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NAAR ‘VEERKRACHTIGE SYSTEMEN’
DOOR EEN ANDERE BENADERING:

Controle model Adaptatie model
gangbare benadering ‘veerkracht’ benadering

@ @

(Ten Napel et al., 2006; WUR/LBI)




NAAR ‘VEERKRACHTIGE SYSTEMEN’
DOOR EEN ANDERE BENADERING:

Controle model Adaptatie model
gangbare benadering ‘veerkracht’ benadering

* Focus op probleem =  Focus op systeem

= Variatie uitschakelen = Variatie benutten

= Continue monitoring = Zelfregulatie stimuleren

= Directingrijpen = |ndirect sturen

= Statisch evenwicht =  Dynamisch evenwicht

(Ten Napel et al., 2006; WUR/LBI)




Wat versterkt de gezondheid en veerkracht
van mensen?

3 gezichtspunten...




1. VEERKRACHT: 3 karaktereigenschappen cruciaal
‘Sense of Coherence’ (SOC) Antonovsky

* Comprehensibility - je situatie te begrijpen
 Manageability- het gevoel hebben dat jij zelf kan kiezen
* Meaningfulness - zingeving ervaren

Het tegenovergestelde is:

 Verwarring
« Machteloosheid
« Zinloosheid




2. BLUE ZONES

Gebieden in de wereld waar mensen heel oud worden, zonder chronische ziekten en zonder
mentale aftakeling.

BLUE ZONE LIFE LESSONS

x MOVE NATURALLY m RIGHT TRIBE
LONGEV|TY HOTSPOTS * RIGHT OUTLOOK .’ EAT WISELY

Sleutels: - Goed eten
- Natuurlijk bewegen
- Zingeving
- Sociale inbedding en ervaren van verbondenheid




3. Het werk aan de definitie van gezondheid

GEZONDHEID’ IS NOG STEEDS GEDEFINIEERD MET DE WHO-DEFINITIE VAN 1948:

‘Gezondheid is een toestand van compleet welbevinden, lichamelijk, psychisch
en sociaal, en niet alleen de afwezigheid van ziekten of gebreken.’

Sindsdien vaak bekritiseerd,
maar nooit gewijzigd.
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ALS ‘GENERAL CONCEPT’ IS VOORGESTELD (BMJ 2011):

TIME FOR ANEW DEFINITION?

‘Health as the ability to adapt and to self manage,
in the face of social, physical and emotional challenges’

of

‘Gezondheid als het vermogen om je aan te passen en
je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke en
emotionele uitdagingen van het leven’

Huber M; Knottnerus JA; Green L et al. How should we define health? BMJ (2011);343:d(4163):235-237
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HET VERVOLGONDERZOEK

ZonMw gaf opdracht om het draagvlak te toetsen van:

‘Health as the ability to adapt and to
self manage, in the face of social, physical and emotional

challenges’

en een stap te zetten naar operationalisering.




IN TOTAAL WERDEN
H 7 GROEPEN BELANGHEBBENDEN BENADERD:

Patiénten
Behandelaars
Beleidsmakers
Verzekeraars

Public Health actors
Burgers
Onderzoekers

No Uk WN R

In een kwalitatief en een kwantitatief onderzoek.




ADVIES:

Neem gezondheid niet als doel op zich, maar als middel...
namelijk opdat iemand ‘zijn/haar ding kan doen’,




ADVIES:

Neem gezondheid niet als doel op zich, maar als middel...
namelijk opdat iemand ‘zijn/haar ding kan doen’,

Hier verschijnt voor de 3e keer de zingeving:
1. In het onderzoek van Antonovsky, de SOC
2. In de Blue Zones
3. In mijn onderzoek




RESULTATEN KWALITATIEF ONDERZOEK
Vraag 2. Indicatoren van gezondheid:

o * |n totaal werden 556 indicatoren voor gezondheid
verzameld.

e Deze werden gecategoriseerd in een consensus
proces i.s.m. het NIVEL.

