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Mens sana in corpore sano: van een gezond 
lichaam naar een gezonde geest, of was het 
omgekeerd?

Amber De Herdt, Joëlle Vekemans

De wetenschappelijke kennis over de gunstige biopsychosociale effecten van regelmatige fysie-
ke activiteit is de afgelopen twee decennia sterk toegenomen. Het gezegde ‘een gezonde geest in 
een gezond lichaam’ krijgt vandaag dus een steeds meer evidencebased karakter. Het groeiende 
aantal publicaties in het domein van de fysieke activiteit, exercise (gestructureerde bewegings-
activiteit), sport en gezondheid toont aan dat deze thema’s hot topics zijn in de geneeskunde.

Ook binnen de geestelijke gezondheidszorg wordt in toenemende mate aandacht geschon-
ken aan het activeren én in beweging houden van patiënten met een psychische stoornis. 
Personen die lijden aan ernstige psychische aandoeningen, zijn over het algemeen minder 
actief dan de doorsneepopulatie (Richardson et al., 2005).

Binnen een residentiële setting wordt fysieke activiteit aangeboden binnen de psychomoto-
rische therapie als een vast onderdeel van de residentiële behandeling. Daarnaast bestaan 
er in Vlaanderen ook enkele initiatieven die op ambulante basis deze patiënten motiveren, 
activeren en re-integreren in de samenleving door de organisatie van recreatieve sport- en 
spelactiviteiten. Psylos, de Vlaamse Federatie voor Sport en Recreatie in de Geestelijke Ge-
zondheidszorg, slaat sinds haar oprichting in 1971 een brug voor personen met een psychi-
sche beperking tussen de geestelijke gezondheidszorg en de sportsector.

Toch heerst er een kloof tussen de recente opwaardering van fysieke activiteit in de literatuur 
en de beperkte toepassing ervan in de ambulante klinische praktijk (Knöchel et al., 2012). 
Een aanhoudende sensibilisering bij hulpverlener én patiënt over de positieve effecten van 
fysieke activiteit op de fysieke en mentale gezondheid is noodzakelijk om de weg naar regel-
matig bewegen vrij te maken.

In deze bijdrage willen we ingaan op de preventieve effecten en voordelen van regelmatig bewe-
gen en sporten bij mensen met een psychische problematiek. De volgende thema’s komen in 
deze bijdrage aan bod: de relaties tussen fysieke activiteit, fitheid en gezondheid (met inbegrip 
van theoretische constructen en richtlijnen omtrent fysieke activiteit), de preventieve effecten 
van fysieke activiteit op biopsychosociaal vlak bij mensen met een psychische stoornis, en het 
sociale preventiekader dat wordt gecreëerd door Psylos en de campagne ‘Fit in je Hoofd’.
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Relaties tussen fysieke activiteit, fysieke fitheid en gezondheid

Bouchard en Shepard (1994) ontwikkelden een conceptueel kader waarbinnen de relaties 
tussen fysieke activiteit, fysieke fitheid, gezondheid en andere mogelijk beïnvloedbare facto-
ren kunnen worden onderzocht (figuur 1). In dit model zijn fysieke activiteit, fysieke fitheid 
en gezondheid onderling van elkaar afhankelijk, terwijl tegelijkertijd genetische en omge-
vingsfactoren een belangrijke rol spelen in de interactie tussen deze drie constructen. Dit 
model toont dat mensen met een chronische (fysieke/psychische) ziekte beperkt worden in 
hun mogelijkheid om fysiek actief te zijn, en hierdoor over een verminderde fysieke fitheid 
beschikken. Individuen die meer fysiek actief zijn, hebben een betere fysieke fitheid, een 
betere gezondheid en leven langer.

PHYSICAL
ACTIVITY
� leisure
� occupational
� other chores

OTHER FACTORS
� life style behaviors
� personal attributes
� physical environment
� social environment

HEALTH
� wellness
� morbidity
� mortality

HEALTH-RELATED
FITNESS
� morphological
� muscular
� motor
� cardiorespiratory
� metabolic

HEREDITY

Figuur 1. Model van Bouchard en Shepard (1994): de relaties tussen fysieke activiteit, gezondheids-
gerelateerde fitness en gezondheid in een volwassen populatie.

Fysieke activiteit verwijst naar “alle lichaamsbewegingen die worden geproduceerd door de 
contractie van skeletale spieren en het energieverbruik doen stijgen” (Caspersen et al., 1985). 
Het is een complex gedrag dat fysieke activiteiten op de werkplek, voor transport, in het 
huishouden en de tuin, en in de vrije tijd includeert. Fysieke activiteit wordt veelal beschreven 
volgens de volgende vier dimensies: frequentie, duur, intensiteit en type.

