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Plus 5, min 30

We worden allemaal steeds ouder en gezonder. Een daverend succes

van onze samenleving. Zoals ieder succes levert ook dit succes nieuwe
uitdagingen op. Uitdagingen die het voorgaande en huidige kabinet
adresseerde in het Missiegedreven beleid, met als gevolg dat een

grote nationale coadlitie van publieke en private partijen samen aan die
uitdagingen werkt op geleide van vijf missies opgesteld door het Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). De centrale missie van deze vijf
beoogt dat in 2040 alle inwoners van Nederland ten minste vijf jaar langer
in goede gezondheid leven en de gezondheidsverschillen tussen de laagste
en hoogste sociaaleconomische groepen met 30 procent zijn afgenomen.
Kortweg: “Plus 5, min 30" dus!

Een op zes

Om de vijf VWS-missies te behalen werkt idealiter iedereen mee in de coalitie:

burgers, overheden, kennisinstellingen, bedrijven, technologen, zorgverleners,
preventiewerkers en andere gezondheidszorg-, welzijns-, sport- en life
sciences-professionals. De Topsector Life Sciences & Health (Health~Holland)
coordineert op verzoek van het kabinet de uitvoering van de kennis- en
innovatieagenda door deze coadlitie. Kennis en innovaties die naast “plus 5,
min 30" ook voorzien in “1-op-6". Dat wil zeggen dat nu en in de toekomst
nog steeds ‘'maar’ één op de zes werkenden in de zorgsector werkzaam zijn
en niét de bij ongewijzigd beleid voorspelde één op de vijf, vier of zelfs drie.
Een betere samenwerking dan nu in wijken en buurten tussen formele en
informele zorgverleners kan hieraan bijdragen, zo is de hoop en verwachting.
Géén sinecure, wél een must!

Proficiat

Het is verheugend te merken dat het mbo en zijn overkoepelend bestuur,
de MBO-raad, sinds de start van het Missiegedreven beleid een prominente
bijdrage levert aan het werken aan de VWS-missies. Zowel nationaal,
regionaal en lokaal. Een zeer welkome ontwikkeling daarbij vormt de
aanstelling van practoraten in het mbo, in samenwerking met het Ministerie
van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap. Practoraten vormen een nu reeds
gewaardeerde versterking van de kennis- en innovatie-infrastructuur

en stimuleren het onderzoekend en lerend werken van de (toekomstige)
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professionals. Een essentie voor het welslagen van de gezondheid- en
zorgcoalitie, aangezien de transitiedynamiek van dit maatschappelijk thema
toekomstbehendige professionals vergt. Het Alfa-college deed er dan ook
goed aan om het Practoraat Vitaliteit in te stellen en — nog beter — Silvia
Brouwer aan te stellen als de practor van dit practoraat. Vast en zeker dat
de regio, haar bewoners en de (toekomstige) professionals hiervan gaan
profiteren. We willen ‘het Alfa’, Silvia én de massa feliciteren: proficiat!

Nico van Meeteren
Algemeen directeur Health Holland (Topsector Lifescience & Health)
Hoogleraar Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam




Investeren in gezondheid is van groot belang omdat
iedereen het recht heeft om vitaal ouder te worden.
Daarnaast zorgt investeren in gezondheid dat er minder
kans is op het ontwikkelen van ziekte waardoor er
minder vraag is naar zorg. In de afgelopen jaren zijn

er verschillende bewegingen ingezet waarin de focus
van zorg en ziekte meer verschoven is naar gedrag en

gezondheid', van genezen naar preventie en amplitie®,
van zorgen voor naar zorgen dat en naar positieve
gezondheid?. Onderliggend in al deze bewegingen is
de visie dat de gezondheidszorg in ons land eigenlijk
geen gezondheidszorg is maar ziektezorg. Ons hele
zorgsysteem richt zicht op het genezen van ziekte in
plaats van het voorkomen daarvan. Een gevolg hiervan
is dat instellingen betaald krijgen voor de zorg die ze
leveren zoals operaties, medicatie, behandelingen en
consulten. Maar instellingen die werken aan preventie
of amplitie worden niet vanuit het zorgsysteem
vergoed. Een welzijnswerker die eenzame ouderen bij
elkaar brengt voor een optimaler mentaal welzijn of
een buurtsportcoach die sportactiviteiten in de wijk
organiseert om kinderen te laten bewegen en plezier
te hebben, zou in het kader van preventie of amplitie
dezelfde waarde hebben als een arts die ziektes geneest.
Hoe kunnen we vitaal ouder worden en de zorg van de
toekomst® passend maken?

a. De betekenis van amplitie is versterken, vergroten en vermeerderen. Amplitie is niet gericht op het behandelen
(curatie) of voorkomen (preventie) van de negatieve gevolgen van ongezond gedrag, maar juist op het bevor-
deren van positieve toestand bij mensen, zoals bevlogenheid, welbevinden en veerkracht.



1.1VITAAL OUDER
WORDEN

Vitaal oud worden is als je als jonge ouder genoeg energie hebt om aan
het einde van de (werk)dag nog even met je kinderen te ravotten of in

de avond af kunt spreken met vrienden voor een potje tennis. Vitaal ouder
worden is ook dat je als gepensioneerde hog naar het buitenland kunt
reizen voor een mooie wandelvakantie of je buurvrouw helpt met het

doen van boodschappen. Als je vitaal bent is dat een stuk eenvoudiger.
Om vitaal te zijn, te worden of te blijven is investeren in leefstijl van groot
belang om de kans op gezondheidsproblemen en ziekte te voorkomen.
Een ongezonde leefstijl is verantwoordelijk voor zeker 20% van onze ziektelast*.
Onder leefstijl worden hier de BRAVO-factoren (Bewegen, Roken, Alcohol,
Voeding en Ontspanning (stress en slaap)) beschouwd als gedragingen
die een relatie hebben met gezondheidsproblemen en ziektes. Er zijn vele
goede wetenschappelijke studies die hebben laten zien dat het verbeteren
van je leefstijl kan leiden tot minder ziekte en zorgvraag®®. Investeren in
leefstijl is daarmee investeren in je gezondheid.

1.1.1 Bewegen

Bewegen, waaronder ook sport, is één van de leefstijlfactoren waar veel
gezondheidswinst mee te behalen is. Toch wordt er door de overheid nog
minimaal geinvesteerd in sport en bewegen en dat terwijl iedere euro die

in sport en bewegen wordt geinvesteerd 2,7 keer zijn waarde oplevert®.

We weten dat meer bewegen bij volwassenen een relatie heeft met een
hogere aerobe fitheid", een gezond gewicht”, minder kans op type |l
diabetes®, hart-en vaatziektes", verschillende vormen van kanker zoals
borstkanker'®, darmkanker’, blaaskanker” en maagkanker®, maar ook met
betere cognitieve prestaties’™. Ook bij jongeren, kinderen en zelfs baby’s weten
we dat meer bewegen gerelateerd is aan positievere gezondheidsuitkomsten
zoals een betere kwaliteit van leven, een betere cognitieve ontwikkeling, een
hogere aerobe fitheid, betere motorische vaardigheden, een gezond gewicht,
en een gunstigere metabole gezondheid en psychosociale ontwikkeling?0-24.
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Ondanks de positieve relaties tussen bewegen en gezondheid zien we

dat zowel volwassenen als jongeren en kinderen in de afgelopen decennia
steeds minder zijn gaan bewegen?*%. Deze bewegingsarmoede is niet alleen
kwantitatief van aard (tijd die aan bewegen wordt besteed) maar ook
kwallitatief (motorisch minder vaardig). Kinderen zijn tegenwoordig motorisch
minder vaardig dan vroeger? 2, Zelfs bij baby’s zijn er al aanwijzingen dat

ze hun motorische mijlpalen later behalen dan baby’s die 20 jaar eerder

zijn geboren?. We zouden dus vanaf de geboorte al moeten beginnen met
het stimuleren van bewegen. Of eigenlijk daarvoor al, want een gezonde
leefstijl tijdens de zwangerschap geeft een baby een gezonde start0s.

Daar zijn goed opgeleide sport- en beweegprofessionals voor nodig die

niet alleen oog hebben voor de kwantiteit van bewegen, maar zeker ook voor
de kwaliteit. Het aanbieden van sport- en beweegactiviteiten die bijdragen
aan motorische vaardigheden, kracht of het uithoudingsvermogen (kwaliteit)
is een vakgebied op zich.

1.1.2 Sociaaleconomische positie

Een ongezonde leefstijl en daarmee ook minder bewegen, zien we vaker

bij mensen die lager opgeleid zijn in vergelijking met mensen die hoger
opgeleid zijn®2 Ook zien we regionale verschillen op het gebied van leefstijl.
Zo komt overmatig drinken vaker voor op de Waddeneilanden en in Twente
en zien we bewegingsarmoede vaker in Noordoost-Groningen, Drenthe

en Zuid-Holland®. Opleiding en inkomen worden vaak gebruikt om de
sociaaleconomische positie van mensen te bepalen.

Er zijn veel kinderen die opgroeien in een omgeving met minder kansen
dan hun leeftijdsgenoten. De sociaaleconomische positie van ouders/
verzorgers en armoede spelen hierin een grote rol. Ondanks de beste wil
van de wereld heeft niet iedere ouder/verzorger de mogelijkheid zijn of
haar kind te stimuleren in de ontwikkeling. Of het nu gaat om het kiezen van
een passende sport, het betalen van huiswerkbegeleiding, het vormen van
een brede sociale kring of het wonen in een goed geventileerde woning

in een groene wijk.. waar je wieg staat bepaalt je kansen. De grootste
gezondheidswinst valt daarom te behalen bij de mensen die leven in lagere
sociaaleconomische positie. Mensen met een lagere sociaaleconomische
positie leven gemiddeld 7 jaar korter en 18 jaar in mindere gezondheid dan
mensen met een hoge sociaaleconomische positie®”.

H1 Gezondheidszorg of ziektezorg?
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1.1.3 Gezondheidsvaardigheden

Gezond ouder worden vraagt onder andere om een aanpak waarin

leefstijl en daarmee gedrag en een gezonde leefomgeving belangrijke
aanknopingspunten zijn. Maar hoe kan de leefstijl van uiteenlopende
individuen en groepen in verschillende leefomgevingen worden bevorderd?
Het is niet ‘one-size-fits all. We hebben jong en oud, laag- en hoogopgeleid,
met- of zonder beperkingen, man en vrouw, verschillende culturen,
verschillende persoonlijkheden et cetera. Wanneer al deze verschillende
groepen mensen met hun eigen karakteristieken ook nog in verschillende
sociale of fysieke omgevingen plaatst, dan wordt het duidelijk dat er meer
nodig is dan één aanpak. Wat als je wilt stoppen met roken terwijl je weinig
sociale steun krijgt? Of hoe vaardig moet je zijn om dat glas alcohol af te
slaan terwijl iedereen om je heen een borrel neemt? Een rondje wandelen
vanuit je huis is heel anders wanneer je in een volgebouwde wijk langs de
snelweg loopt, in een groene breed opgezette (nieuwbouw)wijk of buiten op
het platteland. En hoe zorg je ervoor dat je gezond kan eten wanneer je als
vrachtwagenchauffeur de hele dag op de weg zit of nachtdiensten draait in
de zorg? En dan is er ook nog de rol van de politiek en overheid. De invoering
van een rookverbod in openbare ruimtes en hoge accijnzen op tabak, het
verbod van het schenken van alcohol onder de leeftijd van 18 jaar en het
inrichten van openbare ruimtes die stimuleren tot bewegen zijn voorbeelden
waarin de overheid en politiek bijdragen aan het stimuleren van gezond
gedrag en een gezonde leefomgeving.

