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Samenvatting

Er is de afgelopen jaren veel aandacht voor het concept Positieve Gezondheid
in Nederland. Door patiénten blijkt gezondheid breed te worden gezien. In
Positieve Gezondheid staat naast de fysieke, mentale en sociale component,
betekenisgeving centraal. Positieve Gezondheid is onder andere geinspireerd
op de Blue Zones waar mensen gezond oud worden, zonder mentale aftakeling
en chronische ziektes. Het geheim zit in gezonde, onbewerkte voeding, natuur-
lijke beweging, maar vooral zingeving, het hebben van een ideaal, en mensen
om dit ideaal mee te verwerkelijken. Uit onderzoek in Japan blijkt met name
zingeving goed voor het hart. Met zingeving wordt de bron voor motivatie en
veerkracht aangesproken. Voor het stimuleren van een gezonde leefstijl kan de
huisarts (of andere zorgverlener) met een breder gezondheidsgericht gesprek
volgens Positieve Gezondheid beter aansluiten bij wat de patiént zelf het liefst
wil veranderen.

‘Zingeving als sleutel tot intrinsieke motivatie voor gezond(er) gedrag’

Inleiding

Meer dan de helft van de hart- en vaatziekten wordt veroorzaakt door een on-
gezonde leefstijl.! De toename van het aantal mensen met chronische ziekten en
de druk op het zorgsysteem maakt het bevorderen van een gezonde leefstijl nog
belangrijker. Er zijn plekken op de wereld waar mensen heel oud worden zonder
chronische ziekten en zonder mentale aftakeling, de zogenaamde Blue Zones.>3
Positieve Gezondheid is onder andere geinspireerd op deze Blue Zones. Wat deze
mensen gemeen hebben is hun leefstijl. Naast de leefstijlfactoren waar we meest-
al aan denken, gezonde onbewerkte voeding en natuurlijke beweging, zijn nog
twee andere factoren van belang.>* Zingeving, ofwel het hebben van een ideaal,
en mensen om dit ideaal mee te verwerkelijken zijn gezond makende factoren. Zo
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heeft een 96° jarige vrouw in de Blue Zone in Sardini€ nog steeds een betekenis-
volle rol door dagelijks voor 4 generaties te koken. Ze is hiermee niet alleen van
betekenis, maar maakt ook deel uit van een sociale gemeenschap. Deze mensen
zijn in ieder geval niet eenzaam. Van ernstige eenzaamheid (als sprake van sociaal
isolement) is bekend dat het dodelijker is dan roken.’

Positieve Gezondheid is ‘het vermogen van mensen om zich aan te passen en
een eigen regie te voeren in het licht van de fysieke, emotionele en sociale uitdagin-
gen van het leven’.® Het is uitgewerkt tot zes dimensies van gezondheid, namelijk:
fysiek en mentaal functioneren, zingeving, kwaliteit van leven, maatschappelijke
participatie en dagelijks functioneren. Het spinnenweb, de methodiek om over
gezondheid in gesprek te gaan met mensen, draagt bij aan een andere insteek om
mensen bewust te maken van wat ze nodig hebben. Mensen kunnen hiermee hun
intrinsieke motivatie vinden voor een gezond(er) en betekenisvol leven. Hoe kan
gespreksvoering met Positieve Gezondheid bijdragen aan betere aansluiting bjj
wat patiénten zelf willen veranderen? Kan zingeving, middels toepassing van Po-
sitieve Gezondheid in de praktijk, bijdragen aan cardiovasculaire preventie door
middel van leefstijlverandering?

Achtergrond

Naast het voorbeeld van de Blue Zones waar mensen die leven met een ideaal
langer gezond blijven, is er ander onderzoek uit Japan. In 2008 is een prospectieve
cohort Ohsaki-studie onder ruim 43.000 Japanners met zeven jaar follow-up ge-
publiceerd. Er blijkt een relatie tussen mensen zonder Zkigai (sense of life worth
living = reden van bestaan) en mortaliteit. Het risico op all-cause mortaliteit was
significant lager onder mensen die aangaven een betekenisvol leven, in het Japans
Ikigai, te ervaren. De mensen die geen Ikigai ervoeren hadden meer cardiovascu-
laire ziekten. Hieruit zou je kunnen concluderen dat Ikigai beschermend is voor
hart- en vaatziekten.”