Fysieke fitheid kan worden gedefinieerd als “de mogelijkheid om dagelijkse taken met ge-
mak en alertheid uit te voeren, en dit zonder vermoeidheid met voldoende energie over om 
activiteit in de vrije tijd uit te voeren en tegemoet te komen aan onvoorziene noodgevallen” 
(Caspersen et al., 1985). Om de fysieke fitheid van een persoon te behouden of te verho-
gen adviseert het US Department of Health and Human Services (2008) om elke week 150 
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minuten van matig intense, of 75 minuten van matig tot zwaar intense aerobe activiteiten 
uit te voeren (tabel 1). Deze aerobe activiteiten worden in de Engelstalige vakliteratuur om-
schreven met de term ‘exercise’, waarmee men verwijst naar een vorm van fysieke activiteit 
die meer gepland en gestructureerd is, herhaaldelijk wordt uitgevoerd en tot doel heeft om 
de fysieke fitheid en/of de gezondheid te behouden of te verbeteren. Aerobe training mag 
echter niet worden gelijkgesteld met de term ‘sport’. Sport is een vorm van training waarbij 
spelregels, competitie en een meer of minder strakke structuur centraal staan. In tegenstel-
ling tot bij aerobe training is sporten niet noodzakelijk intensief. Voorbeelden hiervan zijn 
golf of darts, sporten met duidelijke regels waarbij plezier en spelgenot vaak centraal staan, 
maar waarbij aerobe activiteit nagenoeg afwezig is.

Gezondheid is een multidimensionaal construct en includeert het fysieke, mentale, sociale 
en spirituele welzijn van de mens. Een positieve gezondheid is geassocieerd met de moge-
lijkheid om van het leven te genieten en uitdagingen aan te gaan; het is dus meer dan enkel de 
afwezigheid van ziekte. Een negatieve gezondheid is geassocieerd met ziekte en, in extremis, 
vroegtijdige sterfte (Bouchard & Shepard, 1994).

[ T a b e l  1 ]  Aanbevelingen voor fysieke activiteit voor volwassenen.

– Fysieke inactiviteit moet worden vermeden. Enige fysieke activiteit is beter dan helemaal geen beweging 

en kan al enige gezondheidsvoordelen leveren.

– Voor aanzienlijke gezondheidsvoordelen moet men per week 150 minuten van matig intense, of 

75 minuten van matig tot zwaar intense aerobe activiteiten uitvoeren. Deze aerobe activiteit moet wor-

den uitgevoerd in periodes van minimaal 10 minuten. Het spreiden van deze activiteit over minimaal 

3 dagen per week kan het risico op letsel en overmatige vermoeidheid reduceren.

– Voor additionele en meer wijdverspreide gezondheidsvoordelen moet men deze aerobe activiteit verho-

gen tot 300 minuten van matig intense, of 150 minuten van zwaar intense aerobe activiteiten, of tot een 

equivalent dat een combinatie is van matig en zwaar intense activiteiten.

– Om additionele cardiometabole gezondheidsvoordelen te verkrijgen wordt aangeraden om minimaal 

tweemaal per week spierversterkende oefeningen te doen van minimaal matige intensiteit waarbij alle 

grote spiergroepen van het lichaam aan bod komen.

Bron: U.S. Department of Health and Human Services (2008).

Evidencebased preventieve effecten van fysieke activiteit op 
biopsychosociaal vlak bij mensen met een psychische stoornis

De pathogenese van psychische stoornissen is veelal complex. Vaak worden psychische 
klachten verklaard vanuit een interactie tussen omgevings- en genetische factoren. Neuro-
anatomische en -functionele afwijkingen, genetische voorbeschiktheid, een minder gunstige 
socio-economische status en leefwereld zijn dus mogelijk onderliggende factoren voor het 
ontwikkelen van een psychische stoornis (van Os, Rutten, & Poulton, 2008). Daarenboven 
gaan psychische klachten in veel gevallen samen met gedragsmatige, emotionele, cognitieve 
en lichamelijke problemen. Frequent gerapporteerde lichamelijke klachten zijn lagerugpijn, 
spanningshoofdpijn en vermoeidheid. De combinatie van een ongezonde levensstijl (roken, 
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vetrijke voeding), gebrek aan voldoende lichaamsbeweging en medicijngebruik (antipsycho-
tica) resulteert bovendien in een verhoogd risico op cardiovasculaire en metabole stoornis-
sen in deze populatie.