Het is van groot belang dat ieder individu, met zijn/haar eigenschappen
en omgeving het vermogen oftwel de vaardigheden heeft die gezond
gedrag nastreven. Deze gezondheidsvaardigheden kunnen helpen om
eigen omstandigheden te begrijpen die een gezonde leefstijl eenvoudiger
maken of barriéres te doorbreken die gezonde keuzes belemmeren.
Deze gezondheidsvaardigheden staan centraal in het ‘Health capability
model’ van Prah Ruger®®. Verschillen in deze gezondheidsvaardigheden
en daarmee gezond gedrag, zouden kunnen worden verminderd door
zowel interventies op individueel niveau als op niveau van de omgeving
(gezondheidsorganisaties en beleid) om de bredere sociale en fysieke
omgeving te optimaliseren.
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Figuur 1

Conceptueel model voor gezondheidsvermogen (vertaald) van Prah-Ruger®

Biologie en genen

Het gezondheidsvermogen van
een persoon wordt mede
bepaald door een biologische
en genetische aanleg. Persoon-
lijkheid, omgaan met risico’s en
genetische factoren die een
verhoogd risico geven voor de
ontwikkeling van bepaalde
ziektes (bv. borstkanker).

-

Brede economische,
sociale en politieke
context

De regio wordt gekenmerkt
door krimp, vergrijzing,
aardbevingsproblematiek
en een laag gemiddeld
welvaartsniveau.

Gezondheids-
vermogen

Het vertrouwen en vermogen
om effectief een optimale
gezondheid te bereiken,
rekening houdend met de:

¢ biologische en genetische
aanleg;

« omliggende sociale context;

e brede economische, sociale
en politieke context;

* toegang tot publieke
gezondheid en zorg.

Omliggende
sociale context

In de regio bestaat een
slechtere gemiddelde
gezondheid dan in de rest
van Nederland. In de
gebieden waar de levens-
omstandigheden slecht zijn,
zoals in Oost-Groningen,
wordt over het algemeen
ongezonder geleefd, is de
gemiddelde welvaart lager
en komen laaggeletterdheid
en eenzaamheid veel voor.
Kinderen groeien op in
armoede.

J

Publieke gezondheid
en zorg

Toegang tot gezondheid en
zorg wordt bemoeilijkt door
sluiting van voorzieningen,
hoog ziekteverzuim in de
zorg, lange wachttijden,
tekorten in formele en
informele zorg. Gebrek aan
ondersteuning en financiéle

beperkingen.

J
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1.2 PASSENDE
ZORGEN
CHRONISCHE
AANDOENINGEN

Het beeld van vitaal ouder worden is een mooi beeld. Het levert niet alleen
voordelen op voor iedere burger die zich vitaler voelt, maar vitaal oud
worden kan ook bijdragen aan een afname van de zorgvraag die maar
blijft stijgen. Toch zien we dat ruim 10,2 miljoen mensen in Nederland (59%
. van de Nederlandse bevolking) één of meer chronische

artrose, reuma, diabetes, copd  dandoeningen® heeft®®. Van de mensen jonger dan 40 jaar

of dementie waarbij over het

algemeen geen uitzicht is op heeft 43% een chronische aandoening en bij mensen van
volledig herstel 75 jaar en ouder ligt dit percentage op 96%. Van deze groep
mensen met een chronische aandoening heeft 55% zelfs twee of meer
chronische aandoeningen (multimorbiditeit). Deze multimorbiditeit neemt
vooral toe na de leeftijd van 40 jaar. Multimorbiditeit komt voor bij 13% van

de mensen onder de 40 jaar en bij 87% van de mensen van 75 jaar en ouder.
De multimorbiditeit van ouderen zorgt bij zorgmedewerkers voor complexiteit
in medisch handelen en zorgt bij ouderen voor extra kwetsbaarheid. Parallel
aan deze stijging van chronische aandoeningen en multimorbiditeit, zien

we een stijging in zorgvraag®. Zo stijgt het aantal medische contacten
(minimaal 1 contact per jaar) van 39,7% bij 4-12 jarigen naar 76% bij 75 jaar
en ouder. De verwachting is dat het aantal 80-plussers in 2040 verdubbeld

is en dat het aantal mensen in de leeftijdsgroep 65-80 jaar richting 2040

zal stijgen naar 3,3 miljoen.

De combinatie van de toenemende vergrijzing en daarmee samengaande
hoge zorgvraag bij ouderen en de complexiteit van zorg door multimorbiditeit
heeft als resultaat dat de vraag naar zorg fors zal stijgen in de komende
decennia. Een verhoogde zorgvraag zorgt tegelijkertijd voor meer behoefte
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aan zorgpersoneel om de benodigde zorg en kwaliteit te kunnen bieden.
Momenteel werken 1,29 miljoen mensen in de zorg®. Dit komt erop neer dat
€én op de zeven mensen in de zorg werkt. Als de vergrijzing en bijoehorende
zorgvraag blijft groeien zoals nu, dan is het nodig dat in 2040 één op de vier
mensen in de zorg werkt.

Om goede zorg toegankelijk te maken en te houden en om kwaliteit

te behouden voor de stijgende zorgvraag moet er veel veranderen in

de zorg zowel financieel, personeel als maatschappelik moet de zorg
passend zijn. De wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR)
pleit daarom voor weloverwogen, heldere en soms scherpe keuzes in het
belang van toegankelijke en kwalitatief hoogwaardige zorg en van brede
gezondheidswinst®. Passende zorg is een aanpak om ervoor te zorgen dat
iedereen ook in de toekomst goede zorg kan krijgen. Passende zorg heeft
vier basisprincipes:

e Passende zorg is zorg die werkt tegen een redelijke prijs;
e Passende zorg betekent dat patiént en zorgverlener samen beslissen;

e Passende zorg wordt waar dat kan, zo dicht mogelijk bij de patiént
georganiseerd,

e Passende zorg gaat niet alleen over ziekte, maar ook over gezondheid en
zelfredzaambheid.

Passende zorg vraagt daarmee om perspectieven die uitgaan van burgers
en hun leef-, werk-, en digitale omgeving. Preventie en zorg zouden meer
in de eigen omgeving plaats kunnen vinden. De grote uitdaging hierin is
de mate van regie. De discussie over de eigen verantwoordelijkheid voor je
gezondheid is lastig vanuit het besef dat niet iedereen met gelijke kansen
geboren wordt en opgroeit. Kennis, (digitale) vaardigheden en sociale
steun om te werken aan je gezondheid of om zorg in te zetten zijn niet
voor iedereen gelijk. Technologische innovaties op het gebied van eHealth
bieden prachtige kansen, maar maatwerk zal daarbij het sleutelwoord
moeten zijn. De vraag is hoe we passende zorg kunnen organiseren en
hoe technologie bij kan dragen aan passende zorg. Ook hierin staan de
gezondheidsvaardigheden centraal (11.3). Ook hier gaat ‘one size fits all
niet op en zal maatwerk van groot belang zijn.
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De Nederlandse verzorgingsstaat
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1.3 BEWEGEN
NAAR GEDRAGEN
GEZONDHEID

De gezondheidszorg heeft lange tijd een focus gehad op ziektezorg. Als we
vitaal ouder willen worden en passende zorg willen realiseren moeten we
een beweging maken van focus op ziekte en zorg naar focus op gedrag en
gezondheid met oog voor de individuele mens en de maatschappij inclusief
de omgeving er omheen. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport (VWS) en partners hebben daarom, op verzoek van het kabinet, een
centrale missie opgesteld met vier onderliggende missies op het gebied van
gezondheid®®. Het practoraat Vitaliteit onarmt deze missies. In het volgende
hoofdstuk worden de missies beschreven en aangegeven welke stappen er
gezet moeten worden om deze te behalen.

20
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Ons hele zorgsysteem is gericht op het genezen van
ziekte in plaats van het voorkomen van ziekte. We
besteden €5000,- per persoon per jaar aan zorgkosten
versus €20,- per persoon aan preventie. Daarom zijn de
veranderingen die plaats moeten vinden enorm groot.
De omgeving waarin we wonen en leven zou gezond
gedrag moeten stimuleren in plaats van ongezond
gedrag. Een groene en beweegvriendelijke omgeving,
gezonde supermarkten en rookvrije dorpen en steden

zijn hier voorbeelden van. Aanvullend zouden we

naast de zorg- welzijn- en sportprofessionals, meer
gezondheidsprofessionals moeten hebben. Professionals
die ervoor zorgen dat we vitaler zijn zodat er minder
zorgvraag is en die dicht bij het woon-en leefgebied van
de burger werkzaam zijn. Die gezondheidsprofessional

is misschien wel de pedagogisch medewerker die

met kinderen uit het kinderdagverblijf de bossen

in gaat om hutten te bouwen en verstoppertje te

spelen, de buurtsportcoach die voor kwalitatief

goed beweegaanbod zorgt, zodat de motorische
vaardigheden, kracht en fitheid van alle generaties

op peil blijven, of de wijkverpleegkundige die ouderen
thuis stimuleert zoveel mogelijk zelf te blijven doen om
zelfredzaam te blijven. Om vitaal oud te kunnen worden
en zorgkosten beheersbaar te maken moet er veel
veranderen. Dit vraagt om een transitie in zorg, welzijn,
sport en gezondheid.

c. Eentransitie is een overgang of verandering die structureel is. Een transitie is het resultaat van ontwikkelingen op

een bepaald gebied die elkaar versterken. Om van een transitie te spreken moeten er binnen allerlei systemen
iets veranderen
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2.1 MISSIE

Figuur 3:
M I N I s I E R I E Samenhang van de VWS-missies.

De centrale missie omvat, net als bij matroesjkapoppen, alle overige missies®.
VOLKSGEZONDHEID,

WELZIJN EN SPORT

Om de enorme maatschappelijke uitdaging op het gebied van zorg, welzijn,
sport en gezondheid aan te gaan heeft het ministerie van VWS met partners,
op verzoek van het kabinet, missies opgesteld. De missies van het ministerie
VWS is als volgt opgebouwd: de centrale missies zijn als het ware de paraplu.
Daaronder zijn vier missies beschreven, die nodig zijn om die centrale missie
te realiseren. Deze vier missies zijn gericht op onderliggende factoren zoals
leefstijl, leefomgeving en kwaliteit en toegankelijkheid van de zorg®®.

Centrale missie: In 2040 leven alle Nederlanders tenminste vijf jaar langer in
goede gezondheid, en zijn de gezondheidsverschillen tussen de laagste en
hoogste sociaal - economische groepen met 30% afgenomen.

Missie | Leefstijl en leefomgeving: In 2040 is de ziektelast als gevolg van
een ongezonde leefstijl en ongezonde leefomgeving met 30% afgenomen.

\
Missie Il Zorg op de juiste plek: In 2030 wordt zorg 50% meer (of vaker) in de (" 4
eigen leefomgeving (in plaats van in zorginstellingen) georganiseerd, samen
met het netwerk rond mensen.

L. . . . I Leefstijl en Il. Zorg op de IV. Mensen met
Missie Ill Mensen met chronische ziekten: In 2030 is van de mensen met leefomgeving juiste plek dementie

een chronische ziekte of levenslange beperking het deel dat naar wens en
vermogen kan meedoen in de samenleving met 25% toegenomen.