* Resultaat: 6 Hoofddimensies van gezondheid,
gedifferentieerd in 32 Aspecten.




RESULTATEN KWALITATIEF ONDERZOEK

De 6 Hoofddimensies van gezondheid:

Lichaamsfuncties

Mentaal welbevinden

Zingeving

Kwaliteit van leven

Meedoen

Dagelijks functioneren

000000




KWANTITATIEF ONDERZOEK ?

Vraag: Worden deze resultaten bevestigd door de stakeholdergroepen?
Een survey vragenlijst werd voorgelegd aan de zeven stakeholder domeinen.

De respons bedroeg 1938 reacties:

643 Behandelaren - artsen, fysiotherapeuten, verpleegkundigen &
verzorgenden (panels)

« 575 Patiénten (panel)

430 Burgers (panel)

e 106 Onderzoekers

e 89 Gezondheidsvoorlichters

e 80 Beleidsmakers

e 15 Verzekeraars




RESULTATEN KWANTITATIEF ONDERZOEK

Gemiddelde score per dimensie voor de verschillende doelgroepen

8,00 Doelgroep
— Behandelaren (n=643)
7,501 — Patiénten (n=575)
Burgers (n=430)
) — Beleidsmakers (n=80)
o 7,007 Verzekeraars (n=15)
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RESULTATEN KWANTITATIEF ONDERZOEK

Gemiddelde score per dimensie voor patiénten en behandelaren

8,00 Doelgroep
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RESULTATEN KWANTITATIEF ONDERZOEK

Gemiddelde score per dimensie voor verschillende opleidingsniveaus
bij alle respondenten

8,00 Wat is uw hoogst
afgeronde opleiding?
____ Basis- of middelbare school
(geen beroepsopleiding) (n=120)
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RESULTATEN KWANTITATIEF ONDERZOEK

Gemiddelde score per dimensie voor alle respondenten met en zonder
chronische aandoening

8,00 Chronische aandoening
— chronische aandoening (n=1074)
geen chronische
aandoening (n=864)
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CONCLUSIES:

» Keuze nodig tussen de smalle opvatting, nl. ‘gezondheid vooral lichamelijk’
en de brede opvatting over gezondheid: ‘gezondheid gaat over het hele leven/’

= |k volg de brede opvatting en introduceer daarvoor het begrip:

‘Positieve Gezondheid’, met zes dimensies.

MENTAAL
WELBEVINDEN

> Aanbevolen: Visualiseer de zes hoofdimensies.

e
&

DAGELIJKS
FUNCTIONEREN

=  Daarom het spinnenweb-diagram!

©
o

SOCIAAL MAATSCH.
PARTICIPEREN

ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN

Huber M, van Vliet M, Giezenberg M, et al. Towards a ‘patient-centred’ operationalisation of the new dynamic concept of health: a mixed methods study. BMJ Open 2016;5:e010091.




ESSENTIE:

> Eigen beoordeling van de persoonlijke situatie. Geen externe norm!
Er ontstaat een ‘gezondheidsoppervlak’. K3
o % 0
» Vraag: Zou u wat willen veranderen en zo ja, wat? o o
0.

» Nodig: Beschikbaarheid van Handelingsperspectieven.




WAAROM DIE VRAAG NAAR WAT IEMAND WIL VERANDEREN?

STELLING:

Mensen doen liever dan wat ze moeten,
dat wat ze willen.
Ze gaan voor wat voor hen van waarde is.




PIJLERS VOOR
POSITIEVE
GEZONDHEID

= START
e | MAAND

LICHAAMSFUNCTIES

O

DAGELIJKS
FUNCTIONEREN

MENTAAL
WELBEVINDEN
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SOCIAAL MAATSCH.
PARTICIPEREN

ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN




PIJLERS VOOR
POSITIEVE
GEZONDHEID

= START
e | MAAND

LICHAAMSFUNCTIES 2 MAAND

DAGELIJKS MENTAAL
FUNCTIONEREN WELBEVINDEN
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SOCIAAL MAATSCH.
PARTICIPEREN

ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN




PIJLERS VOOR
POSITIEVE
GEZONDHEID

= START
e | MAAND

LICHAAMSFUNCTIES 2 MAAND

= 3 MAAND

MENTAAL
WELBEVINDEN

O

DAGELIJKS
FUNCTIONEREN

@

O

SOCIAAL MAATSCH.
PARTICIPEREN

ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN




Het is dus geen meetinstrument!