Evidentie vanuit klinische studies (Blumenthal et al., 2007; Hirsch et al., 2003; Rolland 
et al., 2007) toont aan dat fysieke activiteit mogelijk positieve effecten heeft op de fysieke en 
geestelijke gezondheid én de ziekte-outcome bij verschillende types van psychische stoornissen.

In wat volgt, zullen de biopsychosociale preventieve effecten van fysieke activiteit bij per-
sonen met een psychische stoornis kort worden toegelicht, gebaseerd op de meest recente 
literatuur in dit vakgebied (Knöchel et al., 2012). De effectiviteit en onderliggende werkings-
mechanismen van fysieke activiteit bij psychische stoornissen worden onderzocht in streng 
gecontroleerde studies (Knöchel et al., 2012).

Fysieke activiteit heeft een gunstige preventieve invloed op het cardiovasculaire en metabole 
profiel bij personen met een psychische stoornis (Vancampfort et al., 2012). De positieve 
veranderingen ten gevolge van regelmatige fysieke training omvatten een reductie van het 
glucose-serumlevel, de LDL (low density lipoprotein)-cholesterol en cortisol, een toename 
van het goede HDL (high density lipoprotein) en de insulineproductie en gewichtsverlies, 
die samen resulteren in een reductie van het risico op de ontwikkeling van het metabole 
syndroom (Wu et al., 2008). Vooral patiënten met schizofrenie of een bipolaire stoornis zijn 
vatbaar voor de ontwikkeling van het metabole syndroom (Mitchell et al., 2012; Vancampfort 
et al., 2012). Een van de redenen hiervoor is de gewichtstoename, die bijna altijd gepaard 
gaat met de inname van lithium of antipsychotica van de tweede generatie. Er wordt veron-
dersteld dat de metabole nevenwerkingen van deze medicatie een indirecte negatieve invloed 
hebben op het ziekteproces bij deze stoornissen (Knöchel et al., 2012). Vorige studies onder-
streepten echter dat de complexe metabole en cardiovasculaire comorbiditeit die vaak gezien 
wordt bij deze patiënten, niet alleen door deze nevenwerkingen kan worden verklaard. Er is 
echter meer nood aan interventiestudies om het effect van fysieke oefenprogramma’s op het 
metabole functioneren van deze patiënten te documenteren (Knöchel et al., 2012).

Fysieke activiteit verandert de productie van neurotransmitters en reduceert de serotonine-
stressrespons bij gezonde personen (Dishman et al., 2006). Deze verandering gaat gepaard 
met het bekende feelgoodeffect na het sporten of de runner’s high na een stevige looptraining. De 
verandering in het serotoninecircuit door regelmatige fysieke activiteit blijkt een preventief 
effect te hebben tegen de ontwikkeling van een depressie, en kan bij patiënten met een ma-
jeure depressie de serotoninederegulatie reduceren (Knöchel et al., 2012).

De relatie tussen reacties van het immuunsysteem en fysieke activiteit is belangrijk in het 
licht van psychiatrische symptomen (Knöchel et al., 2012). Chronische inflammatie wordt 
verondersteld een belangrijke rol te spelen als risicofactor voor neurodegeneratieve aandoe-
ningen, stemmingsstoornissen en psychotische stoornissen. Het is tot op heden echter nog 
niet bekend of deze pathologische processen positief kunnen worden beïnvloed door fysieke 
activiteit (Knöchel et al., 2012). Verschillende studies tonen aan dat de dosis van fysieke acti-
viteit/exercise een belangrijke invloed heeft op het inflammatieproces. Matig intense fysieke 
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oefening werkt als een beschermend mechanisme en heeft een anti-inflammatoir effect. 
Maar een overmaat aan fysieke inspanning heeft dan weer een negatief effect op het im-
muunsysteem (Knöchel et al., 2012).
Fysieke activiteit zorgt voor een stijging van het hartminuutvolume waardoor de cerebrale 
doorbloeding toeneemt. Recent onderzoek toonde aan dat fysieke oefening ook het hersen-
volume kan laten toenemen (Pajonk et al., 2010; Rovio et al., 2010). De meest uitgesproken 
volumestijging, als een gevolg van regelmatige aerobe training, werd gevonden in de hip-
pocampus (Boyke et al., 2008). Pereira en collega’s (2007) rapporteerden dat aerobe training 
resulteerde in een toegenomen hippocampaal bloedvolume dat geassocieerd was met een 
verbeterde aerobe inspanningscapaciteit. Tevens was de toename in hippocampaal volume 
ten gevolge van aerobe training geassocieerd met een verbetering van het spatiale en verbale 
geheugen. Erickson en collega ’s (2011) vonden dat een aeroob oefenprogramma, uitgevoerd 
over de periode van één jaar met een frequentie van driemaal per week, het volume van de 
hippocampus deed toenemen met 2% bij oudere volwassenen. Pajonk en collega’s (2010) 
toonden in hun studie aan dat fysieke training geassocieerd was met een toename in hippo-
campaal volume bij patiënten met schizofrenie en gezonde controlesubjecten. In deze studie 
trainden beide groepen van deelnemers met een frequentie van driemaal per week gedurende 
drie maanden.

