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Bewegen.. 
een leven lang.. 

Risico’s bij NIET bewegen zijn
bijna hetzelfde als bij roken*

•> 70% van de tijd inactief, 
kans op overlijden * 5!

•Kans op metabool
syndroom

•Verhoogde kans op 
dementie

•Meer kans op psychische
problemen..

* Scherder,  2016, Laat je hersenen niet zitten; Bennie et al, 2013



• Mensen die sporten hebben een 1,5 keer zo kleine 
kans op enigerlei psychische stoornis.

• Mensen die sporten en enigerlei psychische
stoornis hadden in de afgelopen 12 maanden 
zijn na 3 jaar 1,5 keer zo vaak hersteld

• NB Geen dosis respons..

• NB Niet per definitie causaal verband

• NB Gaat niet over sport in behandelsetting!

Sporten en GGZ*

* Nemesis studie, 2009



• Waarom zo lastig?

• Omgeving

• Cultuur

• ..Uitgestelde beloning

• …..“Cognitive misers”

Bewegen.. een leven lang.. *

* Ioresearch, 2017: Scherder, 2016



Bewegen in tijden van ziekte

o.a. Stuij,  et al, 2018; www.sportintijdenvanziekte.worldpress.com

Onderzoek Mulier instituut

• Vier groepen

• > 100 personen met

• HIV

• Diabetes

• Borstkanker

• Depressie

http://www.sportintijden/


Bij HIV

Regie in eigen hand

Invloed ziekte op bewegen..



Bij diabetes

-> leefstijl 
verandering

-> lotgenoten 
contact

Invloed ziekte op bewegen..



Bij borstkanker

-> belastingsparadox

-> ‘nieuwe’ relatie met eigen 
lichaam

-> lotgenoten contact

Invloed ziekte op bewegen..



Bij depressie

-> schuldgevoel

-> initiatief/start problemen

-> verstoorde beloningservaring

-> schuldgevoel

Invloed ziekte op bewegen..



Bewegen in tijden van ziekte



• Voor 40% van de niet-sporters in 
de GGZ zijn psychische 
problemen de belangrijkste 
oorzaak.* 

• Voor 40% de negatieve ervaringen
uit het verleden

• Voor 19% de kosten

Maar ook **

• Weinig zelfvertrouwen/ laag 
zelfbeeld

• (zelf) stigma

Redenen om niet te sporten in de GGZ

* Mulierinstituut 2008; Sportservice Noord-Holland & GGZ Noord-Holland-
Noord, **Do niot stop me now, 2022



• 71% van mensen in langdurige GGZ heeft 
lichamelijke problemen, 

• 12% heeft ernstige lichamelijke problematiek

• Laag energie niveau, niet vitaal

• Apathie: moeite met initiatief..”avolition”

• Apathie: geen ‘beloningsverwachting’ “anhedonia”

Redenen om niet te sporten in de GGZ in 
langdurige zorg

Starten

Volhouden



Steeds meer 
aandacht voor 
bewegen in 
GGZ

Kenniscentrum Bewegen & Sport 
database met 100 interventies

• Sportmaat voor Werkdaat

• Liever bewegen dan moe

www.Bewegenvoorjebrein.nl

• o.a. cognitive fitness

• Running therapy; MindfulRun: 
ChiRun; SportRusten

Zorgstandaard Leefstijl

• Big!Move GGZ

• Bewegen met plezier

• Health4You

• Cognitieve Fitness

http://www.bewegenvoorjebrein/


Eigen verhalen..

•Kracht die uit bewegen wordt
gehaald

•Invloed op zelfbeeld/  –
waardering

•Relatie met het eigen lichaam

•Maar ook de worsteling..

•Dosering

•Ondersteuning



Steeds meer
evidentie voor 
bewegen in 
GGZ -Antidepressief effect van exercise

-Grotere effecten 
-bij intensievere  inspanning 
-bij aerobe activiteiten 
-bij supervisie door experts



Vanuit het 
onderzoek..