DIGITAAL ...

* We spreken van een ‘Gespreksinstrument” Positieve Gezondheid.
 Nu met eenvoudiger termen ook digitaal — Mijn Positieve Gezondheid
* Vraag: Wat is je droom? Wil je wat veranderen? En zo ja, wat?

MIJN
7' POSITIEVE
GEZONDHEID

www.mijnpositievegezondheid.nl

>> Adviezen per dimensie, via apps. i.s.m. de GGD-Appstore



http://www.mijnpositievegezondheid.nl/

. M IJ N : ::?tﬁ:gnd voelen “ E -
' POSIT' EVE : gzzz:lachten en pijn -
I G EZO N D H EI D LICHAAMSFUNCTIES : E:eir;ualiteit ..E

e Conditie
10

e Bewegen
e Zorgen voor jezelf e Onthouden
e Jegrenzen kennen e Concentreren
e Kennis van gezondheid e Communiceren
e Omgaan met tijd e Vrolijk zijn
e Omgaan met geld DAGELIJKS MENTAAL e Jezelf accepteren
e Kunnen werken FUNCTIONEREN WELBEVINDEN e Omgaan met verandering
e Hulp kunnen vragen e Gevoel van controle
e Zinvol leven
e Levenslust
e Idealen willen bereiken
e \Vertrouwen hebben
e Accepteren
e Sociale contacten MEEDOEN ZINGEVING e Dankbaarheid
e Serieus genomen worden e Blijven leren
e Samen leuke dingen doen e Genieten
e Steun van anderen e Gelukkig zijn
e Erbij horen e Lekker in je vel zitten
e Zinvolle dingen doen e Balans
e Interesse in de maatschappij KWALITEITVANLEVEN ¢ Jeveiligvoelen

e Intimiteit
e Hoe je woont
e Rondkomen met je geld

Ik mis iets dat voor mij belangrijk is:

iPH




Werken met Positieve Gezondheid

Gaat om drie elementen:

1. De brede blik naar binnen - ‘Mijn Spinnenweb’

2. Het ‘andere gesprek’ - Wat is voor jou echt belangrijk?
Zou je wat willen veranderen?

3. Samen kijken naar ‘Handelingsperspectieven’ en iemand
daarbij dan begeleiden/coachen.




Werken met Positieve Gezondheid

Gaat om drie elementen:

1. De brede blik naar binnen - ‘Mijn Spinnenweb’ > Comprehensibility

2. Het ‘andere gesprek’ - Wat is voor jou echt belangrijk? > Meaningfulness
Zou je wat willen veranderen?

3. Samen kijken naar ‘Handelingsperspectieven’ en iemand > Manageability
daarbij dan begeleiden/coachen.




En dan even praktisch...




DE MATERIALEN, BUJV. FOLDERS ...

® MIIN
1 gé%TTIEVE POSITIEVE
GEZONDHEID GEZONDHEID

Hoe gaat Hoe gaat
het met u? het met je?

Praten met de huisarts over wat Praten over wat voor jouw
voor U belangrijk is. gezondheid belangrijk is

Lees er in deze folder meer over. Lees er in deze folder meer over

ALTH

’ RO bOSIT ° INSTITUTE
FOR POSITIVE
I P H HEALTH |P H E%R POSITIVE




Hoe werkt het? Scoor uw eigen
Geef eerst bij iedere stelling een rapportcijfer van 1 tot en Posit‘ieve Gezondheid

met 10. Daarbij is 10 het hoogste cijfer.