Een toenemend aantal studies rapporteert een positieve relatie tussen fysieke activiteit en de 
geestelijke gezondheid (Dishman et al., 2006; Knöchel et al., 2012).

Recente studies toonden aan dat het regelmatig uitvoeren van een aerobe training een be-
schermend effect heeft op het ontwikkelen van een depressie (Knöchel et al., 2012). Bij men-
sen die al een depressie hadden ontwikkeld, vond men een significante reductie van het aantal 
hospitalisaties naargelang men regelmatiger fysiek actief was (Strohle et al., 2007). Andere 
studies toonden een omgekeerde relatie aan tussen de hoeveelheid fysieke activiteit en de 
prevalentie van een majeure depressieve stoornis (Jerstad et al., 2010; McKercher et al., 2009).

Vorige studies vonden dat fysieke aerobe training het aantal synaptische connecties doet 
toenemen en de ontwikkeling van nieuwe neuronen stimuleert. Deze auteurs suggereerden 
dat in vergelijking met een sedentaire levensstijl, het regelmatig uitvoeren van fysieke acti-
viteit resulteert in grotere plasticiteit, efficiëntie en flexibiliteit van de hersenen. Vanuit dat 
perspectief zou fysieke activiteit dus een belangrijke rol kunnen spelen in het positief beïn-
vloeden van cognitieve hersenfuncties zoals leren en geheugen (Knöchel et al., 2012). Door 
deze assumptie gaat de aandacht van studies over de effecten van fysieke activiteit bij mensen 
met een psychische disfunctie vooral naar de invloed van fysieke activiteit op het cognitieve 
functioneren van de patiënt (Knöchel et al., 2012).

Sport als sociaal preventiekader

Het geloof in de brede sociale rol van sport zorgt er de laatste jaren steeds meer voor 
dat beleidsmakers op Vlaams en lokaal niveau sport meer benaderen vanuit een breed 
welzijnsperspectief. Naast de gunstige effecten op de fysieke en geestelijke gezondheid 
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wordt ook met groeiende aandacht gekeken naar de sociale functies van sportbeoefening. 
De laatste jaren is men er meer en meer van overtuigd dat sport een belangrijke bijdrage 
kan leveren tot het sociale kapitaal van een individu, waardoor deze beter functioneert in de 
maatschappij. Sport wordt ook meer gezien als een middel om kansengroepen te stimuleren 
tot integratie in de maatschappij. De minimaatschappij van de sportclub of de sociaal geën-
gageerde vrijetijdsvereniging met een sportaanbod levert hiervoor immers de ideale context.

Onderzoek heeft aangetoond dat mensen met een beperking en doelgroepen met een pro-
blematische leefsituatie behoren tot de categorie ‘sportkansarmen’, een groep waarvoor de 
participatiedrempels net iets hoger liggen: mobiliteit, armoede, ziekte, ... Om de sociale 
effecten van sportbeoefening te verkrijgen, is er voor deze sportkansarmen nood aan een 
flexibel, informeel, interactief en mensgericht aanbod.

De beweegredenen van mensen met geestelijke gezondheidsproblemen om sport te beoe-
fenen zijn dezelfde als deze van andere groepen in de samenleving: men doet het graag, het 
is een zinvolle vrijetijdsbesteding, men wil de fysieke fitheid op peil te houden, ... Een se-
dentaire levensstijl en een sociaal isolement als gevolg van een langdurige ziekte of opname, 
die gepaard gaat met de nevenwerkingen van medicatie, en de positieve en negatieve symp-
tomen eigen aan de ziekte maken het vaak moeilijker om letterlijk én figuurlijk in beweging 
te komen.