Bij het werken met Positieve Gezondheid is ook het principe van de Sen-
se of Coherence (SOC) ingebed.*® Medisch-socioloog Antonovsky omschrijft
met de SOC de basis van veerkracht. Hij vond drie eigenschappen, die hij
gezamenlijk de Sense of Coherence noemde — het gevoel van samenhang. Die
drie eigenschappen zijn in het Engels: comprehensibility, manageability en
meaningfulness. Het invullen van het Spinnenweb (zie pagina 10) geeft ie-
mand meer inzicht, overzicht en uitzicht over zijn of haar leven; het vergroot
de comprehensibility, dat staat voor het begrijpen van je situatie, het krijgen
van inzicht. De manageability staat voor meer grip op het leven, ofwel het
krijgen van overzicht. De insteek vanuit de zingeving — aansluiten bij wat ie-
mand zelf belangrijk vindt — vergroot de meaningfulness. Vanuit intrinsieke
motivatie hebben mensen vaak een groot zelf oplossend vermogen, en komen
tot acties in hun leven die ze zelf willen, dit geeft uitzicht. Volgens Antonovs-
ky zijn alle drie factoren belangrijk en bevorderen ze veerkracht, maar is de
zingeving de krachtigste factor. Ook deze elementen zijn te realiseren in het
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dagelijks leven, maar je moet er wel aandacht voor hebben en ze zo mogelijk
helpen versterken als zorgverlener en in de maatschappij.

Zingeving: sleutel tot gedragsverandering

Zingeving is een breed begrip. Zingeving is de behoefte dat wat we doen in het
leven een waarde heeft. Zingeving heeft te maken met betekenis en bedoeling.
Machteld Huber et al. heeft in haar onderzoek beschreven hoe er van 556 in-

* Zinvol leven

* Levenslust

* Idealen willen bereiken
ZINGEVING .« vertrouwen hebben

* Accepteren

* Dankbaarheid

* Blijven leren

dicatoren van gezondheid is gecategoriseerd tot zes dimensies en onderliggende
aspecten.® Onder de spirituele-existentiéle dimensie, later zingeving genoemd, zijn
de volgende zeven aspecten in het spinnenweb opgenomen:

Het spinnenweb wordt ingezet als gesprekinstrument. Bij het bespreken van
de inzichten van de patiént over het ingevulde spinnenweb, wordt de vraag ge-
steld wat iemand belangrijk vindt in zijn of haar leven en voor zijn of haar
gezondheid. In de praktijk blijken veel mensen vanuit hun zingeving of waarden
persoonlijke idealen te hebben. Vanuit deze idealen of behoeften komen mensen
tot doelen voor zichzelf, voor iets wat ze zelf zou willen veranderen (en niet wat
moet).

ZonMw publiceerde in 2017 De mens centraal-signalement over zingeving in
de zorg; Uit een peiling van de patiéntenfederatie NPCF onder haar Zorgpanel
blijkt 80% van patiénten het belangrijk te vinden dat zorgverleners naast me-
disch handelen aandacht hebben voor zingeving. Deelnemers vinden het vooral
belangrijk dat zorgverleners aandacht besteden aan het leren omgaan met de
ziekte of aandoening, het accepteren en verwerken van het hebben van een ziek-
te of aandoening en onzekerheid en/of angst. Uit de peiling blijkt dat er ruimte
zit tussen de behoefte van paneldeelnemers wat betreft aandacht van hun zorg-
verlener voor zingeving en wat zij in de praktijk ervaren. Deelnemers geven aan
dat aandacht voor zingeving hen helpt om ook verder te kunnen met hun leven.
Deze bevinding sluit goed aan bij het gedachtengoed van Positieve Gezondheid
en de maatschappelijke behoefte aan integrale zorg. Omdat de peiling een in-
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dicatief karakter heeft, moeten de uitkomsten nader wetenschappelijk worden
onderbouwd.’

In de VS en een aantal Europese landen is al veel langer en intensiever een
focus op zingeving. De National Health Service (NHS) van Schotland kan
op het gebied van integratie van zingeving in de zorg mogelijk als inspiratie
dienen. In de gereviseerde richtlijn over Spiritual Care in the NHS is de relatie
van zingeving met gezondheidszorg beschreven als aandacht voor normale,
dagelijkse activiteiten van de gezondheidszorg , zoals de behoefte om begrepen
te worden; de behoefte om gewaardeerd te worden als mens; de behoefte aan
vergeving, hoop en vertrouwen; de behoefte om opvattingen en waarden te
exploreren; de behoefte om een doel en betekenis in het leven te vinden. Recent
hebben Schotse artsen op de Shetland-eilanden toestemming gekregen om de
nodige portie natuur voor te schrijven. Het programma heeft tot doel bloed-
druk en angst te verminderen en geluk te verhogen voor mensen met diabetes,
stress, hart- en vaatziekten en psychische aandoeningen. Social prescribing in
de UK en het programma Welzijn op Recept in Nederland zijn hier ook een
goed voorbeeld van.!%-12

Een concreet voorbeeld hoe een andere gespreksvoering met Positieve Gezond-
heid in de huisartspraktijk plaats kan vinden met aandacht voor zingeving, wordt
geillustreerd in de volgende casus.

