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DEELNEMERS VANDAAG

ENKELE FEITEN

* Werkzaam: in zorg(verlening) (35%), welzijn/sociaal (28%) en
zelfstandig/zzp (28%).

* Bekendheid: 40% is (zeer) goed bekend, 50% redelijk bekend en 10%
nauwelijks bekend met PG.

* Toepassing: 42% past PG vaak/regelmatig toe in hun werk, 41% doet
pogingen en 17% niet of nauwelijks.

* Leervraag: combinatie inhoudelijk kennis opdoen, (praktijk)voorbeelden,
ervaringen anderen, netwerken.




PROGRAMMA

TIIDEN EN ONDERDELEN

11.10-12.10 uur: Key-note Machteld Huber (iPH/Alles is Gezondheid)
12.10-13.00 uur: Netwerklunch (met o.a. Vitaliteitslab, Weeting)
13.00-13.45 uur: Panel Positieve Gezondheid op verschillende niveaus
13.45-14.00 uur: Switch over

14.00-15.00 uur: Break-out: mini-training PG en thema workshops
15.00-15.15 Uur: Switch over

15.15-15.40 uur: Persoonlijke inzichten en Q& A met Machteld Huber
15.40-16.10 uur: Theater over Positieve Gezondheid

16.10-16.15 uur: Afsluiting

16.15-17.00 uur: Gezonde netwerkborrel

iPH
U/




ZINGEVING IS DE
GROOTSTE LEVENSKRACHT’

Machteld Huber, Psychologie Magazine (juli 2022)
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Werken met

Positieve Gezondheld

20 september 2022 — Praktijkdag PG: #hoedan Dr. Machteld Huber
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We are
too busy!




VISIE OP (BETAALBARE) ZORG IN DE TOEKOMST - DE KOSTEN

GGZ : Ziekenhuis :' Care

Met
zorgadvies

Geintegreerde Lage drempel,
eerste lijn dichtbij huis

Geintegreerde
eerste lijn

(Preventie & E-health)

Nu Straks

Bron: Menzis, Bas Leerink, Raad van Bestuur




Een paradigma verandering in de gezondheidszorg is nodig en gaande

Gezondheid bevorderen ¢ ey Ziekte management

Aangepaste
W toestand van Allostase
het systeem




NAAR ‘VEERKRACHTIGE SYSTEMEN’
DOOR EEN ANDERE BENADERING:

Controle model Adaptatie model
gangbare benadering ‘veerkracht’ benadering

— @ e

(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 = |ndirectsturen
= Statisch evenwicht = Dynamisch evenwicht

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




Wat versterkt de gezondheid en veerkracht
van mensen?

3 gezichtspunten...




1. 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
LONGEVITY HOTSPOTS i RIGHT OUTLOOK

.’ EAT WISELY

Sleutels: - Goed eten

Natuurlijk bewegen
Zingeving

Sociale inbedding en ervaren van verbondenheid




2. 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
e Machteloosheid
e Zinloosheid




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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TIME FOR A NEW DEFINITION?

'

ALS ‘GENERAL CONCEPT’ IS VOORGESTELD (BMJ 2011):

‘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’




INSTITUTE
FOR POSITIVE
HEALTH

-

-@- ZonMw iP

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
7 GROEPEN BELANGHEBBENDEN BENADERD:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

In een kwalitatief en een kwantitatief onderzoek.

Patiénten
Behandelaars
Beleidsmakers
Verzekeraars

Public Health actors
Burgers
Onderzoekers




RESULTATEN KWALITATIEF ONDERZOEK
Vraag 1. Het oordeel over het concept:
Positief:

 De mens staat centraal, niet de ziekte.

* |k voel mij als patiént in mijn kracht aangesproken, in plaats van in mijn
zwakte.

* |k heb naast mijn ziekte ook nog een heel stuk gezondheid en dat wordt
hiermee aangesproken.

* Het benadrukt het potentieel.