Sla dan de folder open en kruis het cijfer aan in de tekening.
Trek een lijn van het ene kruisje naar het dichtstbijzijnde
kruisje, totdat alle lijnen verbonden zijn.

U heeft dan een beeld van uw gezondheid. Dat kunt u
gebruiken in het gesprek met uw huisarts.

Ik voel mij gezond DAGELIJKS FUNCTIONEREN MENTAAL WELBEVINDEN
Ik kan goed voor mijzelf zorgen Ik voel mij vrolijk
Ik voel mij vrolijk I:I

Ik heb vertrouwen in mijn eigen toekomst I:I

Ik geniet van mijn leven I:I

Ik heb goed contact met andere mensen |:|

Ik kan goed voor mijzelf zorgen |:| MEEDOEN ZINGEVING

Ik heb goed contact met andere mensen Ik heb vertrouwen in mijn eigen toekomst

KWALITEIT VAN HET LEVEN
Ik geniet van mijn leven




Verschillende versies tools

L] & o Gezond eten
MIJN s ® MUN _— POSITIEVE e ;
* Wachten en pin S e * Sporten en bewegen
POSITIEVE v POSITIEVE e GEZONDHEID e ovend
T GEZONDHEID G s g
GEZONDHE'D UCHAMSFUNCTES  + Conditie o Shpes KIND 8-16 JAAR 10 * Uiterlik
» * Bewegen MONUCHAM = Condie * Omgaan met gevoelens
JONGEREN 16-25 JAAR = o Semih s binngma o Smeaccepteren
* Onthouden . Uterik *  Naar school gaan * Jeaan kunnen passen
. :uunwevmd g /_ % o Jezelf kunnen zijn o positief in het leven staan®
* Je grenzen kennen . * Vrije tijd bebben o Jegrenzen kennen®
« Kennis ven gezondheid Communiceren 3 T o Concentresen o Voorjemifaomgen DAGELUKS L NS . et
+ Omgasn mettd * Vrolik zijn P . \ *  Omgaan met je pevorlens. o Nomssllianca sl LEVEN
* Jerelf accepteren * Togenvoor jeatt s  Posielin het leven stasn o
* Omgunmetged pageLc MENTAAL o Kunmes werten of lesen S WD s Speciapmetone
+ Kunnenwerken  FUNCTIONEREN wELBEvmoEn © Omeasn met verandering . I g N ROLpe ° Jem¥acoeseren + Roken, akohol en drugs
* Gevoel van controle o e grenzen kermen DAGELKS e < e MUNGEVOELONS  ,  \ertrouwen hebben in jeretf sebrulken
* Hulp kusnen vragen 0 o Kennis van gerondheid LEVEN S ENGEDOTEN  © o
»" . nm-.::::nm § f i *  Kijken naar de toekomst
o Cultuur en geloof
*  Roken, akcohol en drugs gebruken
v - p « Doelen en dromen hebben
\/ A *  Keuzes maken®
v * Znwolleven - Sk o Dol leven . o Jezelf kennen®
* Levenshust T >, o Vertrouwen hetden in de toekomt 2 :;J""M':‘"' lendinen « Voorbeelden hebben®
* idealen willen bereien \\\ P * oot « Pesten
MEEDOEN INGEVNG  + Vertrouwen hebben MEEDOEN N7 o R @y « Doenwat je zelf wil* MEEDOEN NUENLATER
* Accepteren \ + Meckomen met anderen®
* Socisle contacten + Dankbaarheid o Socule contacten ~J *  Sithuaties xcepteren «  Opje eigen manier bijdragen®
*  Serieus genomen worden « Bijven leren o Serieus penomen worden *  Dankbaarheld o Genieten
+ Samen levke dingen doen o Samen leuke Singen codernemen *  Gehikig 1 o Gelukkig zijn
* Szewevan anderen * Genisten o Eij horen  Genieten « Vrolijk zijn
* Exbij horen * Gehilig zips o Jeself kunnen uten . “::‘M . ;ijmm:m'm
* Bowolle dingen doen KuAUTOT VANLEVEN ° Lekker in je vel ziten  Betekenisvolie relates NWALTOTVANLEVEN ~ © Je veilgwotien * Zinhebben om te doen*
. * Salans . St Begrip van anderen ki * Fine omgeving ervacen LEKKERINJE  * Steun en begrip van anderen krijgen*®
Interesse in de mastichappl X ERNEhe- < o « Hotjewoost VELZTTEN
. o Rondkomen met je geld
. © Institute for Positive Mealth (IPK) | iph.nl |Gespreisinstrument 1.0 * vooeal voo kinderen van 12 tot 16 jaar
© imamtute for Foutve Hesth (9% | A [Grprebsmsirument 10 [ Pongeren Ontwikbeld is.m. kindBziekeohus, WKZ, Gemeente Utrecht, Univessiteit Utrecht, UMCG Meer weten? Ga nasr kind minpositevegecandheid nl

