
Ongezonde leefgewoonten vormen een belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van 
fysieke aandoeningen [2,4,8,9,11]. Voorbeelden van ongezonde leefgewoonten zijn, een slecht 
slaappatroon, weinig bewegen, een ongezond voedingspatroon en roken [4,6]. 
Zo is onder mensen met ernstige psychische aandoeningen, ten opzichte van de algemene 
bevolking, vaker sprake van een ongezond voedingspatroon. Veel mensen met schizofrenie 
hebben een voedingspatroon met weinig hoeveelheden vezels en fruit, maar grote 
hoeveelheden verzadigde vetten [6] en het vaak overmatig eten van ongezonde voeding geldt 
ook voor mensen met een bipolaire stoornis [14]. Bij mensen met schizofrenie, bipolaire stoornis 
of een depressie is daarnaast veel sprake van een bewegingsarme leefstijl [15].

In vergelijking met de algemene bevolking is de kans op middelengebruik en -misbruik ook 
groter bij mensen met ernstige psychische aandoeningen. Zo hebben mensen met schizofrenie 
dubbel zoveel kans op risicovol alcoholgebruik en mensen met een depressie drie keer 
zoveel [6]. Veelvuldig gebruik van zowel alcohol als drugs hangt samen met een verhoogde 
mate van ziekenhuisopname en sterfte onder mensen met schizofrenie, maar gecombineerd 
middelengebruik bij mensen met schizofrenie wordt vaak niet opgemerkt waardoor het 
ondergediagnosticeerd en onbehandeld blijft [7]. Roken is een andere belangrijke oorzaak 

Mensen met ernstige psychische aandoeningen hebben een gemiddeld tien tot 
twintig jaar kortere levensverwachting dan de algemene bevolking [1,6]. Bij een 
diagnose van schizofrenie of bipolaire stoornis ligt de levensverwachting zelfs 
ongeveer vijftien tot twintig jaar lager ten opzichte van de algemene bevolking 
[11]. De sterftekloof tussen mensen met ernstige psychische aandoeningen en 
de algemene bevolking is in de loop der tijd groter geworden [8,12,13]. Eerdere 
onderzoeken naar het vroegtijdig sterven van mensen met ernstige psychische 
aandoeningen waren vaak gericht op de verhoogde kans op suïcide binnen deze 
doelgroep [8]. Ongeveer twee derde van de vroegsterfte binnen deze doelgroep is 
echter toe te schrijven aan een verhoogde kans op fysieke aandoeningen, waaronder 
cardiovasculaire aandoeningen, luchtwegaandoeningen en verschillende vormen van 
kanker [6]. 
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van voortijdig overlijden en het ontwikkelen van 
chronische fysieke aandoeningen onder mensen met 
ernstige psychische aandoeningen. Het percentage 
rokers is twee tot vier keer hoger onder mensen 
met ernstige psychische aandoeningen dan in de 
algemene bevolking [5].

In de najaarspeiling van 2021 (tussen november 
en eind december) vulden 566 leden van het panel 
Psychisch Gezien een vragenlijst in over hun leefstijl 

(51% van in totaal 1.119 panelleden die waren 
uitgenodigd voor deelname). De vragenlijst bevatte 
vragen over de leefstijlthema’s slaap, lichamelijke 
activiteit, voeding, roken, alcoholgebruik en 
cannabisgebruik. In deze factsheet worden de 
resultaten per leefstijlthema weergegeven en 
vergeleken met leefstijlcijfers over personen in de 
algemene volwassen bevolking (hierna omschreven 
als “algemene bevolking”).



Slaap

Bij slaapproblemen kan gedacht worden aan 
problemen met in slaap vallen en doorslapen of te 
vroeg wakker worden. Vergeleken met de algemene 
bevolking hebben relatief meer panelleden last van 
slaapproblemen (fi guur 1). Ruim vier op de tien 
panelleden (45%) heeft in de voorafgaande twee 
weken last van slaapproblemen gehad, tegenover 
een vijfde van de algemene bevolking (22%). 

Figuur 1. Slaapproblemen onder panelleden en de algemene bevolking
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Bron algemene bevolking: Gezondheidsenquête 2020, CBS. N panelleden = 566. 

