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Steeds meer medewerkers in de ggz en de verslavingszorg zijn op verschillende niveaus bezig met gezonde leefstijl.
Een overzicht van welke interventies er zijn en wat hun effect is, was er echter niet. Om dit in kaart te brengen heb-
ben zowel koepelorganisatie de Nederlandse ggz en patiéntenorganisatie MIND onderzoek gedaan naar leefstijlin-
terventies. De belangrijkste uitkomsten: er zijn veel initiatieven beschikbaar om met leefstijl aan de slag te gaan,
financiering zorgt daarentegen voor uitdagingen.

DE WAARDE VAN LEEFSTITLINZET BINNEN DE GGZ

Uit onderzoek blijkt dat er een relatie is tussen leefstijl en psychische problemen.! Een gezonde leefstijl vermindert psychi-
sche klachten en bevordert het herstel ervan. Bovendien bevordert een gezondere leefstijl de fysieke gezondheid. En dat is
belangrijk aangezien mensen met psychische aandoeningen vaak kampen met een slechtere gezondheid dan de algemene
bevolking. Gezien de rol die leefstijl speelt bij psychische klachten, is het van belang hier binnen de ggz aandacht voor te heb-
ben en waar mogelijk (en nodig) leefstijlinitiatieven een integraal onderdeel van de basis- en gespecialiseerde ggz te maken.

BEVINDINGEN INVENTARISATIE LEEFSTIJLINITIATIEVEN

De Nederlandse ggz heeft onderzoeksbureau Mark Bench opdracht gegeven om een inventarisatie te doen naar bestaan-
de leefstijlinitiatieven in de ggz. Er zijn 43 leefstijlinitiatieven opgehaald.? Deze aantallen benadrukken dat de sector dit een
belangrijk onderwerp vindt. Opvallend is dat veel initiatieven zich richten op het stimuleren van lichaamsbeweging, terwijl
initiatieven gericht op alcoholgebruik en ontspanning nauwelijks vertegenwoordigd zijn. Bovendien is de bekendheid ervan
onder zorgverleners in de ggz erg wisselend.

De inventarisatie biedt overzicht van welke (gedocumenteerde) leefstijlinitiatieven worden uitgevoerd in de ggz. De volgen-
de stapis meerinzicht krijgenin wat goede en werkzame leefstijlinitiatieven zijn. De Nederlandse ggz wil dan ook een verdie-
pend onderzoek laten doen naar een aantal leefstijlinitiatieven per leefstijlgebied (BRAVO-factoren). Dit zou kunnen leiden
tot de ontwikkeling van een top-3 van interventies per leefstijlgebied, die waar nodig verder worden doorontwikkeld en/of
onderzocht op effectiviteit. Zorgprofessionals kunnen daarmee makkelijker de interventie kiezen die het beste past bij een
cliént en zo effectief mogelijk is.

MIND-RAPPORT

MIND heeft een verkennend onderzoek gedaan naar de wensen en ervaringen van cliénten en naasten op het gebied van
leefstijlinterventies.® Cliénten geven aan dat ze het belangrijk vinden om het te hebben over voeding, bewegen, maar ook
slapen en hygiéne. Hoewel er best wat interventies beschikbaar zijn, blijkt het vaak lastig een goed passende interventie te
vinden. Leefstijlinterventies sluiten nog onvoldoende aan op de behoeften van ggz-cliénten en hun naasten. Bovendien zijn
ze onvoldoende toegankelijk voor de mensen die ze nodig hebben. Daarbij komt dat bij de overgang tussen intramurale,
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transmurale zorg en het sociale domein leefstijlondersteu-
ning vaak wegvalt, terwijl voortzetting enorm van waarde
zZou zijn.

WAT HEBBEN WE NODIG?

