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Samenvatting Inleiding: Bij Positieve Gezondheid ligt
de focus op het versterken van veerkracht en het ver-
mogen om regie over de eigen gezondheid te behou-
den. GGD GHOR Nederland heeft het gedachtegoed
van Positieve Gezondheid omarmd. Dit praktijkge-
richte onderzoek richt zich op de mening van jeugd-
gezondheidszorg (JGZ)-professionals over het concept
‘Positieve Gezondheid’ en de vraag in hoeverre de toe-
passing ervan al zichtbaar is in de dagelijks praktijk.
Methode: Beide doelstellingen werden respectievelijk
door middel van een survey (n=97) en semigestruc-
tureerde interviews (n= 12) nagestreefd.
Resultaten: Uit de schriftelijke bevraging blijkt dat
JGZ-professionals het positief vinden dat het concept
‘Positieve Gezondheid’ de regie over de eigen gezond-
heid van het individu benadrukt. Ze vragen zich ook
af of iedereen wel in staat is om de eigen regie te voe-
ren. Uit de kwalitatieve analyse blijkt dat de houding
van JGZ-professionals tegenover het concept positief
is. Bovendien wordt op vier van de zes dimensies
(in het bijzonder Lichaamsfuncties, Kwaliteit van le-
ven, Dagelijks leven en Meedoen) door de meeste res-
pondenten daadwerkelijk ingezet tijdens een consult.
De hoeveelheid aan bestaande methodieken, zoals de
Gezamenlijk Inschatten van Zorgbehoeften (GIZ)-me-
thodiek, en tijdgebrek worden als belemmeringen ge-
noemd.
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Conclusie: De JGZ-professionals vinden alle dimen-
sies van Positieve Gezondheid belangrijk. Ze hebben
behoefte aan praktische handvatten om het concept
te integreren in hun handelen en af te stemmen op
hun doelgroep/taakuitvoering.

Trefwoorden Positieve Gezondheid ·
jeugdgezondheidszorg · GGD

Inleiding

De World Health Organisation (WHO) definieert ge-
zondheid als ‘een toestand van volledig positief fysiek,
mentaal en sociaal welbevinden en niet alleen de af-
wezigheid van ziekte’ [1]. Lange tijd was dit een
algemeen geaccepteerde definitie. Deze omschrijving
spitst zich toe op drie pijlers, in het bijzonder de fy-
sieke, psychische en sociale aspecten van gezondheid,
maar is onlangs, onder meer door technologische en
maatschappelijke ontwikkelingen en uitgebreidere
behandelmogelijkheden, in toenemende mate bekri-
tiseerd. Vraag is of een ‘volledig welbevinden’ op deze
drie domeinen wel haalbaar is [2]. Al eerder stelde
Machteld Huber als conclusie van een internationale
werkgroep een nieuwe definitie van gezondheid voor
die beter lijkt aan te sluiten bij de huidige ontwikkelin-
gen. Zij spreekt over gezondheid ‘. . . als het vermogen
om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in
het licht van de sociale, fysieke en emotionele uit-
dagingen van het leven’ [3]. Ze gebruikt hiervoor de
term ‘Positieve Gezondheid’. Hierin staan veerkracht
en regie over de eigen gezondheid centraal. Huber
vertaalde het concept in zes gezondheidsdimensies
(in plaats van de drie pijlers in de WHO-definitie),
die samen als een spinnenweb gevisualiseerd worden
en waarop ‘gescoord’ kan worden. Deze zes dimen-
sies zijn Lichaamsfuncties, Dagelijks functioneren,
Mentaal welbevinden, Zingeving, Kwaliteit van leven
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en Meedoen (‘participatie aan het maatschappelijk
leven’). Het spinnenweb is een gebruiksinstrument
om te praten met cliënten over wat zij belangrijk vin-
den. Het gaat niet om de score op zich, maar om
het verhaal daarachter. Het doel is zo open mogelijk
te luisteren naar de cliënt [4]. Inmiddels zijn er ver-
schillende gesprekstools ontwikkeld, waaronder de
kindtool Mijn Positieve Gezondheid, die kinderen en
jongeren tussen de 8 en 18 jaar helpt te zien wat zij
zelf belangrijk vinden als het om hun gezondheid gaat
[5].