RESULTATEN KWALITATIEF ONDERZOEK

Vraag 1. Het oordeel over het concept:
Negatief:

* Waar blijft de ziekte met deze omschrijving?

* Kan iedereen dit wel? Grote groepen ontberen de noodzakelijke basale
gezondheidsvaardigheden die hiervoor nodig zijn.

* |s er wel aandacht voor de sociale omgeving of moet iedereen het zelf maar
uitzoeken?

>> Maar ook een advies ...




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 de Blue Zones
2. In het onderzoek van Antonovsky, de SOC
3. In mijn onderzoek




RESULTATEN KWALITATIEF ONDERZOEK

Vraag 2. Indicatoren van gezondheid:

* In totaal werden 556 indicatoren voor gezondheid
verzameld.

* 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)

e 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)
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RESULTATEN KWANTITATIEF ONDERZOEK

Gemiddelde score per dimensie voor patiénten en behandelaren
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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)
7 50— Lager beroepsonderwijs
; (LBO) (n=90)
v Middelbaar
8 beroepsonderwijs (MBO) (n=449)
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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.

> Aanbevolen: Visualiseer de zes hoofdimensies.

e
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= Daarom het spinnenweb-diagram!

<2

SOCIAAL MAATSCH.
PARTICIPEREN




ESSENTIE:

> Eigen beoordeling van de persoonlijke situatie. Geen externe norm!
Er ontstaat een ‘gezondheidsoppervlak’. K-}
o % o
» Vraag: Zou u wat willen veranderen en zo ja, wat? o ﬁ °
9.

» Nodig: Beschikbaarheid van Handelingsperspectieven.




WAAROM DIE VRAAG NAAR WAT IEMAND WIL VERANDEREN?

STELLING:

Mensen doen niet wat ze moeten,
maar wat ze willen.
Ze gaan voor wat voor hen van waarde is.




_ang T
: ‘Als je een sch i?l‘t .
hout te verzamelen,

moet niet het werk verdelen en orders -
geven. Leer irm rvan mensen eerst te verlangen naar a

indeloze zee! | -

. by . V4
\é\qome -Exupéry —




Dat is de essentie...
de motivatie...
Waar gaat je hart naar uit?




PIULERS VOOR
POSITIEVE
GEZONDHEID

6 = START

LICHAAMSFUNCTIES

O

DAGELIJKS
FUNCTIONEREN

SOCIAAL MAATSCH. x/ ZINGEVING
PARTICIPEREN

KWALITEIT VAN LEVEN

MENTAAL
WELBEVINDEN

HOE KUK JE HIERNAAR?
TREKT DE ‘DEUK’ DIRECT JE AANDACHT?



PIULERS VOOR
POSITIEVE
GEZONDHEID

= START
e | MAAND

LICHAAMSFUNCTIES

O

DAGELIJKS
FUNCTIONEREN

MENTAAL
WELBEVINDEN

O

@

SOCIAAL MAATSCH.
PARTICIPEREN

ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN




PIJLERS VOOR 6 = START
—— 1MAAND

POSITIEVE LICHAAMSFUNCTIES 2 MAAND

GEZONDHEID

DAGELIJKS MENTAAL
FUNCTIONEREN WELBEVINDEN

O

@

SOCIAAL MAATSCH.
PARTICIPEREN

ZINGEVING

KWALITEIT VAN LEVEN




PIULERS 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!




De beleefde werkelijkheid versus de geclassificeerde werkelijkheid




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?

® MIUN
? POSITIEVE
8 GEZONDHEID

www.mijnpositievegezondheid.nl

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



http://www.mijnpositievegezondheid.nl/

. M IJ N e Je gezond voelen
* Fitheid
' * Geen klachten en pijn
POSITIEVE - Siapen
* Eten
G EZO N D H El D LICHAAMSFUNCTIES e Seksualiteit