Casus Oost-Europese 34-jarige vrouw

Een vrouw 34 jaar, oorspronkelijk uit Oost-Europa, met gezin en twee kleine
kinderen, leeft sinds 5 jaar in Nederland. Ze komt regelmatig op het spreek-
uur met beleving van hartkoppingen en thoracale pijn. Ze is meerdere keren
in verband met onbestemd gevoel op de borst met spoed beoordeeld in het
ziekenhuis. Inmiddels is ze in twee ziekenhuizen bij de cardioloog geweest
en regelmatig op huisartsenpost en spoedeisende hulp. Er is uitgelegd dat er
bij medisch diagnostisch onderzoek geen afwijkingen zijn gevonden, behalve
een enkele ventriculaire extrasystole (VES). Na het laatste bericht van de
huisartsenpost met hetzelfde probleem, besluit de huisarts mevrouw op te
roepen voor een consult. De huisarts vraagt hoe het met patiénte gaat en of
ze akkoord is breder te inventariseren naar achtergrond van haar klachten.
Zij legt uit dat patiénte hiervoor thuis online een vragenlijst in kan vullen
die haar tevredenheid meet op de zes dimensies van Positieve Gezondheid
(www.mijnpositievegezondheid.nl). Ze vraagt haar een dubbel consult te
plannen om dit te bespreken.

De week erna bespreken de huisarts en patiént het ingevulde en uitgeprinte
spinnenweb en de cijfers op de verschillende aspecten van gezondheid. Zij
geeft aan dat ze tevreden is met haar sociale leven, haar gezin, haar kin-
deren, de kwaliteit van leven is redelijk goed. Ze vindt haar lichamelijke
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klachten vervelend en kan daardoor niet goed functioneren. Verder heeft ze
sinds ze in Nederland is zelf geen baan, of betekenisvolle werkzaamheden.
Ze is er met name voor haar gezin en de kinderen. Zij wil als eerste wer-
ken aan haar lichamelijke klachten, daar scoorde zij veel lager. Haar eigen
conclusie en inzichten waren dat zij echt iets wil veranderen, want ze wordt
steeds onrustiger en angstiger van de hartritmeproblemen. Ook wil ze beter
snappen waar deze klachten vandaan komen. De huisarts laat de mogelijk-
heid van het programma hartwacht (www.cardiologiecentra.nllpatienten/
ons-zorgaanbodlhartwacht!) zien. Patiénte staat er voor open meer inzicht
te krijgen in haar hartritme en hiermee zelf meer regie te kunnen voeren, ze
maakt hiervoor nog eenmaal een afspraak met haar cardioloog;, Ook gaat
ze nadenken wat haar energie geeft en wat ze graag doet.

Bij de volgende afspraak vier weken later, geeft mevrouw aan dat ze ver-
trouwd is geraakt met haar onrustige hartslag, ze kan het beter duiden.
Ze krijgt steeds meer vertrouwen in haar lichaam en gaat nu een stukje
wandelen bij innerlijke onrust. Ook heeft ze zich aangemeld bij www.inde-
kerngezond.nl. Een wijkproject voor en door bewoners, dat uitgaat van Posi-
tieve Gezondheid. Ze kon daar verder praten over meedoen en zingeving, en
heeft een workshop gevonden waar ze energie van krijgt en waar ze andere
wijkbewoners ontmoet. De huisarts vraagt wat zij verder nog nodig heeft:
‘eigenlijk niets’. Patiénte geeft aan meer inzicht te hebben gekregen en zich
niet meer zo ongerust over haar hart te maken. Ze is ook blij met haar
nieuwe sociale contacten en eerste stappen naar nieuwe levensinvulling. Ze
geeft aan de huisarts te zullen opzoeken bij terugval. Vier maanden later is
patiénte niet meer bij de huisarts en ook niet meer op de spoedpost en bij de
cardioloog geweest.