Missie IV Mensen met dementie: In 2030 is de kwaliteit van leven van \ \_ /j
mensen met dementie met 25% toegenomen.
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2.2WATIS
NODIG VOOR

DE TRANSITIEIN
ZORG, WELZIJN,
SPORTEN
GEZONDHEID?

d. Het landelik maatschappe-  Er is een gezamenlijke transitieagenda op het thema

lijk thema is ‘Gezondheid en . .
Zjorg,_ De mbo-raad redencert  Gezondheid en Zorg geschreven waarin het toekomstbeeld

vanuit de bedrijfstakgroep .
e e e voor 2080 staat gepresenteerd (figuur 3) en de eerste
het volledige beeld van de stappen op weg naar dit beeld*°. Deze transitieagenda

transitie en de sectoren die

betrokken zijn, spreek ik over de S tot stand gekomen door uitvoerige overleggen en

transitie in zorg, welzijn, sport . . ..

en gezondheid. inbreng van diverse beroepsgroepen en -verenigingen,

onderwijs-en kennisinstellingen (mbo, hbo, wo), Life

Sciences en bestuurders. In deze transitieagenda staat beschreven hoe
samenwerkingspartners in de komende jaren gezamenlijk zullen werken
aan de benodigde veranderingen in onderwijs, beroepenstructuur en de
afstemming tussen (na)scholing en praktijk. Om de transitie te realiseren is
het van groot belang om een gezamenlijke aanpak te kiezen. Dit betekent
dat zowel 1) de burger, 2) de overheid (publieke sector), 3) onderwijs- en
kennisinstellingen en 4) (private) organisaties betrokken moeten worden.
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Figuur 4 Het menselijk kapitaal
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Zorg, welzijn, sport en gezondheid 2030

Missiegedreven grenzeloze samenwerking

In de praktijk van zorg, welzijn, sport en gezondheid gaat het in 2080 om
positieve gezondheid, om meedoen en ertoe doen. De verkokering van
formele en informele zorgverleners is verleden tijd, mede dankzij technologie
die past bij ieders talenten. Gezamenlijk werken bedrijven en organisaties,
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burgers, kennis- en onderwijsinstellingen, overheid/gemeente aan sociale en
technologische innovatie om de VWS-missies. Dat gebeurt in fieldlabs met
hun leernetwerken in wijken en science parks. De opleiding van professionals
in zorg, welzijn, sport en gezondheid en in de life sciences vindt vooral plaats
in de context waarin zij later functioneren. Een beeld van de toekomst na de
grote transitie gebaseerd op Human Capital Zorg en Gezondheid 20304°.

H2 Transitie in zorg, welzijn, sport en gezondheid

!




2.3 MEEBEWEGEN
VAN HET
ONDERWIJS

e. Een fieldiab is letterlijk Om bij te dragen aan de landelijke missies voor zorg,
vertaald een veldlaboratorium .. . ..

Het is een praktikomgeving welzijn, sport en gezondheid moet het onderwijs ook
waar publieke en private orga- : e

Hiscties waaronder onders/  TVE@E0EWEgeN. Hoewel in de transitieagenda het
kennisinstellingen intensief middelbaar-, hoger- en wetenschappelijk onderwijs
samenwerken en experimen-

teren met innovaties voor betrokken zijn, ligt er voor het basis- en voortgezet
praktijkvraagstukken. Andere .. .. . .

termen die ook wel worden onderwijs natuurlijk dezelfde uitdaging. Zoals geschetst

gebruikt zijn proeftuin, innova-
tiewerkplaats, ontwikkelwerk

plaats, hubs, fiving labs fieldlabs® zoals woonwijken of in science parken’
f. Een science park is een zoals een Health Hub. De publieke sector (waaronder

wetenschapspark of onder
zoekspark. Dit zijn werkruim-

tes, ontmostingsruimtes of private organisaties (instellingen en bedrijven die

laboratoria die bedoeld zijn

om onderzoek op een bepaald  niet vanuit de overheid, maar vanuit particulier
onderwerp te doen

in figuur 4 zal het onderwijs meer plaatsvinden in

gemeente en onderwijs- en kennisinstellingen) en

initiatief aangestuurd worden), werken dan samen in
leergemeenschappen aan (complexe) vraagstukken uit de praktijk met
betrokkenheid van burgers.

Er wordt van professionals gevraagd dat ze in multidisciplinaire, lerende
netwerken kunnen samenwerken omdat de (complexe) vragen uit

de praktijk vaak geen eenduidige oplossing hebben. Dit betekent dat
professionals vanuit verschillende disciplines/sectoren/domeinen
samenwerken. Een voorbeeld: hoe kunnen we eenzaamheid van ouderen
tegengaan? Dit vraagstuk kunnen we neerleggen bij bijvoorbeeld een
welzijnswerker, bij de buurtsportcoach, bij een sociaal geograaf of een
psycholoog. In alle gevallen zullen we verschillende antwoorden of
oplossingen krijgen. Een suggestie van de welzijnswerker zou kunnen zijn
om ouderen uit te nodigen voor een koffieochtend; de buurtsportcoach
zou voor kunnen stellen om walking voetbal te organiseren voor
alleenstaande ouderen; de sociaal geograaf kan een suggestie doen
om het leefgebied van ouderen anders in te richten; en de psycholoog
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suggereert om in gesprek te gaan met de oudere om te kijken waar de
oorzaak van de eenzaamheid ligt. Juist door al deze professionals bij elkaar
te zetten en de eenzame oudere te betrekken, komen er mogelijk heel andere
oplossingen naar voren.

Leergemeenschappen: een voorbeeld

In de wijk Bargeres in Emmen gaan buurtsportcoaches, welzijnswerkers,
onderzoekers, docenten en studenten vanuit het mbo, hbo en master

in co-creatie met bewoners uit de wijk nieuwe gezondheidsinitiatieven
ontwikkelen. Een docent legt aan de groep mbo- hbo-, en master-
studenten uit wat Positieve Gezondheid inhoudt. Een groep studenten van
de associate degree Social Work gaat langs deuren van bewoners om
gesprekken te voeren over Positieve Gezondheid en brengt ervaringen en
behoeften van bewoners in kaart. Het welzijnswerk leert de student hoe ze
het beste een gesprek aan kunnen gaan met de bewoners uit deze wik.
Vanuit de gesprekken die de studenten met bewoners voerden, vormt zich
een beeld hoe de ervaren Positieve Gezondheid van bewoners in de wijk

is en ook welke wensen en behoeften er liggen. Een groep bewoners gaat,
met ondersteuning van een master-student Healthy Ageing Professional
en het welzijnswerk, de wensen uitwerken tot een concreet plan. Bewoners
willen graag een ontmoetingsplaats van waaruit ze activiteiten kunnen
doen. Een van die activiteiten is een leefstijlorogramma. Onder begeleiding
van de buurtsportcoach en een mbo-docent Sport & Bewegen wordt een
beweegprogramma aan bewoners gegeven waarin mbo-studenten Sport
& Bewegen beweegactiviteiten aanbieden en een hbo-student Voeding

& Diétetiek onder supervisie van een leefstijlcoach adviezen voor gezonde
voeding geeft. De master-student Healthy Ageing Professional evalueert
met de onderzoeker de ervaringen en opbrengsten van de bewoners.

Als van een professional wordt gevraagd om in multidisciplinaire, lerende
netwerken samen te kunnen werken aan (complexe) vragen uit de praktijk,
dan moet hier in de opleiding ook aandacht voor zijn. Dit betekent dat niet
alleen professionals, maar ook studenten, docenten en praktijkopleiders
aanvullende kennis en vaardigheden nodig hebben zoals
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Loy

g. Evidence informed werken
houdt in dat wetenschappelijke
kennis wordt gecombineerd
met praktische kennis van
bijvoorbeeld experts of gebrui-
kers/burgers. Evidence based
werken onderscheidt zich van
evidence informed werken
door alleen gebruik te maken
van wetenschappelijke kennis

—

domein-overstijgend kunnen denken, gebruik kunnen
maken van je sociale netwerk (ook wel sociaal kapitaal
genoemd), onderzoekend werken en evidence-informed?
kunnen werken. Het onderwijs kan in deze transitie zelfs een
heel belangrijke bijdrage leveren doordat de toekomstige
professionals deze manier van werken als ‘nieuw normaal’
gaan zien. De uitdagingen die er in het onderwijs (maar
ook binnen andere organisaties) liggen om dit te
realiseren zijn groot. Het organiseren van samenwerking
binnen opleidingen (v)mbo, hbo en wo (bijvoorbeeld
binnen het mbo Zorg & Welzijn en Sport & Bewegen
samen aan vraagstukken laten werken) als tussen

opleidingen (bijvoorbeeld mbo welziinwerk laten samenwerken met hbo
maatschappelijk werk en wo psychologie), vraagt flexibiliteit in roosters
en het kunnen werken aan eigen beroepskwalificaties en competenties.
Maar ook het inrichten van de fysieke en digitale plaatsen waar samen
geleerd kan worden in en met de praktijk en het delen van opbrengsten
via centrale kennisbanken. Zo zijn er meerdere uitdagingen te benoemen.
De belangrijkste sleutel, mijns inziens, is het begrijpen van elkaars taal en
het hebben van respect en waardering voor elkaar. We werken en leren
samen om zo bij te dragen aan het vitaal ouder worden en passend
maken van de zorg.
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Het Alfa-college ziet het grote belang in de
maatschappelijke vraagstukken rondom vitaliteit en

heeft daarom vitaliteit als een van de vijf speerpunten.

Het Alfa-college wil met het practoraat Vitaliteit
bijdragen aan de landelijke missies van het ministerie
VWS door met de partners van de publiek-private
Vitaliteitscampus* samen te werken aan de regionale
uitdagingen op het gebied van zorg, welzijn, sport en
gezondheid. Daarin wordt verbinding gemaakt met
andere domeinen zoals Uniformberoepen, Human
Technology, ICT, Gaming, Multimedia en Facilitair

Leidinggevende. Het practoraat Vitaliteit richt zich
hoofdzakelijk op vakinhoudelijke innovatie in het
onderwijs en de praktijk door het doen van praktijkgericht
onderzoek. Het doel is om vitale professionals op te leiden
die een zinvolle bijdrage kunnen leveren aan een vitale
regio. Dit wordt gedaan door:

)

2)
3)

het benutten van bestaande kennis, nieuwe kennis
ontwikkelen en bestaande en nieuwe kennis te
delen binnen de opleiding en tussen de opleiding en
publieke en private partners op het thema vitaliteit;

verbinden van onderwijs, onderzoek en praktijk op het
thema vitaliteit;

het stimuleren van praktijkgericht onderzoek en
onderzoekend vermogen bij studenten, docenten en
werkveld op het thema vitaliteit.

Maar wat is dan vitaliteit? Op welke vitaliteitsvraag-
stukken richt het practoraat Vitaliteit zich? En hoe
kunnen deze vitaliteitsvraagstukken bijdragen aan
de landelijke missies?



3.1WATIS
VITALITEIT?

Vitaliteit is een term die je tegenwoordig overal hoort. In de volksmond, in

vele (beleids-)documenten, in de werkomgeving en in wetenschappelijke
publicaties wordt de term veelvuldig gebruikt. De term lijkt aan populariteit toe
te nemen en veelal ter vervanging van of in relatie met gezondheid, leefstijl

en veerkracht te worden gebruikt. Het is daarom relevant om eerst duidelijk te
beschrijven wat het practoraat Vitaliteit bedoelt met vitaliteit en hoe vitaliteit
zich verhoudt tot (positieve) gezondheid en/of leefstijl. Daarvoor wordt eerst
een beschrijving gegeven van wat er vanuit de historie bekend is over de
term vitaliteit.

Vita is de Latijnse bewoording voor leven. Vitaliteit is energie om te leven.
Termen die als synoniem gebruikt worden, zijn bijvoorbeeld energie,
levenskracht, levensgeest, levenslust en werkkracht. In de wetenschappelijke
literatuur is er geen eenduidige definitie van vitaliteit. In de afgelopen decennia
hebben meerdere theoretici en wetenschappers zich gericht op de term
vitaliteit (tabel 1). Vanuit de verschillende definities die de afgelopen decennia
zijn gebruikt wordt duidelijk dat vitaliteit zich richt op zowel een mentaal als een
fysiek deel. Het mentale deel van vitaliteit richt zich op welzijn, niet vermoeid
voelen, weerstand kunnen bieden en doorzettingsvermogen hebben. Het
fysieke deel van vitaliteit richt zich op ‘je sterk en fit voelen’, mede door aan-

of afwezigheid van gezondheidsproblemen en ziekten.