* Conditie
* Bewegen

10

e Zorgen voor jezelf

* Je grenzen kennen

¢ Kennis van gezondheid
* Omgaan met tijd

* Omgaan met geld DAGELIJKS

. Kunnen werken FUNCT'UNEREN

* Hulp kunnen vragen

e Onthouden
e Concentreren
e Communiceren
* Vrolijk zijn
MENTAAL * Jezelf accepteren
WELBEVINDEN ¢ Omgaan met verandering
e Gevoel van controle

e Zinvol leven

* Levenslust

* |dealen willen bereiken
* Vertrouwen hebben

* Accepteren

Wiz

* Sociale contacten MEEDOEN ZINGEVING * Dankbaarheid
* Serieus genomen worden * Blijven leren

¢ Samen leuke dingen doen * Genieten

* Steun van anderen ¢ Gelukkig zijn

e Erbij horen e Lekkerin je vel zitten

¢ Zinvolle dingen doen e Balans

* Interesse in de maatschappij KWALITEIT VAN LEVEN ¢ Je veilig voelen

e |ntimiteit
* Hoe je woont
¢ Rondkomen met je geld

Ik mis iets dat voor mij belangrijk is:




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.




BEGELEIDING MOET OP MAAT ZIJN!
NIET IEDEREEN HEEFT DEZELFDE VERMOGENS:

vaardigheden

competent

beperkt

= e e

. vrijblijvend

4. zeer kwetsbaren

betrokkenheid

jan.van.der.kamp@planet.nl
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,-\,.\‘ s Intrinsieke motivatie
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EWALITOT vaN LEVIN

HET SPINNENWEB WERKT ALS EEN KOMPAS HET LEEFSTIJLROER BIEDT MOGELIJKE ACTIES




En dan even praktisch...




DE MATERIALEN, BUJV. FOLDERS ...

® MIN
2 lrj(IJJSTTIEVE 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

° INSTITUTE ° INSTITUTE
l P H FOR POSITIVE FOR POSITIVE
HEALTH HEALTH




Hoe werkt het? Scoor uw eigen ™
Geef eerst bij iedere stelling een rapportcijfer van 1 tot en POSiﬁeve G ezo nd hEid