Figuur 2. Lichamelijke activiteit onder panelleden en de algemene bevolking
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Bron algemene bevolking: Kenniscentrum Sport en Bewegen (2020). N panelleden = 521.

1 Beweeggedrag NNGB, Sport en bewegen in cijfers.

Lichamelijke activiteit

Vergeleken met de algemene bevolking heeft een 
relatief klein deel van de panelleden voldoende 
beweging (fi guur 2). Minder dan vier op de tien 
panelleden (37%), tegenover 53% van de alge-
mene bevolking, voldoet aan de Nederlandse Norm 
Gezond Bewegen (NNGB). Deze norm gaat uit van 
tenminste vijf dagen per week een half uur matig 
intensief bewegen, bijvoorbeeld door te wandelen 
of fi etsen1. 



Voeding

De mate waarin panelleden voldoende groente, 
fruit en vis eten2 verschilt enigszins ten opzichte 
van de algemene bevolking (fi guur 3). Vergeleken 
met de algemene bevolking eet een groter deel van 
de panelleden voldoende groente. De helft van de 
panelleden (50%) eet minimaal 5 dagen per week 
ten minste drie opscheplepels groente, tegenover 
vier op de tien personen in de algemene bevolking 
(40%). Het deel van de panelleden dat voldoende 
fruit eet, was in verhouding tot de algemene 
bevolking ongeveer even groot. In beide groepen 
liggen de percentages rond de 40. Voor het eten 
van vis worden verschillende resultaten gevonden: 
onder de panelleden eet ruim vier op de tien (45%) 
minimaal één dag per week vis, tegenover bijna 
zes op de tien personen in de algemene bevolking 
(57%). 

2 Schijf van Vijf, Voedingscentrum.

Roken

Vergeleken met de algemene bevolking roken 
relatief meer panelleden (fi guur 4). Een kwart van 
de panelleden (25%) rookt en van deze personen 
rookt ruim een vijfde (22%) dagelijks, terwijl één 
op de vijf personen in de algemene bevolking rookt 
(20%) en ruim één op de zes van deze personen 
(15%) dagelijks. De groep ex-rokers onder de 
panelleden is relatief groot. Bijna de helft van de 
niet-rokende panelleden (49%) heeft vroeger 
gerookt, tegenover een derde in de algemene 
bevolking (34%). Iets minder dan vier op de tien 
panelleden (39%) heeft nooit gerookt, tegenover 
bijna de helft van de personen in de algemene 
bevolking (46%). Het gebruik van de e-sigaret is 
zowel onder panelleden als onder de algemene 
bevolking laag. 

Figuur 3. Consumptie van groente, fruit en vis onder panelleden en de algemene volwassen bevolking

40% 40%

57%

17%

50%
38%

45%

13%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Voldoende groente Voldoende frui t Voldoende vis Voldoende vette vis

Algemene bevolking panel Psychisch Gezien

Bron algemene bevolking: Gezondheidsenquête 2020, CBS. N panelleden = 559 (groente), 557 (fruit) en 556 (vis). 

Figuur 4. Rookgedrag onder panelleden en de algemene bevolking
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Bron algemene bevolking: Gezondheidsenquête 2020, CBS. N panelleden = 556 (rokers), 139 (dagelijkse rokers), 417 (ex-
rokers), 556 (nooit gerookt) en 556 (E-sigaret gebruikers). 



Alcohol 

Het deel drinkers onder de panelleden is relatief 
laag; iets meer dan zes op de tien panelleden 
(62%) heeft weleens alcohol gedronken in de 
voorafgaande 12 maanden, tegenover bijna acht op 
de tien personen (78%) in de algemene bevolking
(fi guur 5). De groep ex-drinkers is daarentegen 
relatief groot onder de panelleden; waar in de 
algemene bevolking iets meer dan één op de tien 
mensen is gestopt met drinken, is dit onder de 
panelleden voor bijna één op de drie mensen het 
geval. Het aandeel mensen dat nooit alcohol heeft 
gedronken is in beide groepen ongeveer even groot, 
10% van de algemene bevolking en 8% van de 
panelleden. Hetzelfde geldt voor het aantal zware 
drinkers (respectievelijk 8% en 6%).