Het vitaliteitsmodel van Strijk en collega’s* die in 2015 gepubliceerd is, sluit
nauw aan bij de huidige ontwikkelingen van een brede visie op gezondheid
van Huber? uit 2011. Hierin staat het vermogen van mensen om om te gaan
met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven centraal. Strijk
en collega’s beschrijven een werkbaar conceptueel model (figuur 5). In het

model bestaat vitaliteit uit drie kerndimensies: energie, motivatie en veerkracht.

e Energie wordt gekenmerkt door je energiek te voelen. Dit heeft zowel een
fysiek als mentaal aspect. Bij het fysieke aspect gaat het vooral om het
energiek voelen en je sterk voelen; bij het mentale deel gaat het over de
afwezigheid van mentale vermoeidheid*?;
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e Motivatie is gericht op het stellen van doelen in het leven en moeite
doen om deze te behalen, vanuit de gedachte dat deze richting geven
aan je leven. De term ‘intrinsieke motivatie’ van Deci & Ryan6#8 is hier
nauw mee verbonden. Intrinsieke motivatie ontstaat wanneer in de drie
basisbehoeften wordt voldaan (outonomie, sociale verbondenheid en
competentie (iets kunnen));

e Veerkracht verwijst naar het vermogen waarin mensen mee kunnen
veren met de uitdagingen die zij in het leven tegenkomen*®s'. Hoe
veerkrachtig mensen zijn, hangt samen met de vaardigheden die ze
hebben om om te gaan met (moeilijke) situaties en gebeurtenissen zoals
gezondheidsproblemen, verlies van een dierbare of werkdruk®2-%".

De drie kerndimensies van vitaliteit hebben onderling invioed op elkaar. Dus
als je fysiek minder energie hebt dan kan dat je motivatie beinvioeden om
bijvoorbeeld nog een rondje te wandelen. Het model geeft aan uit welke drie
kerndimensies vitaliteit is opgebouwd en hoe de vitaliteit wordt beinvioed door
vitaliteitsbronnen: mentaal, fysiek en sociaal. Deze vitaliteitsbronnen kunnen
verschillen per setting zoals bijvoorbeeld op het werk, thuis of in je studie.

e Mentale vitaliteitsbronnen: bijvoorbeeld aandachtscontrole,
spanningsregulatie, gedachte- en emotiecontrole, concentratie,
zelfvertrouwen, omgaan met afleiders en tegenslagen, zelfreflectie,
zelfwaardering, eigen regie en de mate van psychische problemen;

e Fysieke vitaliteitsbronnen: bijvoorbeeld uithoudingsvermogen, kracht,
coordinatie, lenigheid, snelheid, herstelvermogen en leefstijifactoren zoals
bewegen, mate van alcoholgebruik, roken, voeding, slaap en de aan- of
afwezigheid van gezondheidsproblemen;

e Sociaal-emotionele vitaliteitsbronnen: bijvoorbeeld inzicht in behoefte en
gevoelens van anderen, assertiviteit, overtuigingskracht, conflicthantering,
samenwerken en de kwantiteit en kwaliteit van je sociale netwerk en de
mate waarin je steun krijgt of ervaart.

De kerndimensies van vitaliteit en de vitaliteitsbronnen worden beinvioed door
de sociaal demografische kenmerken (bijvoorbeeld, leeftijd, opleidingsniveau
of sociaal netwerk) en de omgeving van een individu (bijvoorbeeld woonplaats
of werkomgeving). Het model veronderstelt dat de mate van vitaliteit van
invloed is op iemands sociale en maatschappelijke participatie.
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Figuur 5

Sociaal demografische
kenmerken

Vitaliteit

O

duele viteliteitsbronnen

ivi

Ind

Het conceptuele generieke vitaliteitsmodel**

Toelichting: de figuur biedt een omschrijving van vitaliteit met de
kerndimensies energie, motivatie en veerkracht. Vitaliteit wordt ‘gevoed’
door mentale, fysiek en sociale vitaliteitsbronnen. De uitkomsten van vitaliteit
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Omgeving

Uitkomst

Maatschappelijke
kosten en baten

Participatie

kunnen worden verwacht in termen van participatie en maatschappelijke
kosten en baten. De vitaliteitsbronnen en de uitkomsten van vitaliteit zijn per
setting, doelgroep en/of situatie in te vullen waardoor het model generiek
toepasbaar is.

39

H3 Practoraat Vitaliteit

R




Tabel 1

Omschrijvingen van de term vitaliteit uit de literatuur

Auteur

Omschrijving van vitaliteit

Freud (1923)s8

Economisch model van energie. Energie voor het ego
is afhankelijk van innerlijke conflicten.

Mc Nair et al. (1971)°

A mood of vigorousness and high energy.

Selye (1975)¢°

Energie en fysieke gezondheid, adaptieve energie.

Cleary (1991)®

Oosterse tradities. Van Chi tot yoga.

Ware & Sherbourne
(1992)82

lemands energieniveau en vermoeidheid. Vitaliteit
geeft iemands algemene fysieke en mentale welzijn.

Ryan & Frederick
(1997)s2

Een dynamisch aspect van welzijn, gekenmerkt door een
subjectieve ervaring van de mate waarin iemand zich
levendig en energiek voelt. Vitaliteit kan onderverdeeld
worden in fysieke en mentale energie.

Penninx (2000)8

Emotionele vitaliteit is het beschikken over een grote
mate van eigen regie, gelukkig zijn en weinig tot geen
depressieve dan wel angstklachten.

Ryan & Bernstein
(2004)¢5

Vitaliteit is de mate waarin iemand zich mentaal en
fysiek levendig voelt, waarbij mentaal levendig voelen
zich kenmerkt door het gevoel zinvol bezig te zijn en
fysiek levendig voelen door gezondheid, energie en
bekwaambheid (capable).

Schaufeli & Bakker
(2003)6e

Vitaliteit is naast toewijding en absorptie een dimensie van
beviogenheid. Vitaliteit kenmerkt zich door het bruisen van
energie, zich sterk en fit voelen, lang en onvermoeibaar
met werken door kunnen gaan en beschikken over grote
mentale veerkracht en dito doorzettingsvermogen.
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Auteur

Omschrijving van vitaliteit

Smith (2006)¢7

Vitaliteit wordt gekenmerkt door zich energiek en
levendig voelen en uit zich in het bewust bezig zijn
met actief en gezond leven.

Stam (2006)68

Vitaliteit is de energie hebben om te ondernemen en
beschikken over de bijbehorende fysieke, mentale en
emotionele vrijheid om doelen te verwezenlijken.

Kubzansky (2007)8®

(Emotionele) Vitaliteit wordt gekenmerkt door
ervaren energie, een positief gevoel van welzijn en
emotiecontrole.

Wijlhuizen (2007)7

Vitaliteit is een combinatie van gezondheid en een
gevoelsbeleving van geluk en succes. Het gaat daarbij
om gezondheid, welzijn en het hebben van een grote
hoeveelheid energie om succesvol te kunnen zijn en
hierdoor geluk te bereiken.

Van Vuuren (2011)7

Vitaliteit is een combinatie van energie en motivatie.

Barbic et al. (2013)72

Emotionele vitaliteit is een complex latent construct
dat wordt gekenmerkt door. 1) fysieke energie en
welzijn, 2) regulatie van stemming, 3) eigen regie en 4)
bevlogenheid en interesse in het leven.

Medical Delta
(2013) & Westendorp
(2014)537

Vitaliteit is het vermogen om ambities te stellen
passend bij de levenssituatie en vervolgens de
gestelde doelen te realiseren.

Strijk et al. (2015)#
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Vitaliteit omvat de kerndimensies energie, motivatie
en veerkracht, waarbij energie wordt gekenmerkt door
zich energiek voelen, motivatie door doelen te stellen
in het leven en moeite te doen om deze te behalen, en
veerkracht door het vermogen om met de dagelijkse
problemen en uitdagingen van het leven om te gaan.
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3.2 VITALITEIT,
GEZONDHEID EN
LEEFSTIJL

Gezondheid is geen vitaliteit en vitaliteit is geen gezondheid. Datzelfde geldt
voor leefstijl. Maar hoe verhouden deze begrippen zich dan tot elkaar? Het is
niet mogelijk om hier een eenduidig antwoord op te geven. Laat ik beginnen
bij gezondheid en vitaliteit. Er zijn enorm veel onderzoeken gedaan op het
gebied van gezondheid en vitaliteit. Maar uitspraken over de relatie tussen
gezondheid en vitaliteit hangen af van de definities die gebruikt worden.

Het grootste deel van de wetenschappelijke studies maakt feitelijk gebruik
van de oude definitie van gezondheid van de Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO) uit 1948 “Gezondheid is een toestand van volledig fysiek, geestelijk

en sociaal welbevinden en niet alleen de afwezigheid van aandoening of
handicap”. Als gezondheid dan wordt gezien als de afwezigheid van ziekte
zoals overgewicht, diabetes type 2, hart-en vaatziekten, kanker of depressie
en het fysieke deel van vitaliteit als ‘je sterk en fit voelen’, waarin bewegen een
grote rol speelt, dan zijn er talloze studies gepubliceerd waarin een relatie
tussen gezondheid en vitaliteit wordt gevonden, zowel bij kinderen*-2% als

bij volwassenen/ouderen'2 197475,

Positieve gezondheid
Het gedachtengoed van Positieve Gezondheid is geinspireerd op:

1) De sense of coherence van Antonovsky (1976)75;
2) De blue zones van Buettner & Skemp, (2016)7;

3) Zingeving van Frankl (2000)78,

Deze brede kijk op gezondheid is uitgewerkt in zes dimensies die zijn
voortgekomen uit onderzoek naar wat mensen zelf verstaan onder
gezondheid.
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De zes dimensies zijn:
Lichaamsfuncties;
Mentaal welbevinden;
Zingeving;

Kwaliteit van leven;

Meedoen;

Dagelijks functioneren.

Nu hebben meerdere theoretici en wetenschappers zich de afgelopen
decennia gericht op een breder beeld van gezondheid. Aan het eind van de
205 eeuw ontstond de verschuiving van de focus op ziek zijn naar een veel
breder concept waarin de nadruk lag op de wisselwerking tussen het individu
en de uitdagingen die hij/zij in het leven tegenkomt’. In 2011 werd gezondheid
beschreven als 'the ability to adapt and self manage in the face of social,
physical, and emotional challenges™? Dit opkomende gezondheidsconcept
van ‘Positieve Gezondheid' is gericht op het vermogen van een persoon om
zich aan te passen en zichzelf te managen in het licht van sociale, fysieke

en emotionele uitdagingen. Positieve Gezondheid sluit nauw aan bij de
beweging naar de veerkracht, eigen regie en zingeving. Met die bredere
benadering wordt bijgedragen aan het vermogen van mensen om met de
fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven om te gaan. De focus
ligt dus niet op ziektes en aandoeningen, maar op hoe een individu omgaat
met zijn ziektes en aandoeningen en meerdere facetten van het leven waar
het individu zich goed in voelt. Zo kan iemand die bijvoorbeeld diabetes heeft
zich heel gezond voelen omdat hij/zij een ontzettend fijn sociaal leven heeft
en veel energie haalt uit het passen op de kleinkinderen, lekker eten kan
koken en wandelingen maakt met vrienden.

