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Toen huisarts Louis Overgoor aan fysiotherapeute
Marijn Aalders vroeg “waarom die mensen bij haar
toch altijJd met die twinkeling in hun ogen

terugkwamen” ontstond er een gesprek over
ambities om de zorg te verbeteren. Dit leidde in
2003 tot de GG/ZZ-visie. Deze visie ‘van Ziekte en
Zorg naar Gezondheid en Gedrag’ (van ZZ naar GG)
beoogt een transitie in zorg, welzijn en onderwijs en
de focus op gezondheidspromotie te versnellen en

vorm te geven (Overgoor 2003).

“Eérst GG, zo nodig 2Z”

Het aanbod voor gezondheid (Gezondheid en
Gedrag) wordt in deze visie gescheiden van het
behandelen van ziekte (Ziekte en Zorg). De GG/ZZ-
visie maakt onderscheid tussen de ziektebenadering
van de professional en de gezondheidsbenadering
1). Het

Gedrag

vanuit de persoon zelf (zie figuur

gezondheidsperspectief, Gezondheid en
(GG), vertrekt vanuit de waarde en wensen van de
persoon zelf met functioneren als kern en heeft een

eigen taal, aanpak en doeloriéntatie, naast het

Kern
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Meer: ambitie
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Figuur 1
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bestaande aanbod voor Ziekte en Zorg (Z2Z) welke

sterk gericht is op onderzoek, analyse en

behandeling.

Het doel van deze GG/ZZ aanpak is om te zorgen
voor een optimale ervaren gezondheid, door de
persoon zelf te stimuleren zoveel mogelijk richting
en actie te nemen over zijn leven met zo min
mogelijk, maar zoveel als nodig, inzet van ZZ. GG is
gericht op plezier en ambitie. Informele en formele
systemen rondom de persoon ondersteunen dit
proces. Concreet houdt de visie in dat iedere
professional in het medische of sociale domein
professionele ondersteuning van gezondheid en
gedrag biedt, op basis van een persoonlijke
benadering gecombineerd met vakinhoudelijke
kennis. De benadering is erop gericht om eerst de
waarden en zingeving van de hulpvrager te
verhelderen (richting) en van daaruit de volgende
stap te bepalen (activatie). Wanneer expertise of

zorg (ZZ) nodig is, sluit deze daarop aan.
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focusverschillen bij de gezondheids- en ziektebenadering (Bettery)
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Het voetbalveld als visualisatie van het spel tussen
gezondheid en ziekte

In het voetbalveld, figuur 2, is ZZ het rechter deel, de
speelhelft van Ziekte en Zorg. GG is het linker deel,
de speelhelft voor Gezondheid en Gedrag.

Ziekte en Zorg: verdedigen
Om te voorkomen dat de bal in het rechter doel
terecht komt, hebben we als samenleving een

krachtige verdediging opgebouwd: de eerste,

Bl Voceries

d uMC \@} St Radboud I|‘ '

tweede en derde lijn van de zorg. Op deze helft
wordt preventie ingezet en ziekte behandeld.

Gezondheid en Gedrag: aanvallen

De linkerhelft van het veld staat voor de (individuele
en collectieve) gezondheid en geeft ruimte aan hoe
mensen hun functioneren binnen de eigen omgeving
ervaren. Deze helft is aanvallend. Promotie van
1k wil dit
bereiken’, ‘Ik wil scoren’, ‘Ilk heb zinin ...".

gezondheid werkt vanuit ambitie:

Individuele en Collectieve Gezondheid

Gezodheid (GG)
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Het husdige zargstelsel heeft e

verdeaigend karakter sterk gericht op preventie en behandeling van ziekten (Ziekien & ZorgiZZ). Om gezond gedeag te realiseren is een
& . Dit

e aanvatiende aanpak van
vormt de basis van de BigMove GG/ZZ visie.
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Figuur 2

Deze brede visie heeft als fundament gediend voor
de ontwikkeling van diverse interventies, waaronder
BigMove in de wijk, het BigMove GGZ programma en
de Bettery GG-training voor professionals in zorg,
welzijn en onderwijs. Het BigMove GGZ-programma
is een door het Centrum Gezond Leven beoordeelde
heeft de
aanwijzingen voor effectiviteit (niveau Il)’ binnen de

interventie en status van ‘Eerste
interventiedatabase.”

Uit alle evaluaties blijkt dat doordat mensen invioed
ervaren op hun gezondheid en vanuit intrinsieke
motivatie acteren, hun ervaren gezondheid
verbetert, het functioneren versterkt, capabilities
toenemen en de vraag naar zorg daalt (Aalders et al.
2009, 2010; Overgoor et al. 2006; Van der Veen &
Harting 2016).

Uit een Social Return on Investment evaluatie is
gebleken, dat wanneer patiénten begeleiding krijgen

van hun zorgverleners en werken aan gezondheid en

Factsheet van ZZ naar GG

PPP Gezondheid: ertoe doen en meedoen.

Het voetbalveld van ZZ en GG

gedrag, elke euro die wordt geinvesteerd, 3,95 tot
4,95 euro voor de maatschappij oplevert (SAG 2018).

Registratie van GG vindt plaats aan de hand van de
ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) van de WHO waarin het
menselijk functioneren centraal staat.

De GG/ZZ-visie van Bettery heeft vele gebruikers,

zorgorganisaties, zorg- en welzijnsprofessionals,
zorgverzekeraars en politici geinspireerd. Zo heeft de
Raad voor de Volksgezondheid en Samenleving
(voorheen RVZ, nu RVS) de GG/ZZ-visie in 2010
overgenomen als richting voor de toekomst.

In het rapport Zorg voor je gezondheid’ dat in april
2010 uitgebracht werd,

beschreven: “In de zorgsector moeten en de vraag

stond het als volgt

en het aanbod een andere weg inslaan. Niet meer,

zoals tot nu toe, kiezen voor zorg en ziekte (ZZ),
maar voor gedrag en gezondheid (GG). Van ZZ naar
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GG dus. ZZ past niet meer bij de zorgvrager van de De GG/ZZ visie laat zien dat niet langer alleen de
komende 10 jaar. Mensen kloppen niet in de eerste ziekte en aandoening leidend zijn in het handelen
plaats aan om zorg bij ziekte. Zij willen vooral gezond van professionals maar juist het brede perspectief
blijven. Zij willen meedoen in de samenleving. Dat van het functioneren, vanuit het oordeel van de
betekent een ander aanbod.” (Meijerink et al. 2010) persoon zelf.
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