Cannabis

Het actuele en historische gebruik van cannabis 
onder de panelleden verschilt weinig van dat van 
de algemene bevolking (fi guur 6). Zes procent 
van de panelleden had in de voorafgaande maand 
cannabis gebruikt, tegenover 5 procent van de 
algemene bevolking. Drie procent van de panelleden 
gebruikte een maand tot een jaar voorafgaand 
aan de peiling cannabis. Dit was minder dan in 
de algemene bevolking (8%). Zowel onder de 
panelleden als de algemene bevolking heeft 23% 
ooit cannabis gebruikt. 

Figuur 5. Alcoholgebruik onder panelleden en de algemene bevolking 
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Bron algemene bevolking: Gezondheidsenquête 2020, CBS. N panelleden = 555 (Ex/nooit)-drinkers en 345 (zware drinkers)

Figuur 6. Cannabisgebruik onder panelleden en de algemene bevolking
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Conclusie

Hoe verhouden de resultaten van de leefstijlpeiling 
onder de leden van het panel Psychisch Gezien 
zich tot het geschetste beeld in de inleiding van 
deze factsheet? Voor een deel wordt dit beeld 
bevestigd. Zo komen slaapproblemen vaker 
voor onder panelleden dan onder de algemene 
bevolking en ontbreekt het panelleden vaker aan 
een gezond bewegingspatroon. Daarnaast roken 
relatief veel panelleden in vergelijking met de 
algemene bevolking. Belangrijk om te benoemen 
is dat niet alleen leefstijl, maar ook bijwerkingen 
van medicijnen een negatieve rol kunnen spelen 
in de gezondheid van mensen met ernstige 
psychische aandoeningen. Zo kunnen bijvoorbeeld 
antidepressiva en antipsychotica leiden tot 
gewichtstoename en andere lichamelijke klachten 
[3,10,16]. Een groot deel (84%) van 552 panelleden 
gebruikt medicijnen om psychische klachten te 
verminderen of onder controle te houden. Bij de 
helft (49%) van de panelleden die medicijnen 
gebruiken, belemmeren de bijwerkingen van deze 
medicijnen hen in enige mate in hun dagelijkse 
leven. Bij 16 procent belemmeren de bijwerkingen 
van medicijnen hen ‘nogal’ in hun dagelijkse leven 
en bij 8 procent in (zeer) sterke mate.

Aan de andere kant laten de resultaten van de 
peiling ook zien dat de panelleden niet op alle 
leefgewoonten slechter af zijn dan de algemene 
bevolking. Als naar roken wordt gekeken, dan valt 
namelijk ook op dat zich onder panelleden een 

relatief grote groep mensen bevindt die is gestopt 
met roken. Als dit geen incident betreft maar een 
trendverschijnsel, dan is het goed mogelijk dat 
het verschil in rookgedrag tussen de panelleden 
en de algemene bevolking de komende jaren 
verder afneemt. Helaas is het niet mogelijk om 
een dergelijke trend uit de resultaten van deze 
peiling af te leiden, maar het stemt hoopvol. Voor 
alcoholgebruik is het beeld zelfs iets positiever: 
panelleden lijken minder vaak alcohol te drinken 
dan mensen uit de algemene bevolking en net als 
bij roken is het stoppen met alcoholconsumptie 
een verschijnsel dat aanzienlijk vaker voorkomt 
onder panelleden dan in de algemene bevolking. 
Ten slotte valt op dat de twee groepen – 
panelleden en de algemene bevolking – weinig 
van elkaar lijken te verschillen met betrekking 
tot voeding en cannabisgebruik. Op basis van de 
onderzoeksliteratuur was een negatiever resultaat 
verwacht voor de panelleden.

Desondanks blijft het zaak om leefstijl onder 
mensen met ernstige psychische aandoeningen zo 
goed mogelijk te monitoren. De slaapproblemen en 
het relatief grote gebrek aan lichamelijke activiteit 
zijn belangrijke aandachtspunten. Bovendien zijn 
de resultaten van de in deze factsheet beschreven 
peiling een momentopname en geven geen inzicht 
in (eventuele) trends, dus of er – op sommige 
leefstijlthema’s – daadwerkelijk sprake is van een 
op- of neergaande lijn is nu nog niet te zeggen.
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