De definitie van vitaliteit van Strijk** sluit nauw aan bij de ontwikkeling van een
brede visie op gezondheid van Huber? waarin het vermogen van mensen om
om te gaan met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven
centraal staat. Maar op basis van het concept Positieve Gezondheid kunnen
we nog niet inzichtelijk maken hoe deze gerelateerd is aan vitaliteit omdat
Positieve Gezondheid als concept (nog) niet meetbaar is®. Voor afzonderlijke
pijlers, zoals ‘kwaliteit van leven’ van Positieve Gezondheid, is de relatie met
vitaliteit wel meetbaar®.
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En hoe zit het dan met leefstijl? Bekeken vanuit het model van Strijk zit leefstijl
bij de individuele vitaliteitsbronnen (fysiek). Daarmee wordt verondersteld dat
de leefstijl van invioed is op vitaliteit. Dus wanneer je meer beweegt, minder/
niet rookt of drinkt, gezond eet en voldoende ontspanning/slaap krijgt, dan
draagt dit bij aan je vitaliteit (energie, motivatie en veerkracht). Bij Positieve
Gezondheid is leefstijl een onderdeel van de gezondheid. Onder de pijler
‘Lichaamsfuncties’ vallen onder andere: fitheid, slapen, eten, conditie en
bewegen. Dus als je je fit voelt, goed slaapt, gezond eet, een goede conditie
hebt en regelmatig beweegt dan is dat een deel van je gezondheid. Daarbij
verschillen de modellen omdat het model van Strijk een relatie veronderstelt
waarbij leefstijl van invioed is op vitaliteit (de relatie kan ook wederkerig zijn,
maar dit laat het model buiten beschouwing) en in het model van Huber is
leefstijl onderdeel van de gezondheid.
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3.3 VISIE
PRACTORAATOP
VITALITEIT

Het begrip vitaliteit zoals voorgesteld door Strijk en collega's** en het
concept Positieve Gezondheid? ziet het practoraat Vitaliteit niet als
afzonderlijke concepten. Beide concepten gaan uit van de manier waarop
een persoon omgaat met sociale, fysieke en emotionele uitdagingen in
het leven. Deze sociale, fysieke en emotionele uitdagingen worden in het
model van Strijk aangeduid met vitaliteitsbronnen (mentaal, fysiek en
sociaal). Het omgaan met deze uitdagingen is veerkracht. Deze veerkracht
heeft in beide modellen een grote rol en wordt in het vitaliteitssnodel van
Strijk en collega’s specifiek benoemd. De concepten sluiten daarmee op
elkaar aan en kennen overlap.

De focus van het practoraat zal liggen op het verkrijgen of behouden
van vitaliteit zoals weergegeven in het model van Strijk. Hierin staan
kerndimensies energie, motivatie en veerkracht centraal. Het concept
Positieve Gezondheid zal ingezet worden als ‘instrument’ of ‘methode’ om
die vitaliteit te verkrijgen of te behouden. Daarmee zijn de afzonderlijke
pijlers van het model van Positieve Gezondheid veel meer te vergelijken
met de vitaliteitsbronnen van het model van Strijk en collega’s.
Aanvullend beschouwt het practoraat Vitaliteit leefstijl als vitaliteitsbron
(fysiek) waarmee het de vitaliteit kan stimuleren. Dat de relatie ook
andersom kan zijn (de invloed van energie, motivatie en veerkracht op
leefstijl) zal ook zeker aandacht krijgen.
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3.4 KENNISTHEMA'S
EN VERSNELLERS
VAN HET
PRACTORAAT
VITALITEIT

De visie op vitaliteit en de wijze waarop deze zich verhoudt tot (Positieve)
gezondheid is een heel breed kennisgebied. De uitdagingen rondom de
maatschappelijke ontwikkelingen (hoofdstuk 1) en de landelijke missies en
transitieagenda (hoofdstuk 2) zijn nog groter. Er valt een wereld te veranderen.
Het practoraat Vitaliteit wil bijdragen aan de landelijke missies en bijbehorende
transitie in zorg, welzijn, sport en gezondheid vanuit de eerder beschreven visie
op vitaliteit. Het practoraat Vitaliteit zal zich richten op drie kennisthema's

en gebruik maken van vier versnellers (Figuur 6).

1. Vitaliteit van toekomstige mbo-professionals;
2. Vitaliteit in zorg, welzijn en sport beroepen;
3. Integraal werken aan vitaliteit in de wijk.

Wat is een practoraat?

Een practoraat is te beschouwen als een expertiseplatform binnen een mbo-
instelling waar praktijkgericht onderzoek wordt uitgevoerd. Een practoraat
wordt geleid door een practor. Binnen een practoraat werken een practor en
kenniskringleden (dit kunnen o.a. docent- en/of student-onderzoekers zijn,
professionals van publieke of private organisaties of burgers) samen aan
vraagstukken uit de praktijk®2 Een practoraat heeft een onderzoekscomponent
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gericht op het benutten, ontwikkelen en delen van kennis om zo te komen tot
kwaliteitsverbetering en innovatie van het onderwijs en de praktijk. Binnen het
mbo vervullen practoraten de scharnierfunctie tussen de innovatie van de
beroepspraktijk waar het mbo voor opleidt en innovatie van het onderwijs.
Practoraten hebben daarmee een belangrijke rol in de kennisinfrastructuur.
In 2012 kwam het eerste practoraat en sinds 2015, waarin de stichting ‘ieder
mbo een practoraat’ van start ging, groeit het aantal practoraten. Op dit
moment zijn er 86 practoraten (enkele in oprichting)®.

Om te komen tot het benutten, ontwikkelen en delen van kennis op deze
thema’s, maken we gebruik van vier versnellers. Deze versnellers moeten
gezien worden als manier/methode/middel waarmee we de kennis op de
thema’s ontwikkelen. De vier versnellers waar het practoraat Vitaliteit gebruik
van maakt zijn:

Positieve gezondheid;
Technologie;
Evidence-informed werken;
Lerende netwerken.

BN

Figuur 6

Thema'’s en versnellers van het practoraat Vitaliteit van het Alfa-college.

Positieve gezondheid

Vitaliteit van u Vitaliteit in u Integraal
toekomstige - zorg, welzijn werken aan

Technologie

mbo en sport vitaliteit in

Evidence-informed werken professionals - beroepen - de wijk

Lerende netwerken
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3.4.1 Vitaliteit van toekomstige mbo-
professionals

Het practoraat Vitaliteit richt zich op de vitaliteit van de eigen studenten
door het creéren van een gezonde omgeving, passend sport- en
beweegaanbod, educatie en training in gezondheidsvaardigheden en

het stimuleren van eigen regie. Het practoraat Vitaliteit maakt gebruik

van het gedachtengoed van Positieve Gezondheid en gebruikt het
stappenplan van de gezonde school® en betrekt de eigen studenten in
het ontwerpen van beleid, gezondheidseducatie en inrichting van een
gezonde schoolomgeving. Het practoraat Vitaliteit zorgt voor vitaliteit en
duurzame inzetbaarheid voor nu en voor de toekomst via beroepsvitaliteit.

h. In Nederland wordt onder-
scheid gemaakt tussen vijf
niveaus: 1) Basisonderwijs; 2)
Vmbo, havo-, vwo-onderbouw,
mbo 1; 3) Havo, vwo, mbo 2-4;
4) Hbo-, wo-bachelor; 5) Hbo-,
wo-master, doctor. In de cijfers
zijn bij mbo 1 studenten de cij-
fers van vmbo, havo-, vwo-on-
derbouw meegenomen en bij
mbo 2-4 zijn de cijfers havo en
VWO meegenomen.

Bijna 40% van onze beroepsbevolking is mbo" opgeleid®®.
Aanvullend heeft een kleine 20% een mbo 1 diploma. Onze
maatschappij draait daarmee voor het grootste deel op
mbo-opgeleide professionals. Het maatschappelijk belang
van deze groep vakmensen is daarmee enorm groot. Ze
zijn onmisbaar. Doordat, zo genoemd, lager opgeleide
mensen meer kans hebben op gezondheidsproblemen®,
gemiddeld 7 jaar korter en 18 jaar in mindere gezondheid

leven dan mensen met een hoge sociaal economische positie®, is het van
groot belang om veel aandacht te hebben voor de vitaliteit van deze groep
mensen. Passend bij de centrale missie van het ministerie van VWS ‘In 2040
leven alle Nederlanders tenminste vijf jaar langer in goede gezondheid,

en zijn de gezondheidsverschillen tussen de laagste en hoogste sociaal-
economische groepen met 30% afgenomen’ richt het practoraat Vitaliteit
zich daarom op de ruim 14000 studenten die het Alfa-college opleidt. Het
practoraat Vitaliteit wil onderzoeken hoe het bij kan dragen aan de vitaliteit

van studenten. Dit wordt gedaan vanuit twee verschillende gedachten:
1. Hoe vitaal ben ik als student? (vitaal burgerschap)
2. Hoe vitaal ben ik in mijn toekomstige beroep? (beroepsvitaliteit)

Hoe vitaal ben ik als student?

Binnen 'hoe vitaal ben ik als student?’ ligt de focus op hoe vitaal de
student zich voelt als burger in zijn/haar huidige leven. Het mbo heeft
een drievoudige kwalificatieplicht:

1. Opleiden voor een vak;

2. Opleiden voor een vervolgopleiding;

3. Opleiden voor een goed burgerschap.
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Met betrekking tot goed burgerschap is vitaal burgerschap één van

de vier dimensies waarin mbo-studenten worden opgeleid. Vanuit

het practoraat willen we onderzoeken hoe we zo optimaal mogelijk bij
kunnen dragen aan de vitaliteit van de mbo-student als burger. Dit willen
we doen door een gezonde omgeving te creéren en door de studenten
gezondheidsvaardigheden te leren zoals beschreven in het Health capability
model®. Via de gezonde school®* aanpak richten we ons op de vier pijlers

en vijf leefstijithema’s:

Vier Pijlers:

1. Voorlichting en educatie;

2. Signalering, advies en ondersteuning;
3. Fysieke en sociale omgeving;

4. Regelgeving en handhaving.

Vijf Leefstijithema’s:

1. Bewegen en sport;

Roken- alcohol- en drugspreventie;
Voeding;

Ontspanning en slaap;
Welbevinden.

o b o

Over het vignet Gezonde School

Het vignet Gezonde School®* is een kwaliteitskeurmerk voor scholen die
werken aan het verbeteren van de gezondheid van hun leerlingen of
studenten in het primair onderwijs, speciaal onderwijs, voortgezet onderwijs
of middelbaar beroepsonderwijs. Na het behalen van minimaal één
themacertificaat mag de school zich drie jaar lang een Gezonde School
noemen. Om een themacertificaat te behalen, werkt een school volgens

de Gezonde School-aanpak aan een thema zoals welbevinden, bewegen en
sport of voeding. Een school behaalt vaak meerdere themacertificaten.

Het Alfa-college heeft vitaliteit als strategisch speerpunt en ziet het belang
om hiermee te investeren in de vitaliteit van zijn onderwijs, personeel

en studenten. Op het gebied van vitale studenten worden momenteel
verschillende interventies op het gebied van leefstijl en gezondheid
uitgevoerd. Docenten van het Alfa-college bieden op iedere locatie een
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breed sport- en beweegprogramma en leefstijllessen aan via het ‘Fit for
Life’ programma. Aanvullend zijn er verschillende interventies en workshops
op het gebied van leefstijl (zoals de fitcoach, schoolpastor, Rots en water
training, JAZZ-training, It's OK café) en hebben we het gezonde school vignet.
Hoewel het gezonde school vignet bijdraagt aan de mooie brede basis

van vitale studenten, is het ook een momentopname en zegt het niets over
de bijdrage van de programma'’s aan de vitaliteit van studenten. Vanuit

de pijler signalering, maken we gebruik van ‘TestJeleefstijl'. TestJeleefsti]l
omvat een digitale vragenlijst die ontworpen is om inzicht in de leefstijl van
de student te krijgen en een online platform met brede informatie over
leefstijl. Deze vragenlijst is ontwikkeld met onder andere expertise vanuit het
voedingscentrum en het kenniscentrum Sport & Bewegen en is een erkend
instrument vanuit de gezonde schoolaanpak.

Om vanuit het practoraat Vitaliteit bij te kunnen dragen aan de vitaliteit
van de studenten ligt er een aantal vraagstukken. De overkoepelende
vraag: “Hoe kan de vitaliteit van (onze) mbo-studenten gestimuleerd
worden?” is heel breed en kent meerdere aanknopingspunten. ledere
locatie biedt momenteel verschillende interventies aan op basis van onder
andere beschikbare ruimte/omgeving, middelen, tijd, beleid, draagvlak
management, deskundigheid en inzet van docenten/instructeurs,
inzet/motivatie van studenten. Verder is het zinvol om interventies te
implementeren op basis van de trends die op het gebied van leefstijl zijn bij
studenten. Tijdens de coronaperiode zagen we bijvoorbeeld meer mentale
problemen bij jongeren®®. Het gebruik van TestJeleefstijl zou daarom

nog meer gestimuleerd kunnen worden. De resultaten uit de test zouden
gebruikt kunnen worden om meer data gedreven interventies in te zetten.
Nu bestaat er een grote uitdaging voor het mbo/jongeren omdat er op het
gebied van leefstijl maar beperkt erkende interventies zijn ontwikkeld. Door
evidence-informed te werken zouden we goed in staat moeten zijn, de juiste
interventies (door) te ontwikkelen, te implementeren en te evalueren.