Sportclubs en verenigingen met een aanbod voor sportieve vrijetijdsbesteding kunnen mits 
een open houding en laagdrempelige aanpak heel wat deelnamedrempels verlagen. De er-
varing leert dat de drempels in de reguliere sportsector om sport actief te promoten voor 
mensen met geestelijke gezondheidsproblemen erg groot zijn.

Mensen met langdurige geestelijke gezondheidsproblemen kunnen vaak (nog) niet terecht 
in het reguliere sport- en bewegingsaanbod. Psylos vzw richt zich als erkende Vlaamse re-
creatieve sportfederatie specifiek naar personen met psychische problemen en overkoepelt 
sportclubs met een link naar de geestelijke gezondheidszorg. Psylos wil mensen met geeste-
lijke gezondheidsproblemen in beweging zetten en stimuleren tot een duurzame sportparti-
cipatie om zo bij te dragen tot een gezondere levensstijl. Waar nodig en gewenst, wordt het 
sport- en beweegaanbod georganiseerd in een beschermd kader binnen de zorgsetting of via 
een maatschappelijk gericht aanbod (www.psylos.be).

Fit in je hoofd, goed in je vel

De resultaten van de Nederlandse Mental Health Survey and Incidence Study (2009) zijn 
opvallend: mensen die sporten, hebben (1,5 keer) minder vaak psychische stoornissen dan 
mensen die niet sporten. Dat geldt voor stemmingsstoornissen, angststoornissen en mid-
delenstoornissen.

Wie sport, ontwikkelt minder vaak voor het eerst een psychische stoornis. De kans is 1,5 keer 
kleiner bij mensen die één tot drie uur per week sporten. Mensen die sporten en enigerlei 
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psychische stoornis hadden in de voorbije twaalf maanden, zijn na drie jaar 1,5 keer zo vaak 
hersteld van hun ziekte dan mensen die niet sporten; dat geldt in het bijzonder voor mensen 
met een angststoornis. Het ging in dit onderzoek om sporten uit vrije wil, de resultaten zijn 
niet zonder meer van toepassing op sporten in een behandelsetting.

‘Fit in je hoofd, goed in je vel’ is een campagne van de Vlaamse overheid die past binnen het 
Vlaams actieplan suïcidepreventie. De campagne is opgebouwd rond tien beschermende fac-
toren tegen depressie. Deze beschermende factoren worden afgebeeld in tien stappen met 
als doel de algemene bevolking een soort leidraad te bieden om mentale gezondheid te be-
vorderen. Via www.fitinjehoofd.be wil men geestelijke gezondheid bespreekbaar maken, maar 
ook mensen handvatten en correcte informatie aanreiken zodat ze hun eigen welbevinden 
kunnen versterken.

Onder het motto ‘een gezonde geest in een gezond lichaam... het is een cliché, maar het 
klopt’ heeft stap 3 – ‘Beweeg!’ – van deze campagne aandacht voor de psychische, lichame-
lijke en sociale voordelen van beweging: minder piekeren, meer energie, een betere nacht-
rust, een ontspannen gevoel, een betere fysieke fitheid en uithoudingsvermogen, een betere 
concentratie... Er worden voorstellen geformuleerd omtrent de meest haalbare bewegings-
vormen die een onderdeel kunnen worden van je levensstijl en de graad van intensiteit voor 
verschillende leeftijdsgroepen. Er zijn enkele beweegopdrachten uitgewerkt die de bezoeker 
op weg kunnen helpen naar een bewegingsschema op maat.

Conclusie

Regelmatig bewegen en sporten worden gepromoot als onderdeel van een gezonde levens-
stijl, mits de juiste dosis en een kwalitatieve omkadering. Voor mensen met geestelijke ge-
zondheidsproblemen kan de fysieke, sociale en geestelijke gezondheidswinst van sport en 
beweging des te groter zijn. Sport werkt bovendien preventief op het voorkomen van be-
paalde psychische stoornissen. Deze groep verdient dan ook een preventiegericht kwalita-
tief, medisch verantwoord, goed gedoseerd bewegingsaanbod op maat van elke individuele 
sporter of kandidaat-sporter. Zorgverleners, zoals klinisch psychologen, die vaak in contact 
komen met mensen met een psychische kwetsbaarheid, moeten zich er bewust van zijn dat 
sport kan bijdragen tot een betere mentale gezondheid en kunnen hierin een belangrijke rol 
als promotor en doorverwijzer opnemen.
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