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Voor mensen met een psychi-

atrische ziekte is een reguliere 

GLI (gecombineerde leefstijl

interventie) meestal niet 

passend. Daarom ontwikkelde 

GGz Centraal de GLI GOAL!. 

Wat zijn de belangrijkste 

inzichten van deze pilot tot nu 

toe? BLCN-leefstijlcoach Gysella Oosterhuis- 

van Poelgeest en onderzoeker Chermaine 

Noortman geven toelichting.

De daaropvolgende negen maanden staan in het 
teken van blijven bewegen en gezonde voeding 
steeds meer eigen maken, onder andere door 
het aansluiten bij het beweegaanbod in de wijk. 
Er zijn twee groepsbijeenkomsten per maand en 
de deelnemers hebben coachsessies met de 
BLCN-leefstijlcoach. Oosterhuis- van Poelgeest: 
“Daarin coach ik vooral op het in stand houden 
van de intrinsieke motivatie. Dat is bij deze doel-
groep extra belangrijk.”

Focus op gezondheid
In het tweede jaar ligt de focus van GOAL! op 
het blijven volhouden van gezonde gewoontes. 
In deze onderhoudsfase hebben de deelnemers 
nog drie groepssessies en 2,5 uur coaching door 
de leefstijlcoach. “Net als bij de reguliere GLI 
is de leefstijlcoach de spin in het web”, vertelt 
Oosterhuis- van Poelgeest. “De focus ligt echt 
op gezondheid, het gezonde deel van de deel-
nemer en niet zozeer op afvallen, ondanks dat 
de inclusiecriteria voor GOAL! ook overgewicht 
of obesitas zijn. Omdat psychiatrische patiënten 
vaak gewichtsverhogende 
medicatie gebruiken, is 
afvallen moeilijk. Daarom 
focussen we echt op ge-
zondheidsverbetering en 
kwaliteit van leven.”

Gysella en Chermaine 
over de GLI in de 
psychiatrie ↙

De pilot GOAL! is ontwikkeld als GLI-programma 
voor mensen met een ernstige psychiatrische 
aandoening en overgewicht of obesitas. Sinds 
2020 lopen er gesprekken tussen GGz Centraal 
en stakeholders om de pilot van de grond te krij-
gen en sinds drie-en-een-half jaar zijn de eerste 
cliënten geïncludeerd. BLCN-leefstijlcoach Gy-
sella Oosterhuis- van Poelgeest werkt al jaren 
bij GGz Centraal en is blij dat het programma 
nu lekker loopt. “Mensen met een ernstig psy-
chiatrische aandoening hebben namelijk baat 
bij andere begeleiding, zoals bijvoorbeeld in-
tensievere ondersteuning, meer aandacht voor 
gewichtsverhogende medicatie en meer begrip 
voor het lagere energieniveau van deze doel-
groep.”

Het verschil met een reguliere GLI zit hem vooral 
in de frequentie en de inhoud van het program-
ma. De leefstijlcoach houdt de intake. Ooster-
huis: “De begeleiding is vooral in het eerste 
kwartaal erg intensief, met twee keer per week 
een beweegles en eenmaal per week een les 
over gezonde voeding. De deelnemers komen 
hierdoor met verschillende bewegingsvormen 
in aanraking en kunnen deelnemen aan super-
marktsafari’s en kookworkshops. De beweeg- 
en voedingslessen worden in dit kwartaal door 
een beweeg- en voedingsprofessional geor-
ganiseerd; de leefstijlcoach heeft in het begin 
meer een coördinerende rol en geeft individuele 
coachsessies.” 
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Onderzoeker Chermaine Noortman is bij GOAL! 
betrokken sinds de start van de inclusie van 
deelnemers aan de studie. “De meeste deelne-
mers zitten nu ergens in het tweede jaar van de 
studie, dus de eindresultaten weten we nog niet. 
Wat we wel in de data zien, is na de eerste drie 
maanden een duidelijke verbetering op het ge-
bied van gezonde voeding en dat deelnemers 
zelfs twee keer zoveel gaan bewegen. Na een 
jaar zien we dat dit nog steeds boven de start-
waarden zit, en de kwaliteit van leven is dan ver-
beterd ten opzichte van de start. We onderzoe-
ken nu of deze veranderingen aan GOAL! zijn toe 
te schrijven en of de verbeteringen ook na twee 
jaar stand houden.

Inclusiecriteria
Voor GOAL! worden alleen BLCN-leefstijl
coaches ingezet, maar dit is wel een doelgroep 
waar bepaalde vaardigheden voor nodig zijn, 
weet Oosterhuis- van Poelgeest. “Ervaring met 
werken in de GGZ of een grote affiniteit met de 
doelgroep is wel vereist. Er werken nu drie leef-
stijlcoaches voor GOAL! en we kijken daarbij 
echt of iemand goed op de doelgroep aansluit. 
Kun je omgaan met angsten van mensen, met 
ernstige depressiviteit of suïcidale deelnemers? 
Daar moet je niet van schrikken.” 

Voor wie is GOAL! nou 
echt bedoeld? “Mensen 
die actief en vaak lang-
durig in behandeling zijn 
bij de GGZ voor ernstige 
psychiatrische klachten 
mogen meedoen met 
GOAL!, op verwijzing van 
een behandelaar”, licht 
Noortman toe. “Daarnaast 
moeten de deelnemers 
ook aan de algemene 
GLI-inclusiecriteria vol-
doen.”

Stigma
Wat is de grootste uitdaging voor een leefstijl-
coach die met deze doelgroep werkt? “Het stig-
ma speelt een belangrijke rol”, vertelt de leef-
stijlcoach. “’Dit lukt jou toch niet’, is de mensen 
vaak verteld. Ze hebben daarom een laag zelf-
vertrouwen en lijken daardoor soms ongemoti-
veerd, maar het tegendeel is waar! Het zijn de 
fysieke klachten die bij psychiatrische aandoe-
ningen komen kijken, waardoor het lijkt alsof ze 
niet vooruit te branden zijn. Aan de leefstijlcoach 
de taak om uit te pluizen wat er nou echt aan de 
hand is bij ze. Mijn ervaring is dat de deelnemers 
allemaal enthousiast zijn en ontzettend dank-
baar dat ze aan GOAL! mee mogen doen. Maak 
als coach de stapjes gewoon nóg kleiner en stel 
je verwachting bij.”

Doorontwikkeling
GOAL! is voortdurend in doorontwikkeling, ver-
telt onderzoeker Noortman. “De komende peri-
ode staat in het teken van de effectiviteit verder 
blijven onderzoeken en het programma en de 
materialen optimaliseren. Zodra we groen licht 
krijgen, kunnen we dan meteen opschalen. Ons 
doel is om GOAL! een van de landelijke GLI’s in 
het basispakket te maken.”

“Het stigma speelt
een belangrijke rol.”

Gysella

7jaargang 01 • nr 01 • juni 2026


