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Positieve gezondheid: een 
verbinder tussen het sociaal en 
gezondheidsdomein?



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. 

“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)

▪ vergelijking met Blaxter: ‘negatieve’ 
dimensie ontbreekt net als positieve (!)

▪ definitie is functioneel

▪ reduceert gezondheid tot capaciteit: 
het ‘vermogen tot aanpassing en tot 
eigen regie’ (= coping)

▪ gezondheid is ook een toestand

▪ morele dimensie: je moet ‘werken’ aan 
je gezondheid, je moet je aanpassen 
(actieve coping)



De ‘morele werking’ van positieve gezondheid

• impliciete boodschap: positiviteit leidt 
tot beter leven en betere gezondheid: 
maar gezondheid is geen keuze?

• niet teveel nadruk geven aan de 
klachten, maar kijken naar de 
zonnige kant: eenzijdig?

• benadrukken van kracht en 
mogelijkheden: negeren van 
kwetsbaarheid of ontkenning van 
lijden?

• suggestie dat mensen (nog) niet 
voldoende zelfredzaam zijn, maar 
daar door anderen toe moeten 
worden aangezet (denk in 
mogelijkheden)

liever zien mensen met chronische 
gezondheidsproblemen dat 
professionals naar hen luisteren, 
hun klachten serieus nemen en 
samen met hen naar mogelijke 
oplossingen zoeken / hen 
ondersteunen bij samen beslissen 

– in plaats van het advies te 
krijgen ‘positief te zijn’



gespreksinstrument Mijn positieve gezondheid

HET MODEL MIJN POSITIEVE GEZONDHEID

• relatie MPG met concept
Positieve Gezondheid is 
onduidelijk:

• MPG is veel breder dan 
aanpassing en vermogen tot 
eigen regie

• alles is gezondheid?!

• dimensies sluiten elkaar niet 
onderling uit; indeling heeft 
zekere willekeur: vb. Kwaliteit 
van Leven

• als gespreksinstrument 
wellicht waardevol, maar wat 
is dan het doel? te komen tot 
een staat van volledig welzijn 
en geluk?



Positieve gezondheid: niet meetbaar 

• Terwee e.a. stellen vast:

• Een fundamenteel probleem met het 
conceptueel model van Positieve Gezondheid is 
dat er geen onderscheid wordt maakt 
tussen determinanten en uitkomsten van 
gezondheid

• “De huidige set van 32 aspecten van Positieve 
Gezondheid is veel te lang om op een 
gestandaardiseerde en betrouwbare manier te 
meten. En tegelijkertijd bleek uit ons onderzoek 
dat er nog van alles ontbreekt wat patiënten 
ook belangrijk vinden.”

• Dus Mijn Positieve Gezondheid 
wordt nu vooral gepromoot als een 
gespreksmodel



zoek de overeenkomsten en verschillen

Twee gespreksmodellen



Hoe verder?

gesprek over gezondheid & welzijn voeren

▪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 

▪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


