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Vitaliteit, veerkracht en positieve gezondheid in het kader 
van interprofessioneel samenwerken in zorg en welzijn

Zelfmanagement of toch positieve 
gezondheid? Een dissident geluid



Is ‘positieve gezondheid’ iets nieuws?

Discussie over ‘wat is ziek’ / ‘wat is gezond’ 
is een centraal thema in medische 
sociologie / antropologie

Professionele kennis en handelen
hoe denken en handelen medische professionals


Persoonlijke verklaringen

hoe denken en handelen leken
biopsychosociaal model Engel 1977



(Mildred Blaxter 1990; 2004)



‘Nieuwe’ concept van gezondheid van 
Huber c.s. is dus functionele definitie

“Health as the ability to adapt and to self-manage , in the 
face of social, physical and emotional challenges.”
(Huber et al. 2011)

“Gezondheid is het vermogen om zich aan te passen en 
een eigen regie te voeren in het licht van de fysieke, 
sociale en emotionele uitdagingen in het leven”
(Huber et al. 2014)

= niet zonder een morele dimensie!



concept Huber is incompleet: 
‘negatieve’ dimensie ontbreekt 
net als positieve (!)
definitie is functioneel
reduceert gezondheid tot 
capaciteit: het ‘vermogen tot 
aanpassing en tot eigen regie’
morele dimensie: je moet 
‘werken’ aan je gezondheid, je 
moet je aanpassen (actieve 
coping)

vergelijking Huber & Blaxter



gespreksinstrument Mijn positieve gezondheid

HET MODEL: CONCEPTUEEL NIET HELDER



BIJVOORBEELD: KWALITEIT VAN LEVEN

kwaliteit van leven omvat functioneren op 
fysiek, psychisch en sociaal gebied (incl. 
subdomeinen)
Waarom bij Huber et al. een apart domein?!



ZELFMANAGEMENT WEB

gesprekinstrument gecombineerd met oplossingsgerichte gesprekmethodiek 
gericht op mensen met chronische aandoeningen, gaat uit van brede definitie van 
zelfmanagement & persoonsgerichte zorg 



Hoe verder?

vertrekken van overeenkomsten
Waardevolle (holistische) kijk behouden
Uitgaan van wat voor de patiënt & burger betekenisvol is
Onderzoeken wat echt werkt

kritisch zijn op morele implicaties, valse schijn
Een echte ‘positieve’ benadering gaat uit van vitaliteit, 
veerkracht en eigen regie (zelfmanagement bij chronisch zieken)
Niet alleen richten op (individueel) gedrag, maar ook op 
gezondheid in brede zin: gezondheidsbevorderende omgeving

gezondheid is niet alles, niet alles is gezondheid; grenzen 
van gezondheid en welzijn verkennen maar niet per se 
uitvlakken
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