Waarde bewegen in Fit for Life

Bewegen is van grote meerwaarde voor de gezondheid. Bewegen beinvioedt
alle pijlers van Positieve Gezondheid?#-°|. Bewegen is ook belangrijk bij

het beheersen van gewicht. We zien ook een grote waarde van bewegen
voor jongeren met een minder gezond gewicht, want fitte jongeren met
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een minder gezond gewicht hebben minder kans op het ontwikkelen van
diabetes in vergelijking tot minder fitte jongeren® Vanwege deze invioed
van bewegen op zoveel verschillende aspecten van gezondheid ligt er

een grote nadruk op bewegen in het Fit for Life programma. Elke student
bij het Alfa-college krijgt een breed sport- en beweegaanbod waaruit
gekozen mag worden. Dit sport- en beweegaanbod wordt gegeven door
gekwalificeerde docenten in samenwerking met studenten van de ALO van
de Hanzehogeschool in Groningen.

Praktijkvraagstuk: Hoe kan de vitaliteit van (onze) mbo-studenten worden
behouden en gestimuleerd? Om te onderzoeken hoe de vitaliteit van (onze)
mbo-studenten kan worden behouden en gestimuleerd, richt het practoraat
Vitaliteit zich onder andere op de vragen:

e Welke interventies worden op de verschillende locaties aangeboden?

e Wat leveren deze interventies op het gebied van vitaliteit op voor
de studenten?

e Hoe kunnen we studenten meer betrekken bij het ontwerpen,
implementeren en evalueren van de interventies op het gebied
van vitaliteit?

e Wat hebben docenten en instructeurs nodig bij het ontwerpen,
implementeren en evalueren van de interventies?

Hoe vitaal ben ik in mijn toekomstige beroep?

Binnen 'hoe vitaal ben ik in mijn beroep?’ ligt de focus op wat de student
nodig heeft om het toekomstige beroep vitaal uit te voeren. Het woord
toekomstige kan hier tussen ‘haakjes’ worden gezet omdat het werkveld
waar de student in terecht komt, betrokken wordt in het vraagstuk. Zij weten
immers als geen ander wat er nodig is om de werkzaamheden vitaal uit te
kunnen voeren en ook aan het eind van de werkdag nog energie over te
houden om in de vrijetijd leuke dingen te doen. Zo heeft een verzorgende,
die op een dag misschien wel 10km loopt, andere behoeftes, maar ook
gezondheidsvaardigheden nodig om vitaal te blijven dan iemand die in

de bouw werkt of vrachtwagenchauffeur is. Want hoe blijf je vitaal als je het
grootste deel van de dag zittend in je vrachtwagen doorbrengt en meerdere
keren per dag wordt verleid door fastfood dat bij de benzineshops wordt
aangeboden?
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De beroepsvitaliteit van (toekomstige) mbo-professionals is van groot belang
om met de juiste energie, motivatie en veerkracht je beroep met bijoehorende
werkzaamheden uit te kunnen blijven voeren. Het kan de betrokkenheid bij

het werk vergroten en uitval door mentale, fysieke of sociale problemen
verminderen®4, Binnen beroepsvitaliteit is er breed aandacht voor de
mentale, fysieke en sociale uitdagingen die de toekomstige mbo-professional

tegenkomt in het beroep, zoals ook weergegeven in het model van Strijk (figuur 5).

Praktijkvraagstuk: Hoe kan beroepsvitaliteit van (toekomstige) mbo-
professionals bijdragen aan vitalere professionals binnen organisaties?
Om een antwoord te geven op deze vraag zullen we ons focussen op de
onderliggende vragen zoals:

e Welke mentale, fysieke en sociale uitdagingen zijn er in verschillende
beroepsgroepen?

e Welke gezondheidsvaardigheden zijn nodig om met deze mentale,
fysieke en sociale uitdagingen om te gaan?

e Hoe kunnen we (toekomstige) mbo-professionals deze
gezondheidsvaardigheden ten behoeve van beroepsvitaliteit onderwijzen?

e Wat leveren de gezondheidsvaardigheden ten behoeve van
beroepsvitaliteit op?

3.4.2 Vitaliteit in zorg, welzijn en sport
beroepen

Het practoraat Vitaliteit creéert kansen om de vitaliteit van doelgroepen
binnen instellingen waar mbo-professionals mee werken te verhogen. Dit
doet het practoraat Vitaliteit door toekomstige mbo-professionals in zorg,
welzijn en sport op te leiden met kennis en vaardigheden over vitaliteit,
leefstijl, Positieve Gezondheid, en toepassen van technologie. Toekomstige
mbo-professionals zijn daarmee gezondheidsprofessionals en rolmodel op
het gebied van vitaliteit en laten dit zien in hun handelen.

Er liggen enorme kansen voor het mbo, wanneer het gaat om het bijdragen
aan vitaliteit van doelgroepen waar mbo-professionals mee werken. De
pedagogisch medewerker die dagelijks jonge kinderen ziet kan veel betekenen
in het stimuleren van bewegen en het geven van gezonde voeding. Ook de
thuishulp kan zich focussen op wat cliénten wel kunnen in plaats van focussen
op wat iemand niet meer kan. Misschien is een oudere nog wel in staat om
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even een bakje koffie voor de thuishulp te zetten in plaats van andersom.

In het verzorgingstehuis kan zwaaien met de armen vanuit de rolstoel op de
mooie muziek van vroeger net dat momentje van zingeving en beweging
zijn voor de ouderen die ertoe doen. Je goed voelen, begint voor sommige
mensen bij er goed en verzorgd uitzien. De kapper kan daarom voor
sommige mensen een heel belangrijk bezoekje zijn.

Aandacht voor vitaliteit, leefstijl en positieve gezondheid is niet
vanzelfsprekend in de zorg- en welzijnssector. Door hier meer aandacht

aan te besteden tijdens de opleiding, leiden we professionals op die veel
breder bij kunnen dragen aan de vitaliteit van andere mensen. Binnen de
geneeskunde zien we in de opleiding en onder artsen steeds meer aandacht
voor leefstijl vanuit de beweging ‘Exercise is Medicine’ en ook binnen de
integrale aanpak is bewegen op recept een erkende aanpak waarin een
betere samenwerking tussen zorg- en sportprofessionals ingezet wordt.

Sport en bewegen kan een goede bijdrage leveren aan alle pijlers van
Positieve Gezondheid?®-®' en daarmee bijdragen aan de vitaliteit van

alle mensen. Het aanbod in sport en bewegen wordt veelal verzorgd

door vakmensen die opgeleid zijn in sport en bewegen via het mbo

(Clos, Sport & Bewegen) of hbo (ALO, Sportkunde). Het is belangrijk om
goed opgeleide sport- en beweegprofessionals te hebben die sport- en
beweegactiviteiten aanbieden en stimuleren die passend zijn. Sport-en
beweegactiviteiten worden veelal uitgevoerd door vakmensen die zelf

ook idolaat zijn van sport en bewegen en heel goed weten hoe sport en
bewegen bij kan dragen aan vitaliteit. Nu is sport en bewegen niet voor
iedereen haalbaar en zijn er mensen die sport en bewegen minder leuk
vinden. Ook voelen bepaalde groepen zich (soms) buitengesloten terwijl
inclusief sporten de norm zou moeten zijn. Het is daarom van belang dat
sport- en beweegprofessionals zich niet alleen richten op sportliefhebbers.
Vanuit het maatschappelijk belang voor de brede publieke gezondheid,
hebben sport-en beweegprofessionals een rol om een inspirerend sport-
en beweegaanbod te creéren voor liefhebbers, maar ook een stimulerende
functie voor mensen die zich buitengesloten voelen in het reguliere aanbod
en mensen waar sport-en bewegen niet vanzelfsprekend is. Samenwerken
met zorg- en welzijnsprofessionals is daarin van groot belang. Voor een
sport-en beweegprofessional is het belangrijk een brede kijk op gezondheid
en vitaliteit te hebben en sport en bewegen niet als doel maar als middel
in te kunnen zetten.
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Het inzetten van technologie bij het stimuleren van sport en bewegen

kan heel waardevol en ook effectief zijn. De beweegmuur, de Nintendo-

Wii en de fitbit zijn hier voorbeelden in. Ook in de zorg kan technologie een
relevante helpende functie hebben als het gaat om het stimuleren van
vitaliteit en zelfredzaamheid en kan de inzet van technologie een stukje zorg
wegnemen. Denk hierbij aan het digitaal monitoren van de bloedspiegel

bij diabetespatiénten, het monitoren van het aantal stappen per dag via
een stappenteller, een video call of chat met een gezondheidsprofessional
wanneer er vragen of zorgen zijn over leefstijl of de inzet van een robotkat
bij eenzame ouderen of ouderen met dementie.

Om de bestaande opleidingen te vernieuwen of nieuwe opleidingen (cross-
overs) te ontwikkelen is het belangrijk om het onderwijs en de praktijk te
innoveren op het gebied van vitaliteit, leefstijl, Positieve Gezondheid en
gebruik van technologie. We werken hierin nauw samen met de Technologie
en Zorg Academie.

Praktijkvraagstuk

Welke kennis en vaardigheden of cross-overs zijn nodig zijn op het gebied
van vitaliteit, leefstijl, Positieve Gezondheid en gebruik van technologie om
bij te dragen aan de publieke gezondheid? We willen ons focussen op de
onderliggende vragen zoals:

e Welke kennis en vaardigheden hebben (toekomstige) mbo-professionals
op het gebied van vitaliteit, leefstijl, Positieve Gezondheid en welke kennis
en vaardigheden zijn nodig?

e Welke technologische ontwikkelingen zijn er om een gezonde leefstijl
te stimuleren en hoe effectief en toepasbaar zijn deze middelen?

3.4.3 Integraal werken aan vitaliteit

in de wijk

Het practoraat Vitaliteit werkt integraal samen aan de vitaliteit van
bewoners in wijken via de gezonde wijkaanpak®®. Toekomstige mbo-
professionals uit verschillende domeinen werken lerend samen midden

in de wijk met professionals vanuit verschillende domeinen, de overheid/
gemeente en betrekken bewoners om te komen tot een gezonde omgeving
met vitale inwoners. Toekomstige mbo-professionals werken onderzoekend
en maken gebruik van erkende interventies.
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Mbo-professionals die werkzaam zijn in de wijk (bijvoorbeeld welzijnswerkers,
buurtsportcoaches, onderwijsassistenten, pedagogisch medewerkers, maar
ook kappers of pedicures) zouden tegenwoordig niet alleen betrokken
moeten zijn bij inwoners/hun cliénten, maar ook bij de publieke gezondheid
vanuit een maatschappelijk perspectief®. Nieuwe benaderingen, waarbij
bewoners samen met professionals, overheid/gemeente en opleidings-

en kennisinstellingen verantwoordelijkheid pakken voor hun vitaliteit en
gezondheid, kunnen alleen succesvol zijn in een lerende omgeving®’. Dat

betekent samenwerken en samen leren over de professionele grenzen heen.

Het practoraat Vitaliteit wil de komende jaren werken aan kennis en
vaardigheden die relevant en praktisch toepasbaar zijn voor (toekomstige)
professionals die werken in de wijk. Door meer te werken aan preventie en
de verschuiving van een deel van de zorg naar de wijk, zullen rollen, taken
en werkzaamheden van professionals veranderen. Daarbij is het nodig dat
professionals integraal samen kunnen werken aan preventie en zorg met
en voor inwoners in wijken. Maar ook dat de verbinding tussen preventie en
zorg zo optimaal mogelijk is. Welke interventies kunnen ingezet worden? Hoe
zorg je ervoor dat een integrale aanpak zo veel mogelijk gezondheidswinst
oplevert voor inwoners? Hoe stem je dit af met alle betrokken partners? Hoe
houd je inwoners betrokken? En hoe kan de verbinding tussen preventie en
zorg verbeterd worden zodat inwoners niet constant op zoek hoeven met de
gezondheids- of zorgvragen die ze hebben?