Drie consulten met de patiént met daarin aandacht voor de 6 dimensies van
Positieve Gezondheid en een programma dat zelfregie stimuleert, draagt
bij aan een besparing van meer huisartsenpost en ziekenhuisbezoeken. De
eerste resultaten van programma Hartwacht bevestigen dit."* De huisarts
geeft aan dat dit de consulten zijn waar ze energie van krijgt. De patiént
heeft meer acceptatie en grip op eigen gezondheid gekregen en haar focus is
verplaatst van zorgen over een eventuele ziekte naar meedoen en zingeving.

Zoals in bovenstaande casus beschreven, heeft het Positieve Gezondheid ge-
sprek inzicht gegeven zodat patiénte haar lichamelijke klachten beter kan dui-
den. Ook geeft dit persoonsgerichte gesprek haar overzicht over de context van
haar klachten en wat ze zelf belangrijk vindt. Met name het zingevingsaspect,
met acceptatie van lichamelijke klachten en het hervinden van levenslust en ide-
alen geven haar weer uitzicht op meer rust en welbevinden. De eerdergenoemde
eigenschappen comprehensibility, manageability en meaningfulness van de sense
of coherence komen met inzicht, overzicht en uitzicht weer terug in het gedach-
tengoed van Positieve Gezondheid.
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In het ZonMw-signalement over zingeving in de zorg wordt beschreven hoe ziek-
te dagelijks functioneren beinvloedt. Er is vaak meer focus op behandeling en medi-
cijnen dan op de impact van de ziekte op het dagelijks functioneren. Patiénten voe-
len zich meer gehoord als de arts informeert naar de (gevolgen van de) beleving van
de ongemakken en problemen die de patiént ervaart door zijn ziekte en/of gebrek.’

Kan Positieve Gezondheid leefstijl bevorderen?

Als een gezondheidsprofessional een leefstijlithema signaleert bij patiént of bewo-
ner, kan worden uitgelegd hoe het invullen van het spinnenweb inzicht kan geven
in iemands gezondheidssituatie in brede zin. Soms behoeft de omslag van vraag
of klacht van de patiént naar ‘het andere gesprek’ een korte toelichting waarom
het van toegevoegde waarde kan zijn om het spinnenweb in te vullen. Als de pa-
tiént hiervoor open staat, brengt het invullen van het spinnenweb al zelfreflectie
op gang. Bij voorkeur wordt het spinnenweb thuis (online) ingevuld en neemt de
patiént de resultaten mee naar de professional als basis voor het ‘andere’ gesprek.
Er zijn verschillende versies, zowel voor volwassenen, een eenvoudige tool voor
laaggeletterden, een kind (8-16 jaar) en een jongeren (16-25 jaar) tool.

Het gesprek over het spinnenweb vergt een meer coachende en minder advise-
rende stijl waar zorgverleners vanuit hun ziektegerichte en oplossingsgerichte op-
leiding meer toe geneigd lijken. In plaats van: ‘waar scoort u slecht en ik adviseer
u wat u daaraan kunt doen’, kunnen vragen gesteld worden als ‘op welk punt zou
uiets willen veranderen en wat zou u daar zelf aan kunnen doen?” Het meest werk-
zame advies is het advies dat iemand zichzelf geeft. Vaak hebben mensen daar
allang een idee over, maar komen ze er niet toe stappen te zetten. Het helpt mensen
om een (chronische) ziekte in hun leven te integreren en van ‘ziek-zijn’ te komen
tot ‘een ziekte hebben’. Dat doet goed én dat bevordert gezondheid! Ook als er
(nog) geen sprake is van een chronische ziekte, is Positieve Gezondheid goed toe
te passen in de dagelijkse praktijk van (para)medici. Als er bijvoorbeeld sprake is
van een hoge bloeddruk, verhoogd cholesterol, recidiverende pijn of stressklach-
ten, wordt door de professional soms snel gestart met medicatie. Als de vraag
gesteld wordt of mensen zelf willen starten met medicatie of eerst breder willen
kijken naar hun gezondheid, blijken mensen zelf vaak te willen weten wat ze zelf
anders kunnen doen. Een gezondheidsgerichte mindset van de professional werkt
vaak al de-medicaliserend. Het spinnenweb Positieve Gezondheid ondersteunt tot
meer zelfregie waarbij de hele mens aan bod komt. In onderstaande casus wordt
beschreven hoe de auteur dit toepast in de spreekkamer.