Ook de Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD)
Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de re-
gio (GHOR) Nederland heeft het gedachtegoed van
Positieve Gezondheid omarmd. GGD GHOR Ne-
derland werkt sinds 2015 samen met het Instituut
voor Positieve Gezondheid (IPH) aan het toepasbaar
maken van dit gedachtegoed binnen de publieke ge-
zondheid [6]. GGD GHOR Nederland is er namelijk
van overtuigd dat investeren in gezond gedrag loont,
vooral bij kinderen en jongeren, en beschouwt Po-
sitieve Gezondheid als een leidend principe binnen
de kerntaak preventie van alle GGD’en [7]. Dit wordt
ook onderschreven in het document Expertisegebied
jeugdverpleegkundige (2014) en door het Nederlands
Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) [8]. Het NCJ neemt
de definitie van gezondheid van Huber (2011) over
en de beroepsvereniging Verpleegkundigen en Ver-
zorgenden Nederland (V&VN) staat achter dit advies.
Jeugdverpleegkundigen kunnen – ook als gezinscoa-
ches – hieraan bijdragen door Positieve Gezondheid in
hun dagelijkse praktijk toe te passen [8]. Ondertussen
hebben veel regionale GGD’en Positieve Gezondheid
in hun beleidsplannen opgenomen en bestaan er in
de praktijk voorbeelden van de toepassing, bijvoor-
beeld binnen consulten van het consultatiebureau,
het JGZ-contactmoment adolescenten en de SOA/
Sense-spreekuren [5, 9].

Inmiddels wordt het concept ‘Positieve Gezond-
heid’ in Nederland ingezet door veel professionals uit
de gezondheidszorg en de publieke gezondheid. Tal
van zorgorganisaties en zorgverzekeraars zijn bij het
omvormen van de zorg betrokken [10].

Hoewel in visiedocumenten denken en handelen
vanuit Positieve Gezondheid als basis worden gezien,
is het nog niet duidelijk hoe de JGZ-professionals dit
in hun dagelijks werk beleven. In dit onderzoek ston-
den twee hoofdvragen centraal: ‘Hoe denken JGZ-pro-
fessionals over Positieve Gezondheid?’ en ‘In hoeverre
wordt het concept “Positieve Gezondheid” reeds toe-
gepast binnen de werkwijze van JGZ-professionals?’

Methode

In dit praktijkgerichte onderzoek worden respectie-
velijk kwantitatieve (een survey) en kwalitatieve (se-
migestructureerde interviews) onderzoeksmethoden
toegepast.

Doelgroep

Twee GGD’en uit het professionele netwerk van de
onderzoekers zijn uitgenodigd voor deelname aan het
praktijkgerichte onderzoek. Het JGZ-team van een
GGD in het noorden van Nederland bestaat uit 199
doktersassistenten, verpleegkundigen en artsen. Het
JGZ-team van een GGD in het zuiden van Nederland
omvatte 120 professionals, onder wie doktersassisten-
ten, verpleegkundigen, verpleegkundig specialisten en
artsen. De semigestructureerde interviews (n= 12) zijn
afgenomen onder twee doktersassistenten, zes ver-
pleegkundigen, één verpleegkundig specialist en drie
artsen binnen een GGD in het zuiden van Nederland.
Door gebruik te maken van het theoretische kader
van Positieve Gezondheid [3, 11], duiden de resultaten
vanuit het kwalitatieve onderzoek op generieke facto-
ren voor het werken met Positieve Gezondheid, die
generaliseerbaar zijn voor andere GGD-organisaties.

De dataverzameling

Om de mening van JGZ-professionals ten opzichte
van Positieve Gezondheid in kaart te brengen is ge-
bruikgemaakt van een bestaande gevalideerde survey
over de definitie en bijbehorende aspecten van Posi-
tieve Gezondheid [12]. Aan het begin van de survey
werd de vraag ‘In hoeverre acht u het volgende as-
pect belangrijk voor gezondheid?’ gesteld. Daarna
volgden 32 stellingen over verschillende aspecten van
gezondheid. Deze stellingen representeren de zes di-
mensies van Positieve Gezondheid: Lichaamsfuncties
(5 items), Mentaal welbevinden (5 items), Spirituele/
Existentiële dimensie (5 items), Kwaliteit van leven
(7 items), Meedoen (6 items) en Dagelijks functio-
neren (4 items). Op een negenpuntslikertschaal (van
1 ‘zeer onbelangrijk’ tot 9 ‘zeer belangrijk’) konden
de deelnemers aangeven in hoeverre ze het desbe-
treffende aspect van belang achtten voor gezondheid.
Daarnaast werd de optie ‘Ik weet het niet’ gegeven.