Via de gezonde wijkaanpak wil het practoraat Vitaliteit werken aan kennis en
vaardigheden die relevant en praktisch toepasbaar zijn voor (toekomstige)
professionals die werken in de wijk. De gezonde wijkaanpak maakt, net als de
gezonde school aanpak®, gebruik van vier pijlers:

Pijlers gezonde wijkaanpak

e voorlichting en educatie;

e signalering, advies en ondersteuning;
e fysieke en sociale omgeving;

e regelgeving en handhaving.

De gezonde wijkaanpak maakt gebruik van een stappenplan waarin
samenwerken tussen verschillende domeinen en evidence-informed
werken nadrukkelijk naar voren komt. De gezonde wijkaanpak onderscheidt
de volgende stappen:
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1. Voorbereiden
a. Breng de wijk of regio integraal in beeld;

b. Kies prioriteiten of doelen vanuit een gezamenlijke visie;

c. Maak een plan met samenwerkingsafspraken en een mix
van erkende interventies.

2. Uitvoeren
a. Voer de interventies en/of maatregelen in samenhang uit.

3. Evalueren
a. Monitor en evalueer proces en uitkomst.

Praktijkvraagstuk

Welke kennis en vaardigheden hebben (toekomstige) professionals in
de wijk nodig om samen met bewoners de vitaliteit en gezondheid van
bewoners te behouden of te optimaliseren?

Om een antwoord te geven op deze vraag zullen we ons focussen op
de onderliggende vragen zoals:

e Hoe kunnen we samen werken en leren aan
gezondheidsvraagstukken in de wijk stimuleren en organiseren?
(zie ook lerende netwerken)

e Welke kennis en vaardigheden hebben studenten, maar
ook docenten nodig om integraal samen te werken aan
gezondheidsvraagstukken uit de wijk?

e Welke erkende interventies zijn er en hoe implementeer en
evalueer je deze?

3.4.4 Versnellers

Positieve gezondheid

Het practoraat Vitaliteit wil Positieve Gezondheid als middel/instrument
inzetten om vitaliteit te stimuleren (zie ook 3.3 en 3.4). Binnen het
kennisthema ‘Vitaliteit van de toekomstige mbo-professional kan dat
betekenen hoe een student gebruik kan maken van dit gedachtengoed
om inzicht in zijn/haar eigen gezondheid te krijgen. Vanuit het
kennisthema ‘Vitaliteit in zorg, welzijn en sport beroepen’ kan bijvoorbeeld
het voeren van het gesprek over Positieve Gezondheid met de doelgroep
waarmee wordt gewerkt, centraal staan. Bij ‘integraal werken aan vitaliteit
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in de wijk’ zal het voeren van het andere gesprek over Positieve Gezondheid
en inzicht in de eigen Positieve Gezondheid centraal staan. Ook willen we

in de wijken de bijdrage van sport en bewegen op alle pijlers van Positieve
Gezondheid benadrukken.

Tot nu toe hebben we bij het Alfa-college 13 gecertificeerde docenten die
zijn opgeleid in het gedachtengoed van Positieve Gezondheid. Een deel
hiervan heeft de train-de-teacher gevolgd of gaat dit nog doen. Hierdoor
kunnen we via gecertificeerde collega’s andere collega’s binnen het Alfa-
college, maar ook ons werkveld bijscholen. In samenwerking met vijf andere
ROC's en het Institute for Positive Health ontwikkelen we onderwijs voor zowel
studenten, docenten als professionals in het werkveld. Hierdoor heeft het
practoraat Vitaliteit de mogelijkheid om dit gedachtengoed breed terug te
laten komen in al onze drie kennisthema’s.

Technologie

Het practoraat Vitaliteit wil het gebruik van technologie bevorderen om
vitaliteit te stimuleren. Hierbij gaat het vooral om preventieve toepassing.
Technologie kan ons helpen bij vitaal ouder worden. Daarbij is het belangrijk
dat technologie goed ingebed wordt in de (praktijk)context. Vanuit de
commerciéle sector kennen we natuurlijk allemaal de smartwatches zoals
de Fitbit of Garmin Vivoactive en de fitcoins. Ook vanuit de zorgverzekeraar
zien we online gezondheidsprogramma’s die mensen ondersteunen bij
een gezondere leefstijl. Zo heeft Menzis de SamenGezond app waarin er
een focus is op bewegen en weekdoelen. Wanneer beweegdoelen worden
behaald kunnen punten verzilverd worden in een webshop.

De toepassing van technologie kan heel verschillend zijn binnen de

drie kennisthema’'s. Het practoraat wil vooral de ontwikkelingen op het
gebied van technologie breed delen en kijken wanneer technologie van
meerwaarde kan zijn. Dit geldt voor de ontwikkelingen in het onderwijs,
zoals bijvoorbeeld het gebruik van VR-brillen waardoor studenten vanuit
de zorg virtueel mee kunnen lopen in de praktijk of het toepassen van
de ‘beweegmuur’ waarmee studenten Sport & Bewegen de motorische
vaardigheden en beweegplezier bij kinderen vernhogen of inzetten

om bewegend te leren. Het betrekken van de doelgroepen die de
technologische toepassingen gebruiken is daarbij cruciaal.
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Evidence-informed werken

Het practoraat Vitaliteit wil evidence-informed werken bij studenten, docenten,
docent-onderzoekers en professionals waarmee samengewerkt wordt,
stimuleren. Evidence informed werken houdt in dat wetenschappelijke kennis
wordt gecombineerd met praktische kennis van bijvoorbeeld experts of
gebruikers/burgers. Evidence based werken verschilt van evidence informed
werken doordat bij evidence based werken alleen gebruik wordt gemaakt van
wetenschappelijke kennis. De meerwaarde van evidence-informed werken

ten opzichte van evidence based werken, is daarmee dat er ook gebruik wordt
gemaakt van kennis van experts en/of gebruikers/burgers.

Evidence informed werken is bruikbaar in het onderwijs voor zowel
onderwijskundige als vakinhoudelijke vraagstukken. Een voorbeeld van een
onderwijskundig vraagstuk kan zijn: ‘hoe leren we onze studenten hoe zjj
integraal kunnen samenwerken’. Hierbij gaat het er bijvoorbeeld om hoe we
studenten vanuit de sector Zorg & Welzijn samen kunnen laten werken aan
een vraagstuk/doel/project met bijvoorbeeld Sport & Bewegen of Technologie.
Een voorbeeld van een vakinhoudelijk vraagstuk kan zijn: ‘welke methodieken
kunnen worden gebruikt om jonge kinderen motorisch vaardiger te maken?".
In dit voorbeeld gaat het om een kennisbehoefte. Het antwoord zouden

we kunnen geven door: 1) kennis uit reeds bestaande (wetenschappelijke)
bronnen te halen; 2) experts die veel met jonge kinderen werken te bevragen;
3) ouders en kinderen zelf te bevragen wat het beste werkt; 4) maar ook
door de methodieken die we uit wetenschappelijke bronnen halen, te testen
in de praktijk en kijken wat het meest optimaal werkt met de betrokkenheid
van experts, ouders en kinderen. Alle kennis is relevant en waardevol. Juist de
combinatie kan van grote betekenis zijn voor de praktijk.

Lerende netwerken

Als gevolg van de grote maatschappelijke uitdagingen, wordt er veel energie
en geld geinvesteerd in onderzoek en innovatie. Om de kennis die hieruit
voortkomt optimaal te benutten en te delen wordt er steeds meer ingezet

op het samenbrengen van kennis en expertise van zowel publieke als private
organisaties. Leren, werken, onderzoeken en innoveren is daarmee geen
individueel proces meer, maar een proces dat steeds meer samen wordt
uitgevoerd in co-creatie en binnen een rijke context. Er wordt wel gesproken
over de quadruple helix waarbij 1) de burger, 2) de overheid (publieke sector),
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3) onderwijs- en kennisinstellingen en 4) (private) organisaties betrokken eigen vitaliteit. Collega’s van het Alfa-college werken hier samen met

zijn bij vraagstukken uit de praktijk. Zij heblben daarmee samen een rol in docenten, docent-onderzoekers, studenten van Noorderpoort en de

het ontwikkelen van nieuwe kennis, producten, diensten of technologieén. Hanzehogeschool en professionals zoals instructeurs, JOGG-regisseurs

Dit sociale systeem kan veel verschillende vormen aannemen (zie ook 2.2 en 2.3). en gemeente aan het vraagstuk wat studenten kan stimuleren vitaal te
blijven of te worden. Ook het Preventie Overleg Groningen® en Drenthe

Hoewel er meerdere conceptuele modellen zijn van lerende netwerken, zijn gezond'® zijn relevante voorbeelden waarin het Alfa-college samenwerkt

er een aantal bouwstenen onderkend die van invlioed zijn op het opzetten en met Groninger en Drentse gemeenten, zorg- en welzijnsorganisaties,

inrichten van zo'n lerend netwerk. Zo staan werken, leren en innoveren centraal andere onderwijs- en kennisinstellingen, maatschappelijke organisaties

en dient er aandacht te zijn voor doelen, structuur, proces en cultuur®, en bewonersorganisaties, ervaringen deelt, van elkaar leert en elkaar

. . helpt en ondersteunt;
1. Doelen (0.a. wie het doel bepaalt en wat de focus van het doel is); P

® Samenwerken en leren binnen nationale netwerken wordt

2. Structuur (0.a. hoeveel personen, duur van de leergemeenschap, verdeling ) i
gestimuleerd. Een voorbeeld van een netwerk waarin momenteel wordt

van rollen en taken);
samengewerkt en geleerd is het netwerk Positieve Gezondheid waarin

3. Proces (0.0. manier van samenkomen, monitoren van de ontwikkelingen, 6 regionale opleidingscentra de ontwikkeling en implementatie van

faciliterende rol); onderwijsmateriaal delen en systematisch evalueren. Voor de toekomst
is het zinvol om bij de landelijke kennis innovatie agenda aan te sluiten
zodat ook het mbo een bijdrage kan leveren en kan leren van de meest
recente kennis en ontwikkelingen;

4. Cultuur (o.a. governance, leervoorkeuren, vertrouwen en
gemeenschappelijke taal).

Het practoraat Vitaliteit wil zoveel mogelijk gebruik maken van lerende e Hoewel de focus regionaal is, kunnen we veel leren van wat er in
netwerken bij het werken aan de praktijkvraagstukken. Dit kan zijn door het andere landen gebeurt rondom de vraagstukken op vitaliteit. Het
initiéren van nieuwe netwerken of aan te sluiten bij bestaande netwerken. samenwerken in internationale leernetwerken om elkaars kennis te
Deze wordt gedaan via netwerken in verschillende samenstellingen en benutten, samen nieuwe kennis te ontwikkelen en te delen is daarom
op instellings- lokaal/regionaal, nationaal en internationaal niveau: een goede aanvulling. Via Vitality voor de Future ontwikkelen en delen

e Intern wordt gestimuleerd om vraagstukken binnen lerende netwerken we met een aantal internationale partners kennis over vitale jongeren.

(ook wel professionele leergemeenschappen genoemd) op te pakken
zoals huidig het netwerk Positieve Gezondheid waarin de ontwikkeling
en implementatie van Positieve Gezondheid in het onderwijs en de
opbrengsten voor docenten en studenten wordt gevolgd, gedeeld

en bediscussieerd;

e Lokaal en regionaal wordt gestimuleerd om vraagstukken uit de praktijk
gezamenlijk op te pakken. Vanuit het Alfa-college doen we dit zoveel
mogelijk samen met de gemeente, professionals uit het werkveld, andere
kennis- en onderwijsinstellingen en burgers. De Vitaliteitscampus met
haar regionale partners is een mooi voorbeeld van hoe we samen werken
en leren aan de regionale vraagstukken op het gebied van vitaliteit.