Casus 23-jarige man

Een man van 23 jaar komt op het spreekuur met klachten van het bewe-
gingsapparaat. Het valt de huisarts direct op dat er sprake is van obesitas
(BMI 32). Na het consult vraagt de huisarts uit nieuwsgierigheid of hij in
gesprek wil over zijn overgewicht. Hij geeft aan daar al veel voor te hebben
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geprobeerd maar mocht er iets nieuws zijn, dat hij er wel voor open staat.
De huisarts legt uit dat ze eerst wat breder wil inventariseren hoe de patiént
zijn gezondheid ervaart. Hij kan hiervoor thuis online een vragenlijst invul-
len die zijn tevredenheid meet op de zes dimensies van Positieve Gezondheid.
De huisarts vraagt hem een dubbel consult te plannen om dit te bespreken.
De week erna bespreken de huisarts en patiént het ingevulde en uitgeprinte
spinnenweb. De patiént blijkt een betekenisvol leven te leiden en tevreden te
zijn met zijn mentale gezondheid. Ook op de dimensie meedoen en dagelijks
functioneren geeft patiént aan tevreden te zijn. Hij geeft aan voor het eerst,
ondanks zijn overgewicht, te realiseren wat er goed gaat. In al die jaren met
overgewicht is er altijd focus geweest op het te dik-zijn, en wat hij niet goed
deed. Daar was hij eerder meer dan minder van gaan eten. Hij was blij met
zijn eigen inzichten, dat hij graag goed wil blijven functioneren in zijn werk
en dagelijkse leven waar hij veel plezier in heeft, en dat hij met zijn vrienden
en rijke sociale leven in een goede stemming wil blijven. Hij heeft echter
wel lichamelijke klachten, daar scoorde hij veel lager, en dat bevordert zijn
kwaliteit van leven niet. Zijn eigen conclusie en inzichten waren dat hij echt
iets wil veranderen aan zijn lichamelijke conditie om zijn leven te kunnen
blijven leiden. “Met dit lichaam houd ik dat niet lang vol”, gaf hij zelf aan.
De huisarts vroeg wat hij zou willen. Hij gaf aan dat hij niet van diétisten
en goed bedoelde adviezen houdt, maar dat hij wel steun nodig heeft, omdat
het hem alleen niet lukt. De huisarts laat online een aantal mogelijkheden
in de wijklregio zien en ze maken een vervolgafspraak.

Twee weken later komt patiént retour en geeft aan een verwijzing te willen
naar een multidisciplinaire behandeling, waarbij hij echt met zijn leefstijl
aan de slag wil, op eigen motivatie. De huisarts vraagt wat hij van haar
nog nodig heeft. ” Eigenlijk niets, maar ik weet je te vinden als ik een terug-
val krijg”, sindsdien is patiént niet meer op het spreekuur geweest. Enkele
maanden later sprak de huisarts de moeder van deze patiént en vroeg hoe
het met haar zoon ging; “Hij is al 10 kilo afgevallen”, zei ze, hij wil nu echt
zelf deze verandering.

Drie consulten met de patiént met daarin aandacht voor de zes dimensies van
Positieve Gezondheid dragen waarschijnlijk bij aan een besparing van ziekte-
kosten (als consequenties van obesitas/chronische ziekte), een tevreden patiént
en een tevreden arts. Dit zijn de consulten waar de huisarts blij van wordt: ‘ik
heb bijna niets hoeven doen’. De patiént is gemotiveerd en staat in zijn kracht,
en heeft met eigen inzichten en intrinsieke motivatie zijn leefstijl verbeterd.

Het aanpassen van leefstijl en gedragsverandering is moeilijk. In de zorg wordt
vaak gesproken over hoe lastig het is om mensen te stimuleren tot een gezonde
leefstijl. Het Positieve Gezondheid-gesprek blijkt hier een open ingang, waarbij de
patiént zelf tot ontdekking komt waar zijn of haar intrinsieke motivatie ligt voor
verandering. Patiénten koppelen vaak terug met deze aanpak bevestigd te worden
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in wat er wel goed gaat, en wat mensen willen behouden. Mensen weten zelf wel
wat ze zouden moeten veranderen, de focus wordt in het Positieve Gezondheids-
gesprek afgehaald van moeten. In deze casus blijkt dat juist het betekenisvol leven
dat hij leidt en wil blijven leiden de motivator is. De wil om zijn ‘rijke’ leven te
blijven leiden, blijkt de motivatie waardoor hij zelf iets aan zijn lichaam en zijn
overgewicht wil doen.