De inventarisaties laten ons zien wat er nodig is, wat er nog
mist én dat leefstijl steeds meer deel uitmaakt van de ggz.
Om tot structurele implementatie te komen, is financiering
en eenduidig beleid cruciaal. Het kabinet heeft echter aan-
gekondigd flink te bezuinigen op publieke gezondheid en
preventie. Een schoolvoorbeeld van ‘penny wise, pound foo-
lish’, want investeren in brede gezondheid voorkomt dat
mensen bij de huisarts of ggz belanden of hun klachten ver-
ergeren.

Het vergt een maatschappij-brede aanpak om een gezonde
leefstijl te bevorderen. De omgevingis daarin zeer belangrijk.
Wat we nodig hebbenis 'health in all policies” aandacht voor
gezondheid bij wonen, sociale problemen, de inrichting van
de leefomgeving en meerjarige inzet op preventie en leefstijl-
interventies.

ELK STAPJE IS ER EEN

Wat kun je als ggz-professional concreet doen? Wat ons be-
treftis dat leefstijl vanaf het begin bespreekbaar maken, dus
al bij de intake/indicatiestelling. Ga met iedere cliént in ge-
sprek over een gezonde leefstijl en de effecten ervan op zo-
wel de psychische als fysieke gezondheid en hulpvraag. Pro-
beer leefstijl onderdeel te maken van elk behandelplan. Als
de cliént er op dat moment niet voor openstaat, kun je er la-
ter nog een keer op terugkomen. Realiseer je dat het maken
van gezonde keuzes in de huidige maatschappij niet altijd
even gemakkelijkis. Toon respect voor de uitdagingen die dit
met zich meebrengt en denk actief mee in mogelijkheden.
En wees je ervan bewust dat zelfs een kleine vooruitgang in
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het aanpassen van een gezonde leefstijl een grote stap kan
zijn vanuit het perspectief van de cliént. De nieuwe Zorg-
standaard Leefstijlis zeer waardevol en gaat helpen om leef-
stijl daadwerkelijk in de dagelijkse praktijk te implementeren
(zie Box).*

SAMENWERKEN EN DOORPRKKEN!
Samenwerken met ziekenhuizen en de eerstelijnszorg is ook
belangrijk. Goede leefstijlinitiatieven kunnen wellicht setting-
onafhankelijk zijn. Samenwerking maakt het bovendien mo-
gelijk om tot een meer geintegreerde aanpak te komen die
leefstijl bevordert en gezondheidsproblemen eerder in het
leven van burgers voorkomt. Het is positief dat er een leef-
stijlbeweging in gang is gezet. Zorgverleners zien meer en
meer het nut van leefstijl in als onderdeel van de behande-
ling. Nuis het zaak door te pakken en stappen te maken naar
structurele en langdurige inzet van leefstijlinterventies. Ge-
zien de houdbaarheid van de zorg kunnen we ons niet ver-
oorloven om niet in te zetten op leefstijl.
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Een werkgroep van cliénten, naasten en professionals heeft onder leiding van Akwa GGZ de Zorgstandaard Leefstijl
voor de ggz ontwikkeld.* Dit sluit aan bij afspraken in het Integraal Zorgakkoord dat leefstijl vanaf 1 januari 2025 een
integraal onderdeel is van de behandeling. Deze onlangs gepubliceerde zorgstandaard benadrukt het belang van het
bespreken enbevorderenvan een gezonde leefstijl met de cliént (en diens naasten) en het integreren van leefstijlin het

dagelijks werk van ggz-professionals. Het biedt praktische handvatten enis voorzien van een samenvatting en een A4

Het is belangrijk leefstijl in de hele behandelcultuur van een organisatie te integreren, om het eenintegraal onderdeel te
laten zijn van de behandeling. Dit vraagt inspanningen van alle betrokkenen, professionals, managers, kwaliteitsfuncti-
onarissen, cliénten- en familieraden en bestuurders. Leefstijl moet een speerpunt binnen het beleid van de organisatie

zijn én de randvoorwaarden, zoals de kennis en scholing van professionals en de beschikbaarheid van middelen, moe-

Ll