Ook de innovatiewerkplaats Vitaal mbo is een mooi voorbeeld. Hier staan
vraagstukken centraal hoe mbo-studenten kunnen werken aan hun
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3.5 VITALITEITIN
BEWEGING

Er ligt een grote maatschappelijke uitdaging op het gebied van zorg, welzijn,
sport en gezondheid. Om vitaal oud te worden en passende zorg te kunnen
blijven geven, gaan we bewegen. Bewegen in de betekenis van veranderen.
Het is een enorme transitie. Bewegen in de betekenis van fysiek actief zijn.
Geen medicijn ter wereld dat zoveel positieve effecten heeft. De plannen zijn
uitdagend. De kennisthema's zijn gekozen en de versnellers gaan bijdragen.
Zo willen we van betekenis zijn voor een vitale regio. Of het gaat lukken?

Ik denk het wel. We doen het samen!
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NAWOORD

Vitaal mbo

Er zijn in Nederland ruim 500.000 studenten die een mbo-opleiding volgen.
Daar weer ruim een derde van volgt een opleiding in de sectoren zorg,
welzijn en sport. Mbo-studenten zijn ongeveer tussen de 16 en 60 jaar

oud. Daarnaast leidt het mbo volwassenen op in het kader van leven lang
ontwikkelen, met flexibele opleidingstrajecten voor om-, bij- en nhascholing.
Dit zijn interessante cijfers omdat ze iets aangeven over het grote potentieel
dat hiermee beschikbaar is om de gezondheidsprofessional die we nu nodig
hebben op te leiden. Tegelijkertijd hebben we hiermee een grote doelgroep
die we kunnen bereiken in het worden van een gezonde en vitale burger.

Het mbo heeft een drievoudige kwalificatieplicht, waarvan naast opleiden
voor een vak en voor een vervolgopleiding, goed burgerschap (met een
dimensie vitaal burgerschap) een onderdeel is. De gezonde school en het
platform sport & gezonde leefstijl zijn o.a. projecten die scholen ondersteunen
in het uitvoeren van deze opdracht.

Het mbo leidt altijd op voor de
vragende arbeidsmarkt. Samen met
het beroepenveld staat het mbo voor
de opdracht om randvoorwaarden
te creéren die het mogelijk maken op
te leiden voor nieuwe beroepen,
waarvan we nu nog niet altijd weten
hoe die er uit zien. De mbo-er (voor
zover deze al bestaat) leert vooral in
de praktijk, samen met anderen en
met goede voorbeelden van ervaren
collega’s. Juist dat stelt de sector
voor een bijzondere uitdaging in het
opleiden van de toekomstbehendige,
vitale gezondheidsprofessional.

De omslag maken naar een andere
leefstijl, anders kijken naar gezondheid
en vitaliteit centraal stellen, vraagt
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een lerende omgeving, waarin de ervaren professional én de
docent zelf ook een lerende houding hebben en kansen krijgen zich
te ontwikkelen. Daarom pleiten wij in het mbo voor praktijkgericht
onderzoek in innovatieve leeromgevingen, waarin docenten,
professionals en studenten samen leren wat werkt om de omslag

te bereiken. Practoraten hebben hierin, waar mogelijk naast en in
samenwerking met lectoraten, een belangrijke functie. Dat wordt
nog niet altijd herkend en erkend, bijvoorbeeld in de financiering. In
de transitieagenda human capital van het maatschappelijk thema
gezondheid&zorg doen we dan ook een oproep aan de overheid om
een brede toegang voor praktijkgericht onderzoek, 66k voor het mbo,
te bevorderen.

Het mbo is een vitale sector, met veel innovatiekracht, creativiteit en
flexibiliteit. Dat verdient erkenning. Onze mbo-studenten verdienen
een hoogwaardige leerplek om zo opgeleid te kunnen worden tot
een volwaardig lid van de samenleving en met waarde voor de
arbeidsmarkt.

Marianne Gardien

Beleidsadviseur MBO Raad
Bedrijfstakgroep Zorg, welzijn en sport
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EEN WOORD VAN
DANK

Dat ik als practor Vitaliteit van het Alfa-college mag bijdragen aan de
belangrijke maar complexe vraagstukken die er liggen op het gebied van
vitaliteit, zorg, welzijn, sport en gezondheid is enorm betekenisvol. Ik voel dan
ook enorm veel dankbaarheid voor het gegeven dat ik hier sta en mijn rede
uit mag spreken en dat ik met vele betrokken collega’s, professionals en
partners samen mag werken, onderzoeken en leren op het gebied van een
vitale regio. Een rede van 30 minuten is te kort om persoonlijk iedereen te
bedanken, maar ik wil een aantal personen in het bijzonder benoemen.

Allereerst wil ik Karin Kienhuis bedanken. Zij is de drijvende kracht en

grote inspirator wanneer het gaat om het thema vitaliteit. Als voormalig
topsporter, docent en (regio-)directeur van eerst Sport & Bewegen en
Uniformberoepen en nu regiodirecteur van Zorg, Welzijn en Dienstverlening
kent ze als geen ander het belang van sport en bewegen. Jij stond aan de
wieg van de Vitaliteitscampus en kijkt verder naar kansen in de toekomst.
Dank voor de kansen die je mij biedt en de mogelijkheid om deze rede in
deze vorm uit te spreken. Heel veel dank en waardering ook voor Jasper van
Buiten. Ik zou zeggen, samen met Karin ‘partners in crime’. Jij hebt met Karin
enorm veel effort gestoken in het betrekken van een breed netwerk voor de
Vitaliteitscampus en prachtige plannen verwoord wat wij kunnen betekenen
VOor onze regio.

Ik wil het College van Bestuur, Enno van der Werf en Wim Moes, danken voor
het vertrouwen en het benoemen van mij als practor. Ik besef hoe blij ik
mag zijn met jullie als College van Bestuur. Jullie zijn enorm benaderbaar
en bereikbaar en staan open voor innovatie en geven daar veel ruimte
voor. Maar ik ben ook vooral heel blij dat jullie het belang van vitaliteit zien.
Draagvlak is het halve werk. Fijn om dit te ervaren, want dit maakt het zetten
van stappen zoveel eenvoudiger. Dan wil ik graag mijn dank uitspreken
voor mijn geweldige collega’s binnen het practoraat Vitaliteit en tevens
Vitaliteitscampus. Patty Veen en Kim Noteltiers-Bosman. Samenwerken

met jullie is een groot plezier. De ideeén en kansen die er liggen, zien jullie
nog voordat de wekker 's morgens gaat. Patty, jij timmert ongelooflijk goed
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aan de weg wanneer het gaat om beroepsvitaliteit. Ik hoop oprecht dat

we dit gezamenlijk naar een nog hoger plan kunnen tillen door onderzoek
te koppelen en jou als promovendus in te zetten. Kim, jouw inzet voor

de professional van de toekomst heeft vorm gekregen in de cross-over
‘medewerker kinderopvang, onderwijs en bewegen'. Jouw onderwijskundige
ervaring en visie inspireren mij. Jij kent het mbo-onderwijs als geen ander.
Ivo van Hijum, Mark Nicolai, Annet Veen en Teun Gerrits, jullie zijn afgelopen
jaar gestart als docent-onderzoekers. Vanuit projecten met verschillende
partners en soms studenten en/of andere collega’s aan de slag met

de vraagstukken die er liggen. Wat zijn jullie daadkrachtig, leergierig en
productief. Fijn om zulke ambitieuze collega’s in het team te hebben.
Hanneke van de Velde, Nienke de Ruiter, Sonja Deterink, Sisca Helder- van
der Horn enorm veel dank voor de ondersteuning bij al onze ontwikkelingen,
de aansluiting bij de onderwijsteams, de marketing en communicatie.
Scherp, inspirerend, zorgvuldig en vernieuwend. Inmiddels een andere
werkgever, maar zeker dank voor Jessica Oude Sogtoen en Rynate de Graaff.
Jaco van Gent, als regiodirecteur Sport & Bewegen en Uniformberoepen
vertegenwoordig jij een sector die voor de preventie van ziekte van zo'n
enorm belang is. Jij ziet als geen ander de belangen van sport en bewegen
en weet met jouw brede netwerk ook landelijk de netwerken te verstevigen.
Er liggen prachtige kansen binnen de complexe vraagstukken van het
‘Missiegedreven Onderzoek Ontwikkeling en Innovatie’ sport en bewegen.
Dat is MOOI! Enorm veel dank ook aan mijn collega’s vanuit verschillende
afdelingen van het Alfa-college om de stappen te zetten naar een
onderzoeksvisie voor het Alfa-college. Als eerste noem ik dan Christion de
Kraker. Ons gedachtengoed sluit zo optimaal op elkaar aan. Ik ben zo blij
met zo'n enthousiaste en lieve collega die zelf volledig ondergedompeld is
in zijn promotieonderzoek en vanuit ervaring en visie mee denkt en schrijft.
Aanvullend dank aan Emke van Hoogdalem. Vanuit Kwaliteit & Onderwijs is
het van enorm belang om de onderzoeksvisie gezamenlijk op te pakken. Jij
zorgt voor de optimale verbinding en kritische noten. Dank ook aan Brigitte
van der Feen, Hanneke Neuteboom, Alfons Boven en nogmaals aan Patty
Veen voor het gezamenlijk ontwikkelen van de onderzoeksvisie. Dank aan alle
docenten Fit for Life voor jullie energie en enthousiasme om onze studenten
letterlijk en figuurlijk in beweging te krijgen, in het bijzonder Tjeerd Beijleveldt.
Ik wil mijn dank ook uitspreken aan het leernetwerk Positieve Gezondheid
van het Alfa-college. Michelle Dijkhuis, Reinanke Stoit-Alberts, Nanda Vinken,
Bertine Bruulsema, Attie Hummel, Ingrid Stoffers, Henny Woldman, Janine
Bouwman, Marga Claassen-Woudstra, Nel Graafsma, Wendy Kraai, Mieke
Vogelzang-Scholten, Ivo van Hijum (nogmaals) en Simone van Leusden, de




meesten van jullie hebben afgelopen jaar de basistraining gevolgd.

Een groot aantal gaat ook nog door met een train-de-teacher. Zonder jullie
kunnen we geen onderwijs ontwikkelen en implementeren rondom Positieve
Gezondheid. Heel fijn Simone van Leusden dat jij gaat onderzoeken wat

de ontwikkeling en implementatie van dit gedachtengoed gaat opleveren
voor docenten, studenten en misschien zelfs professionals. Dank aan al mijn
collega’s van Sport & Bewegen en Zorg & Welzijn voor de ontwikkelingen die
jullie doorvoeren in het onderwijs. Jullie zijn van onschatbare waarde als

het gaat om het opleiden van de professionals van de toekomst. Gezien de
uitdagingen die er liggen is dat geen sinecure. Dank aan alle studenten van
het Alfa-college. Jullie zijn de toekomst. Make it happen! Tot slot dank aan
mijn collega practor Zorg & Technologie Lieke Brons. Recent gestart, maar
nu al ervaar ik hoe we elkaar versterken.

Buiten het Alfa-collega zijn er ook veel bijzondere mensen die ik wil
bedanken. Ik zal dit iets bondiger verwoorden. Dank aan alle partners van de
Vitaliteitscampus en in het bijzonder de stuurgroep: Jeroen Pronk, Karin van
der Vries, Suzanne Oostvogels, Guido Heeringa en Marco Peters. Dank aan
collega’s van de Hanzehogeschool. In het bijzonder lector Johan de Jong, met
wie ik al 16 jaar samenwerk. Dank voor je support en de vele uren sparren over
onderzoek en ontwikkelingen, maar ook over persoonlijke sportbelevingen.
Dank aan Remo Mombarg en collega’s van het lectoraat Praktijkgerichte
Sportwetenschap; dank Kris Tuinier, Steven Doeven en collega’s van
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