Rol van de huisarts ten aanzien van leefstijl en preventie

Begin 2019 heeft op de Woudschotenconferentie een herijking van de kernwaar-
den en kerntaken!* voor de Nederlandse huisartsenzorg plaatsgevonden. De
huisarts staat voor continue, persoonsgerichte, medisch-generalistische zorg, in
gezamenlijkheid uitgevoerd. Ten aanzien van preventie is zowel geindiceerde als
zorggerelateerde preventie een kerntaak. Uit onderzoek blijkt dat het merendeel
van de patiénten verwacht dat de huisarts leefstijl bespreekbaar maakt en dit hoeft
niet veel tijd te kosten.!. Als huisarts is vooral de signalerende rol en het bespre-
ken van leefstijl van belang, waarna verwezen wordt naar aanbod in de wijk. Als
wijkgericht samenwerken op gezondheid goed is georganiseerd kunnen professio-
nals uit de huisartsenpraktijk makkelijker doorverwijzen voor de juiste zorg op de
juiste plek.!%!7 Het Positieve Gezondheid-gesprek kan bijdragen als handvat om
het gesprek over leefstijl makkelijker en ook leuker te maken.

Afgelopen jaren zijn er veel verschillende initiatieven onderzocht om gezonde
leefstijl te stimuleren. Het gebruik van Persoonlijke Gezondheidscheck!®, pro-
gramma’s als Keerdiabetes om', Nationale Diabetes Challenge * laten met on-
derzoek de toegevoegde waarde zien. Helaas zijn dit nog steeds projecten die niet
zijn ingebed in de reguliere zorg. Ook op het sociale domein laat het programma
Welzijn op Recept toegevoegde waarde zien voor de patiént."* Inmiddels is er
vanuit zowel de politiek, als de maatschappij meer aandacht voor de beweging
van Zorg en Ziekte (ZZ) naar Gezondheid en Gedrag (GG).?! Er is steeds meer
aandacht voor eigen regie en voor gezonde voeding en leefstijl. Voor het eerst
laat zowel de politiek met een preventieakkoord en een zorgverzekeraar met het
financieren van gecombineerde leefstijlinterventie in de basiszorg zien een ver-
antwoordelijkheid te voelen op het gebied van preventie. Al zijn voor de uitwer-
king en organisatie hiervan betere randvoorwaarden nodig.”? De start van de
gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) verloopt moeizaam zowel ten aanzien
van de contractering als de toeleiding. De zorggroepen waar wel is gestart met
een GLI zijn ondanks de administratieve perikelen enthousiast. De discussie om
randvoorwaarden te verbeteren en organisatie en coordinatiekracht hiervoor af
te stemmen met gemeentelijke partners en verzekeraars is in volle gang; Uitein-
delijk is het ons aller doel bij te dragen aan de gezondheid van de bewoners in uw
praktijk, wijk, in Nederland. Positieve Gezondheid lijkt een goede ingang voor
het gesprek over gezondheid in het algemeen en het stimuleert gezonde leefstijl
en eigen regie. In Huisarts en Wetenschap is recent gepubliceerd dat door meer
tijd te nemen voor het Positieve Gezondheid-gesprek er minder verwijzingen en
kostenreductie plaatsvindt. Ook blijken patiénten en de professional tevredener,
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net als in bovenstaande casuistiek beschreven.?* Zingeving blijkt binnen de Posi-
tieve Gezondheid vaak een sleutel tot gedragsverandering, kortom, zingeving is
goed voor het hart en voor de mens.

Conclusie

De sterkste kracht die veerkracht bevordert is de persoonlijke zingeving. Daar-
naast dragen het begrijpen en accepteren van je situatie én het beleven dat je
ook echt regie voert over iets wat voor jou belangrijk is, bij aan het versterken
van veerkracht. Voor het stimuleren van een gezonde leefstijl kan de huisarts (of
andere zorgverlener) met een ander gesprek volgens Positieve Gezondheid beter
aansluiten bij wat de patiént zelf het liefst wil veranderen. In het licht van de her-
ijjkte kernwaarden en kerntaken van de huisarts ondersteunt dit persoonsgerich-
te gesprek zelfreflectie en kan het de eigen regie van de patiént vergroten. Voor
toeleiding naar aansluitend aanbod is de kernwaarde ‘gezamenlijk’ van belang
om samen met collega gezondheidsprofessionals in nulde, eerste en tweede lijn,
ofwel integraal, de juiste zorg op de juiste plek te leveren.
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