Volwassenen

Jongeren 16-25 jaar Kindtool 8-16 jaar

Folders en spinnenwebblokjes te bestellen via iPH.nl




IPH tools op een rijtje

> MIUN
POSITIEVE
GEZONDHEID

LICHAAMSFUNCTIES
Hoe gaat het lichamelik met u?

Vraag:1vana2

Ik voel mij gezond

o s 1
|
helemast netreal seer
Zeker
Volgende

e
~

VOLWASSENEN

* MUN
POSITIEVE
GEZONDHEID
e
MUN LICHAAM
Vraag:1van3
Ik voel me goed
" ¥ ¥ ¥ Y
- —~ ~ -
0 0
Mot Kot

et

|| Deze vraag overslaan

Volgende

MUN LICHAAM
Vraag:1van 43

Ik voel mij gezond

helemaal neutranl zeer
et zeker

Volgende

)
~

\ J

KIND 8-16 JAAR

7N
~

N Y,

JONGEREN 16-25 JAAR

TR

£ Posineve
I GEZONDHEID
Hoe gaat het met je?

Hierna volgen vragen. Kies bij elke vraag het
antwoord dat bij jou past.

» 0037003 o

Vael jij je gezond?

€5 Nee

&5 Een beetje

-

Hier wil ik over praten

7\
~

\_ J

EENVOUDIG




EENVOUDIGE VERSIE - Papieren versie

als papieren versie, met een begeleidingsdocument, te downloaden.

Nee Een beetje Ja § Hier wil ik over praten

® MIN
POSITIEVE
GEZONDHEID

EENVOUDIG

Nee Een bes

o o
Kies bij elke vraag het antwoord dat bij jou past. REgE—

Nee Een beetje ler wil ik over praten
o o
-] ‘

Een voorbeeldvraag: k ziek =3 =
(3] L
Nee Een beete Ja § Her wil Kk over praten Nee Een beetje Ja | Hier wi ik ver praten
Voel i e goed? = = g bewe ® © o GEVOELEN
o o ®i o o o o} o GEDACHTEN
hebt nagadacht over je lichaam.
Welk cifer geet jo d
ZINVOL
LEVEN

www.iph.nl/tools

KWALITEIT VAN LEVEN




“Je krijgt inzicht in jezelf.
Je bent bewuster, bijv.
dat ik heel erg tevreden
ben met hoe ik woon”.

“Makkelijker
dan
huursubsidie
aanvragen”.

“Leuke vragen,
het gaat over
alles om je
heen”.




www.allesoptafelspel.nl www.eenandergesprek.nl



NAAR ‘VEERKRACHTIGE SYSTEMEN’
DOOR EEN ANDERE BENADERING:

Controle model Adaptatie model
gangbare benadering ‘veerkracht’ benadering

@ @

20 WERK JE DUS TOE NAAR HET RECHTER KOMMETIJE!

(Ten Napel et al., 2006; WUR/LBI)




Mijn eigen persoonlijke ervaringen met
Dementie ...
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Volg je hart,
gebruik je hoofd
en doe er wat mee!
Dat is Positieve Gezondheid