Verder is er gebruikgemaakt van semigestructu-
reerde interviews voor het in kaart brengen van de
attitude van JGZ-professionals jegens Positieve Ge-
zondheid, en het beantwoorden van de vraag of het
concept wordt toegepast in de beroepspraktijk [11].
De topiclijst is gebaseerd op de definitie van Posi-
tieve Gezondheid en de bijbehorende zes dimensies.
Gedurende de interviews kregen de deelnemers de
gelegenheid te vertellen over hun werkwijze in relatie
tot Positieve Gezondheid, en om hun opvattingen en
ervaringen te benoemen. De interviews duurden elk
tussen de 30 en 45 minuten.

Alle 319 professionals van de twee GGD’en zijn,
met toestemming vanuit het management van de in-
stelling, via hun zakelijke e-mailadres benaderd. Een
wervings-e-mail bevatte een link naar de survey. Om
deelnemers te werven voor de semigestructureerde in-
terviews is in de e-mail en bij de laatste vraag in de
survey van de GGD in het zuiden van Nederland aan
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Figuur 1 Overeenkom-
sten in belang dimensies
Positieve Gezondheid JGZ-
professionals
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de professionals de mogelijkheid gegeven om tevens
op basis van eigen motivatie deel te nemen aan het
interview.

De data-analyse

Met behulp van SPSS-versie 24 zijn percentages, ge-
middelden en standaarddeviaties (sd) uitgerekend.
Met t-toetsen is getest of de GGD’en in het noorden
en zuiden van Nederland qua achtergrondkenmerken
vergelijkbaar zijn.

De interviews zijn opgenomen met audioappara-
tuur en handmatig getranscribeerd. Van alle trans-
cripten is een interviewverslag geschreven. Vervol-
gens zijn alle transcripten door twee onderzoekers ge-
analyseerd op basis van een thematische analyse [13].
Wanneer er tussen de onderzoekers sprake was van
een verschil in codering werd overlegd tot overeen-
stemming werd bereikt.

Resultaten

De survey

Van alle 319 JGZ-professionals uit beide GGD’en heb-
ben er 97 (30,5%) volledig ingevulde surveys geretour-
neerd. Zestien doktersassistenten, 59 verpleegkundi-
gen, twintig artsen en twee verpleegkundig specialis-
ten namen aan het kwantitatieve deel van het onder-
zoek deel. Van de respondenten was 94% vrouw en
bijna de helft in de leeftijd van 50 tot 65 jaar (46%) De
respondenten van beide GGD’en waren vergelijkbaar
wat betreft achtergrondkenmerken, leeftijd, geslacht
en functie.

Uit de survey blijkt dat van alle respondenten 57%
het positief vond dat het concept ‘Positieve Gezond-
heid’ de kracht van iemand benadrukt, gevolgd door
52% dat de nadruk legt op de eigen regie. Van de pro-
fessionals vraagt echter 48% zich af of iedereen wel in

staat is de eigen regie te voeren. In fig. 1 zijn de ge-
middelde scores van de JGZ-professionals per dimen-
sie visueel (in een spinnenweb) weergegeven. Voor
geen enkele dimensie bleek er een significant verschil
te zijn tussen de functiegroepen van de JGZ-profes-
sionals. De gemiddelde scores van alle deelnemers
lagen voor alle dimensies tussen 6,5 en 7,7. De di-
mensie Kwaliteit van leven (gemiddelde= 7,7; sd= 0,9)
werd het belangrijkst gevonden voor de gezondheid,
gevolg door Mentaal welbevinden (gemiddelde= 7,5;
sd= 0,9). De dimensie Dagelijks functioneren (gemid-
delde= 6,6; sd= 1,2) werd het minst belangrijk bevon-
den.

Semigestructureerde interviews

De semigestructureerde interviews (n= 12) zijn afge-
nomen onder twee doktersassistenten, zes verpleeg-
kundigen, één verpleegkundig specialist en drie art-
sen binnen de GGD in het zuiden van Nederland. Alle
deelnemers (n=12) waren vrouwen. De gemiddelde
leeftijd was 44 jaar (gemiddelde= 44, sd= 13,03). Allen
zijn werkzaam binnen de contactmomenten van de
JGZ.

Alle geïnterviewden zijn positief over het gedachte-
goed van Positieve Gezondheid. Zes deelnemers von-
den het goed dat er naar meerdere aspecten van ge-
zondheid gekeken wordt. Dat de focus ligt op wat
er goed gaat (n=3), ervaren ze ook als positief. Een
voorbeeld van een uitspraak:

Ik vind het een goed concept, omdat het eigen-
lijk meer recht doet aan de mens als geheel en
ik vind dat het, zoals ze in de gezondheidszorg
afgelopen jaren bezig zijn, met al die technische
ontwikkelingen. Dat heeft heel veel goeds ge-
bracht, maar daardoor is een beetje uit het oog
verloren dat de mens een geheel is.
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Als kanttekening vonden twee van de twaalf deelne-
mers dat het spinnenweb uitleg behoeft en veel tekst
bevat.

