obesitas, diabetes en hart- en vaatziekten hebben vergeleken met mensen
zonder psychiatrische aandoening. In Europa is ook de laatste jaren nog nau-
welijks verandering te zien in het tot 15 jaar eerder overlijden van mensen met
een psychiatrische aandoening (Hjorthoj e.a. 2017; Oakley e.a. 2018; Laursen
e.a. 2019; Plana-Ripoll e.a. 2019). Bovendien lijkt het grote aandeel dat leefstijl-
gerelateerde lichamelijke aandoeningen hierin hebben alleen maar toe te
nemen (Plana-Ripoll e.a. 2020).

Deze voorbeelden laten zien dat de huidige ontwikkelingen in preventie en
leefstijlgeneeskunde extra inspanningen vragen van eenieder die betrokken is
bij de behandeling en begeleiding van mensen met een psychiatrische aandoe-
ning om hun lichamelijke gezondheid te verbeteren. Dit werd ook recent



benadrukt in het advies voor meer integrale zorg door de Gezondheidsraad
(2020). In dit themanummer belichten we de rol en attitude van de psychiater
in het terugdringen van leefstijlgerelateerde ziekten.

Leefstijlpsychiatrie

Het grootste potentieel van het thema leefstijl in psychiatrie is echter dat het
ook sterk verbonden is met psychische gezondheid en functioneren. De relatie
tussen bijvoorbeeld bewegen en depressie is al decennia bekend (bijv. Bosscher
1991). Naast beweging zijn we de laatste jaren echter ook steeds meer te weten
gekomen over effecten van voeding, roken en slaap op het ontstaan, persisteren
enal danniet verbeteren van klachten bij verschillende psychiatrische aandoe-
ningen (Firthe.a. 2020). Hetfeit dateen ongezondeleefstijl vaker dan gemiddeld
voorkomt bij mensen met een psychiatrische aandoening laat zien dat we
hierin nog veel kunnen bereiken.

Door leefstijlgedrag onderdeel te maken van de behandeling, kan daadwerke-
lijk verbetering bereikt worden in psychische gezondheid, psychosociaal en
cognitief functioneren en mogelijk verminderd medicatiegebruik. Deze bena-
dering wordt tegenwoordig ook wel leefstijlpsychiatriegenoemd (Noordsy 2019).
Dit is een waardevol perspectief, aangezien er na een sterke ontwikkeling van
gedragstherapieén en farmacologische behandeling nog steeds veel mensen
zijn die niet volledig herstellen. Bovendien is er nog weinig winst geboekt in
de preventie van psychische gezondheidsproblemen. Er zijn nieuwe invalshoe-
ken nodig om de gezondheidsuitkomsten van mensen met (een hoog risico op)
psychiatrische aandoeningen te verbeteren (Firth e.a. 2020).

Met dit themanummer richten we ons vooral op deze leefstijlpsychiatrie. We
presenteren de stand van zaken over de meest onderzochte leefstijlfactoren:
beweging, voeding, roken en slaap. De auteurs beschrijven hoe psychiatrische
aandoeningen samenhangen met leefstijlgerelateerd gezondheidsgedrag,
welke interventies effectief zijn en wat we daaruit kunnen leren voor de alle-
daagse praktijk. Zij werpen hierbij ook een blik op noodzakelijk verder onder-
zoek bij specifieke thema’s en doelgroepen, bijvoorbeeld kinderen en jongvol-
wassenen en over voeding. Desondanks zijn de argumenten voor de werkzaam-
heid al dermate krachtig dat behandelaars deze evidence-based interventies met
vertrouwen kunnen toepassen in hun huidige klinische praktijk.