Rosenbaum et al, J Clin Psychiatry 75:9, September 2014



Steeds meer
evidentie voor 
bewegen in 
GGZ

Rosenbaum et al, J Clin Psychiatry 75:9, September 2014





Topfit study; Thomas Scheewe
(Scheewe et al 2011, 2012, 2013, 2020)

63 patiënten met een psychotische stoornis

CC
Multidisciplinaire 

behandeling

EXP Multidisciplinaire 
behandeling Cardiofitness

Sociale 
activiteit

✓ Vermindering van symptomen van psychose en depressie
✓ Bij betere conditie …. ook invloed op het brein



Inside the Box; Jeroen Deenik
(Deenik et al, 2017, 2019, 2020)

184 Patienten met ernstige psychiatrische aandoening in langdurige zorg 

CC Standaard behandeling

EXP
Geïntegreerde

Leefstijl benadering

➢ Verbetering zowel fysieke activiteit als metabole risicofactoren, 
➢ Verbeteringen qua psychociaal functioneren en medicatie gebruik



Elips study; Anne Looijmans 
(Looijmans et al, 2014, 2017)

814 patienten in beschermde woonvorm

50% CC Standaard behandeling

50% EXP Leefstijl coaches
Gezonde 
omgeving 

environment

➢ Kleine veranderingen wat betreft overgewicht en cardiometabole
risico’s

➢ Verbeterde fysieke conditie
➢ GEEN verandering in mentale gezondheid, functioneren en kwaliteit

van leven



Twee leefstijlstudies met ambulante populaties  

Lion-studie (n= 281; Looijmans e.a. 2018)

• Webtool Leefstijl in beeld

• Na een jaar GEEN verbetering in gezondheid

Effort-d-studie (n=48; Kruisdijk e.a. 2018; 2020)

• Running therapy of Nordic Walking

• Na drie maanden GEEN verbetering depressieve 
symptomen

. Tijdschrift voor Psychiatrie, (2020/11), 981-989.



Wat hebben we geleerd vanuit deze studies?

- Beweeg interventies werken als er gericht wordt gewerkt aan 
cardiovasculaire conditie én in een ondersteunende context!

- Online interventies alleen zijn NIET effectief

- Blijvende ondersteuning is nodig van professionals: minder 
dropout!!



Samen naar meer bewegen

•Haalbare doelen

•Motivatie ondersteunen door

•aansluiten bij wensen

•aansluiten bij mogelijkheden



Motivatie ? *

•Afvallen (83% patienten in 
langdurige zorg) 

•Positieve stemming (81%)

•Minder stress  (78%)

•Plezier

•Positieve invloed op 
lichamelijke gezondheid

•Sociale contacten

•Reden om je bed uit te komen
• Firth et al, 2017;
• Sportservice Noord-Holland & GGZ Noord-Holland-Noord, 2014



Apathie? *

•Moeite met initiatief..”avolition”

•Geen ‘beloningsverwachting’ 
“anhedonia”



Vermogen om initiatief te nemen

Uit: https://psychscenehub.com/psychinsights/negative-symptoms-in-schizophrenia/



Beloning : verwachting & ervaring

Uit: https://psychscenehub.com/psychinsights/negative-symptoms-in-schizophrenia/



Aansluiten bij wat iemand nodig heeft

Starten

Volhouden



Aansluiten bij wat iemand nodig heeft

Gebrek aan 
initiatief..• Uitdagende omgeving

• Ondersteunende omgeving

• Inzet ‘maatjes’

• Analyse belemmeringen

• Concreet 

• Maar ook (zelf)stigma

• Hulpmiddelen.. als hulpverlener ben je ‘prothese’



Aansluiten bij wat iemand nodig heeft

Geen beloning..

• Match maken soort bewegen/sport

• Match maken soort beloning 

• Hulpmiddelen.. als hulpverlener ben je ‘prothese’

• Persoonlijke doelen stellen en daar aan werken



Er is geen
lift naar
succes.. je 
moet de 
trap nemen



Maar doe 
het met 
plezier!



.. Op basis van 18 projecten..

1. Sluit aan op individuele behoefte, beweegredenen en mogelijkheden

2. Bied een veilige en vertrouwde setting

3. Zorg voor een warme overdracht, iemand die meegaat

4. Indien nodig, regel vervoer

5. Zet mensen met psychische kwetsbaarheid in bij de organisatie

6. Houd het betaalbaar

* https://www.allesoversport.nl/artikel/factsheet-drempels-weg-tips-voor-sportparticipatie-van-mensen-uit-
de-ggz/

Ook buiten de GGZ?