Tien van de twaalf deelnemende professionals von-
den alle dimensies van Positieve Gezondheid belang-
rijk.

Voor een volwaardig leven komen ze allemaal
voorbij . . . Ja, ik vind het heel verweven en dan
vind ik het weer heel mooi van dit concept dat
het op deze wijze een beetje uitgeraderd, gera-
feld is, zodat je toch verschillende assen kan ont-
dekken.

Lichaamsfuncties: aspecten zoals slapen, eten,
sporten, bewegen, pijn en lichamelijke klachten ko-
men volgens de meeste professionals standaard aan
bod tijdens een consult. Alle geïnterviewden (n= 12)
gaven aan zich binnen het consult daadwerkelijk te
richten op de dimensie Lichaamsfuncties.

Maar ook inderdaad van al die lichamelijke
klachten, merk je ook vaak dat het komt doordat
ze niet lekker in hun vel zitten of gepest worden
of scheiding van de ouders of, daar krijgen ze
ook heel vaak hoofdpijn en buikpijn van.

Mentaal welbevinden: het varieert in hoeverre deze
dimensie binnen een consult daadwerkelijk aan bod
komt. Zes deelnemers gaven aan dat de dimensie
Mentaal welbevinden altijd aan bod komt binnen het
consult. Maar evenveel geïnterviewden zeiden dat er
niet standaard op deze dimensie ingezet wordt.

Als ik kijk naar deze leeftijdscategorie, moet je
wel heel erg goed kijken van, welke leeftijdsper-
soon heb ik tegenover me en welke onzekerhe-
den en welke gevoelens horen daarbij.

Zingeving: op de aspecten van de Spirituele/
Existentiële dimensie wordt minder ingezet tijdens
een consult. Minder dan de helft van de deelne-
mers (n= 5) gaf aan standaard in te zetten op deze
dimensie.

Nou, dat eh, is wel een onderwerp wat inderdaad
ook wel regelmatig . . . Maar niet iets wat je stan-
daard meteen bespreekt, denk ik. Maar wel iets
waar je opkomt na meerdere gesprekken.

Kwaliteit van leven: alle deelnemers (n= 12) gaven
aan zich daadwerkelijk te richten op de dimensie Kwa-
liteit van leven binnen het consult. De professionals
doen navraag over hoe het met een kind gaat of hoe
het in zijn vel zit.

Daar zet ik toch wel heel erg op in, ja. Wat ik
daarnet al zei, als, ik vraag altijd aan zo’n kindje,
hoe gaat het? Dan zie je meteen wel of het goed
gaat.

Meedoen: de meeste geïnterviewden (n=10) zetten
tijdens een consult daadwerkelijk in op de aspecten
van deze dimensie. Twee gaven aan dat het bespreken

van deze dimensie afhankelijk is van de reden van het
consult, bijvoorbeeld wanneer er sprake is van pesten.

Op het moment dat wij bijvoorbeeld merken dat
er in de klas veel gepest wordt, dan geven wij dat
ook door aan de mentor en kijken we ook samen
of dat ze daar eventueel . . . of aan de leerkracht
of dat er eventueel iets aan gedaan kan worden.

Dagelijks functioneren: het varieert sterk op welke
manier op deze dimensie wordt ingezet. De meeste
deelnemers (n=9) zetten tijdens een consult stan-
daard in op de aspecten van deze dimensie. Door
voorlichting te geven over roken, alcohol en drugs
(n= 3) of navraag te doen naar ‘jonge mantelzorgers’
en schoolverzuim (n=3).

Nou, wel bij middelbare scholieren, want inder-
daad de vrije tijd, wat ik heel veel zie is over-
streste pubers, die het gevoel hebben dat ze he-
lemaal geen tijd hebben . . . en die eigenlijk niet
voor zichzelf zorgen. Dus die zelfzorg zit er bij
de gesprekken met middelbare scholieren zeker
in.

Belemmerende factoren

De helft van de geïnterviewden (n=6) geeft aan weinig
tijd te hebben om door te vragen op bepaalde dimen-
sies. Ook zeggen ze dat er niet voldoende tijd is om
alle aspecten na te lopen.

Ik denk dat ze, dat ik ze niet specifiek allemaal
altijd benoem, omdat, omdat ik als verpleegkun-
dige niet altijd inzoom op, op alle, alle dimensies.
En ik daar ook de tijd niet voor heb.