Van onderzoek naar alledaagse praktijk

Het bespreken van deze wetenschappelijke kennis lukt ons over het algemeen
echter beter dan het doorvoeren ervan. Veel kennis en adviezen kunnen een
open deur lijken, maar de dagelijkse praktijk blijkt vaak weerbarstig. Het
integreren van leefstijlfactoren en het toepassen van leefstijlinterventies kost
meer inspanning dan het voorschrijven van een medicijn en vereist een cul-
tuur- en gedragsverandering. Deze verandering is niet alleen een uitdaging
voor een individuele patiént, maar misschien nog wel meer voor ons als profes-
sionals in de psychiatrie. Daarom is een veel sterkere inbedding van de kennis
en vaardigheden rondom leefstijlbevordering in alle beroepsopleidingen in de
ggz noodzakelijk.

De ondersteuning die zowel binnen als buiten de ggz geboden wordt, is name-
lijk essentieel voor mensen met een psychiatrische aandoening om tot een
gezondere leefstijl te komen of om deze te behouden. In het publieke debat
refereren zowel voor- als tegenstanders van een leefstijlgericht beleid vaak aan
de vrijheid in keuze en mogelijkheden om (on)gezond te leven (bijv. de Witt
2019; Maassen 2020). Deze keuzevrijheid en mogelijkheden worden bij mensen
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met een psychiatrische aandoening echter aanzienlijk negatief beinvloed en
beperkt.

Factoren die samenhangen met deze aandoening of hun behandeling, zoals
gebrek aan initiatief, somberheid, bijwerkingen van medicatie, minder finan-
ciélemiddelen enstressliggen deelsten grondslag aan een ongezondere leefstijl
en belemmeren zelfstandige verandering. In lijn hiermee profiteren zij ook
minder van voorlichtingscampagnes, publiek beleid en interventieaanbod
(bijv. stoppen met roken). Bijgevolg dragen alle behandelaars in de ggz een
verantwoordelijkheid om mensen te ondersteunen om deze barriéres te over-
bruggen.

Alshet gaat om het bespreekbaar maken van het onderwerp kan het helpen om
zogenoemde teachable moments te herkennen of te creéren (Brust e.a. 2020). Bij
dit model uit de somatische geneeskunde gaat men uit van een gebeurtenis die
leidt tot verhoogde risicoperceptie, emotionele reactie en/of herziening van het
zelfbeeld bij de patiént, zoals het horen van een diagnose of het starten met of
afscheid nemen van een baan. Dergelijke momenten vormen een dankbare
aanleiding om leefstijlveranderingen te introduceren.

Zorg voor leefstijl is per definitie zorg op maat van het individu en diens prio-
riteiten. In dit themanummer besteden we daarom expliciet aandacht aan
ervaringsverhalen, motivering, ethische vraagstukken, best-practices en
belangrijke implementatiefactoren. Denk hierbij aan gecombineerde inzet op
meerdere leefstijlfactoren en multidisciplinair werken met gekwalificeerde
professionals zoals diétisten en beweegexperts, ook buiten de ggz. Aan bod
komen de samenwerking met huisartsen, zingeving en hoe e-health en mobiele
apps kunnen helpen om in de behandeling samen met een patiént zicht te
krijgen op leefstijlfactoren. Tot slot vergt dit beleidsmatige en ook politieke
inzet. Wij hebben daarom vragen van de auteurs van dit themanummer in
interviewvorm voorgelegd aan de verantwoordelijke Nederlandse staatssecre-
taris, Paul Blokhuis.

Aan de slag

De wetenschappelijke evidentie is juist bij een thema als leefstijl een belangrijk
uitgangspunt. Leefstijl is immers bij uitstek onderhevig aan een toename van
ontwikkelingen, maatschappelijke discussies en verschillende belangen en
meningen. Met dit themanummer als Nederlandstalige bundeling van actuele
kennis, hopen wij wetenschappelijk gefundeerde praktische handreikingen en
inspiratie voor de dagelijkse praktijk te leveren. Wij dagen u uit om deze kennis
met elkaar te delen en te bespreken, om die te gebruiken in de samenwerking,
om die kennis in te bedden in de zorgprocessen en om leefstijlpsychiatrie
vooral ook gewoon te déén. Want de tijd is rijp om een gezondere leefstijl te
integreren in de behandeling om een substantiéle verbetering te bereiken in de
gezondheid van mensen met een psychiatrische aandoening.
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