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 |:| DAGELLIKS FUNCTIONEREN MENTAAL WELBEVINDEN

Ik kan goed voor mijzelf zorgen Ik voel mij vrolijk
Ik voel mij vrolijk |:|

Ik heb vertrouwen in mijn eigen toekomst I:l

Ik geniet van mijn leven |:|

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

* e goed voslen
. B ® MIUN i
*  Gepond eten
MIJN " ® MIN R POSITIEVE 9 e s
+ Kachien en pin g + Sportenen
POSITIEVE " Sugen POSITIEVE Gxrlo s GEZONDHEID o
; S o Lichameljie i on pen MUMLICHAM o pijn !
* Geond etes
GEZUNDHEID UGIAMSFUNCTES + Conditie GEZONDHEID 8 m"" KIND 8-16 JAAR 1 + Uiterli
+ Bewepen R = Omgaan met gevoskens
2 JONGEREN 16-25 JAAR B, e o sozel accepteren
. Ont A - & Naar school gaan *  boaan kunnen passen
= Zorgen vooe el . 7 e O\ o Jezell kurnen zijn «  positied in hat leven staan®
* Jo grenzen kennen N Concenseren AT A N + Viije tjd bebben DABELLKS MONGEVOELENS * e grenzen kennen®
* enni van gerondted - Ve e . N\ NS * Concentreren *  Vioar jezelf rorgen LEVEN ENGEDACHTEN = Omgaan me: tegenslagen
X pihr e ik zijn g - S N * Omgaan met je prvoelens + Nomaal kunnen zijn
* Omgaan met geid DAGELLICS wenTaAL s . w:::.,dm F NN @ Poskinlin hatfeven staen + Beperkingen voelen
+ Nunnenwerken  FUNCTONEREN wELBEVINOEN | ORAn met verandering o e grenzen kenmen DAGELIXS N - T\\y" MNEVOELDE | e coteren * Foksn, skcohol en drugs
+ Hulp kusmen wragen 0 Gavenl van cantrele < Eanalt vam gsatheld LN . —~ > INGEDADTEN.  * “""“":"“W"ﬂ’ gebruken
i ~~1 oS> 2 ::" ’ o e -
g M“"" “""“w - detien *  Kijken naar de toekomst
5 *  Cultuur en geloof
. Rokes, 3KOho! en drugs gebruken /< >\>\ N an droman -
" - . ¢ Knures maken®
v r— /\ N7 N o Siciberen . o Jezell kennen®
= Levenshust < \\\ TG -~ /> * Vertrouwen bebben i e toekomat . :":J‘:;’;:""""'“" * Voorbeelden hebben®
* ldeakn willen bereien \\\ / P . Levensgust oo
WEEDOEN ZMGEVING  + Vertrouwen hebben MEEDCEN - N acas - Jesene dnnsahetten + Doonwat je ool wil* MEEDOEN U ENLATER
+ Accesteren ™ = ®  Koutes mlas + Meckomen met anderen®
 Sociale contacten + Dankbasheid *  Sovie contacten BN *  Stustes xcepleren «  Opje eigen manier bijdragen®
*  Serieus genormen wonden - Biyven ren o Serieus penomen worden *  Dankbaarheid * Genieten
= Samen levke dingen doen o Samen leule Sngen codernemen * ek s *  Gelukkig rijn
PR i—" n o Geriten o Eroi horen *  Genieten *  Wrolijk gijn
. Eby + Gehikkig s o Jeseil husvien uiten o Badans ervaren *  Fijne ompeving ervaren®
* Drvelled doen WaMLTOT VN LEVEN * Lekier in je ved zitten o Betesenitvolie relates OWAUTOTVANLEVEN  °  Je veilg vocien * Zin hebben om dingen te doen® A
- ::."m i . Balans o Sieusen begrip van andesen Wigen : :::cwnm L&ﬁﬁ"{ﬂt *  Stewn en begrip van anderen krijgen
* Jeveilig voelen
. Hwn' «  Rosdiomen met je peld
* Boadiomen met je geld © Inasitute for Poaitive Mealth (PH] | iph.ni | Gespreksinstrument 1.0 * woorsl voor kinderen van 12 tot 16 jaar
€ ittt for PociSer Haralth (9] | g ol [Segrrsntrument | & © amtate tor Foumve sttt (#%) | gh N [GerprThsmarament 1 0 Vs e o ma angeeen mepgOUTevEgE IonThed kindBiekenhus, WKL [ Meer weten? G nasr |

Volwassenen Jongeren 16-25 jaar Kindtool 8-16 jaar

Folders en spinnenwebblokjes te bestellen via iPH.nl




IPH tools op een rijtje

’ 8 2 0 —
[
j posn IEVE H g“’JS:‘UM
POSITIEV
GEZONDHEID o

® MUN
POSITIEVE.

* MUN
l POSITIEVE
(GEZONDHEID GEZONOHEID
-

Hoe gaat het met je?
'MUN LICHAAM e
LICHAAMSFUNCTIES

Hierna volgen vragen. Kies bij elke vraag het
Vraag :1van 39
Hoe gaat het lichamelijk met u?

antwoord dat bi jou past
MUN LICHAAM
S (%)
Viasg:1van 2 Ik voel me goed icvael mij gezond Voel jij je gezond?
Ik voel mij gezond v oo
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nelemasl neutreal zeer 1 | I
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Volgende

&5 Een beetje
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Hier wil ik over praten
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VOLWASSENEN KIND 8-16 JAAR JONGEREN 16-25 JAAR

EENVOUDIG




EENVOUDIGE VERSIE - Papieren versie

als papieren versie, met een begeleidingsdocument, te downloaden.

i i 7 o
e
e 1. Lichaam
e s
® MIUN e R New ten boatie a |
POSITIEVE ‘ Q- T3
GEZONDHEID Q- 0. o S
EENVOUDIG @ 3. Ziowel leve |
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(i R Nou San besis 36 | towr
o Siam0 Je goed 89 & LICHASM
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R ——— o
—— Qv 35 i
Nee Eenbeetie 3a | Hier wa K over praten Moo Bonbostie 36 | Her wh ik over praten
® - T el k Sk : R
LEVEN E)
........ i e
2ut ook oen kruisje ks Jo erover wil praten. Welk cifer geel jo dit?
e s 2
I se N | | B wieeE T IIIIII |||“
. o ll
MEEDOEN 2|&rg|_
L N

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”.