Een aantal deelnemers (n= 4) noemde andere be-
lemmeringen ten aanzien van de inzet van bepaalde
dimensies, zoals de toepassing van de Spirituele di-
mensie bij kinderen jonger dan 13 tot 14 jaar. Ook het
gebruik van verschillende methodieken (Gezamenlijk
Inschatten van Zorgbehoeften (GIZ), Triple P) en af-
wezige ouders bij een consult of complexe gezinssitu-
aties worden als een belemmering ervaren.

Ik ben wel bang dat we allemaal heel veel metho-
dieken gaan krijgen. En wat ik zelf ook zorgelijk
vind, is dat we steeds meer hele complexe ge-
zinssituaties tegenkomen, terwijl het uiteindelijk
vooral gaat over het gesprek kunnen hebben.

Beschouwing

De respondenten in dit onderzoek laten een positieve
houding zien jegens Positieve Gezondheid, waarbij
de dimensie Kwaliteit van leven belangrijk is, maar
ook de samenhang tussen de dimensies wordt gezien.
Respondenten vragen zich soms wel af of mensen in
staat zijn de regie over hun eigen gezondheid te voe-
ren. Deze bevinding komt overeen met de resultaten

Positieve Gezondheid voor jeugdgezondheidszorg professionals

Author's personal copy



Onderzoeksartikel

uit onderzoek onder andere zorgprofessionals, zoals
GGD-professionals, ggz-verpleegkundigen, docenten
verpleegkunde en fysiotherapeuten, waarbij het me-
rendeel van de respondenten tevens positief was over
het concept [11, 14–16], maar ook velen het vermogen
tot eigen regie betwijfelden.

Uit eerdere onderzoeken kwam naar voren dat Po-
sitieve Gezondheid past bij de visie van de GGD [16,
17]. Ook waren de deelnemers (n= 36) in die onder-
zoeken van mening dat er behoefte is aan scholing
en praktische handvatten [16]. Ze hadden echter ook
bedenkingen. Zo verwachtten ze dat de toegevoegde
waarde bij de werkzaamheden beperkt kan zijn [16,
17]. De resultaten uit het huidige onderzoek sluiten
hierop aan – PositieveGezondheid past weliswaar bin-
nen de visie van JGZ-professionals in de GGD, maar
ze noemden ook belemmeringen, zoals de hoeveel-
heid aan bestaande methodieken en tijdgebrek.

De resultaten van het huidige onderzoek geven ant-
woord op de vraag hoe JGZ-professionals van de twee
deelnemende GGD’en het concept ‘Positieve Gezond-
heid’ beleven in hun werk. Toch zijn er enkele kant-
tekeningen bij het onderzoek te plaatsen. Ten eerste
is er niets bekend over de non-responders, waardoor
niet uit te sluiten is dat er mogelijk bias is ontstaan
doordat vooral professionals aan dit onderzoek mee-
deden die in dit thema geïnteresseerd zijn. Ook tijd-
gebrek kan een rol hebben gespeeld. Ten tweede zijn
er maar twaalf deelnemers geïnterviewd, waardoor de
resultaten niet te generaliseren zijn voor alle Neder-
landse professionals die werkzaam zijn in de JGZ bij
een GGD. Een uitgebreider onderzoek is nodig om te
bepalen of het verkregen beeld representatief is voor
alle professionals die in de JGZ werken.

Ondanks de kritiek over de toepasbaarheid en de-
finitie van Positieve Gezondheid [18], laat het con-
cept de potentie zien voor een integrale en holisti-
sche benadering van gezondheid, die past bij de ver-
anderende maatschappij [19]. Het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) heeft diverse aan-
knopingspunten geformuleerd om Positieve Gezond-
heid te verbinden met kinderen en adolescenten uit
de praktijk [20]. Het concept ‘Positieve Gezondheid’
laat zien hoe belangrijk het is dat gezondheidsbevor-
deraars of jeugdverpleegkundigen aandacht besteden
aan gezondheid, in samenwerking met bijvoorbeeld
onderwijs [20]. De pijlers van Positieve Gezondheid
bieden de zorgprofessionals hierbij de nodige hand-
vatten [21].

Conclusie

De JGZ-professionals vinden alle dimensies van Posi-
tieve Gezondheid belangrijk. De meeste responden-
ten zetten tijdens een consult daadwerkelijk in op vier
van de zes dimensies (Lichaamsfuncties, Kwaliteit van
leven, Dagelijks leven en Meedoen). JGZ-professio-
nals hebben behoefte aan praktische handvatten om

zich het concept eigen te maken en af te stemmen op
hun doelgroep/taakuitvoering.
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