Handboek positieve Gezondheid
in de huisartspraktijk

Samenwerken aan betekenisvolle rorg

D Machesds Huber
O Moy Petey bang
De. Karoben vy cden Srebed D0kl

LR DT e

7 tips voor het werken
met Positieve Gezondhei
in de huisartspraktijk

Waarom
wil je met
Poritievs

Gerondheid

san de slag?

Opbrengsten Positieve Gezondheid



De professional van de toekomst:

T-vormige Professional

GEZONDHEID BREED
persoonsgericht
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NAAR ‘VEERKRACHTIGE SYSTEMEN’
DOOR EEN ANDERE BENADERING:

Controle model Adaptatie model
gangbare benadering ‘veerkracht’ benadering

— @ @

20 WERK JE DUS TOE NAAR HET RECHTER KOMMETJE!

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




Positieve Gezondheid implementeren

( Marketing -« - n)

5% 13.5%

Innovalors  Early adopters Early majorty  Lale majonty Laggards .
‘ i oycis S rcihs Borons bt B s s ot B cotr Pt ik = y

34% 34%

IQ& ) \/ Koninklike Nedertandse Organesatie van Vedoskundigan




Maar het is ook groter ....




Positieve Gezondheid is ....

Het bevorderen van ‘veerkrachtig en betekenisvol leven’....

.... in een gezondheidbevorderende omgeving!
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Leeftijds-, sexe- en
erfelijkheidsfactoren
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Factoren bepalend voor
gezondheid en welzijn
in onze omgeving




Nota Landelijk gezondheidsbeleid 2020-2024 "
Gezondheid breed op de agenda )

Lichaamfuncties
Zingeving

Mentale

gezondheid Dagelijks i

functioneren

Werkloosheid
Meedoen
Schulden

Huisvesting

Achterliggende Positieve Gezondheid Samenwerking
problematiek
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Integraal model
Positieve Gezondheid en leefomgeving

woning

Straat

© Louis Bolk Instituut WIJk




Integraal model

Positieve Gezondheid en leefomgeving

WELZIJN

Verbinding met buurt,

wijk, gemeente
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INSTITUTE
FOR POSITIVE
HEALTH

iPH
\J/

Volg je hart,
gebruik je hoofd
en doe er wat mee!
Dat is Positieve Gezondheid




Video: Het verhaal van Laila

Van coma naar schouwburg: kijk naar mogelijkheden, niet naar beperkingen

> Pl © ——@ 6:51/7:46




PANEL

POSITIEVE GEZONDHEID OP VERSCHILLENDE NIVEAUS

Estelle Schatorie (oefentherapeut)

Karolien van den Brekel (huisarts)

Ellen van Steekelenburg (GGD Hollands Midden)
Charlotte Mosk (Zorg en Zekerheid)




PROGRAMMA

14.00-15.00 UUR: BREAK-OUT: MINI-TRAINING PG EN THEMATISCHE WORKSHOPS

Plenaire zaal: mini training Positieve Gezondheid (in groepen)

1 verdieping:
Zaal 4 : PGin de regio/gemeente: met Chantal Walg en Margriet de Jager
Zaal 5 : PG en emotie(s): met Marjon Oomens, Miriam de Kleijn en Estelle Schatorie

Zaal 6 : PG en werk/inzetbaarheid: met Alex Jansen

Bestuurskamer: PG in de wijk: met Peter Bisschop en Melvin Kaersenhout
Kleedkamer : PG in het (basis)onderwijs: met Jos Clout

Om 15.15 uur weer terug in plenaire zaal

iPH
U/



