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GEESTELIJKE GEZONDHEIDSBEVORDERING
Geestelijke gezondheidsbevordering is nodig voor de hele bevolking!
Geestelijke gezondheid (GG) is een heel ruim concept dat varieert van een goede geestelijke gezondheid, openbloeien (flourishing) en welbevinden tot geestelijke gezondheidsproblemen en psychiatrische ziekten. Geestelijke gezondheid is meer dan de afwezigheid van ziekte, het is een voedingsbron voor het dagelijkse leven. Een positieve geestelijke gezondheid stelt mensen in staat hun volledig potentieel te realiseren en om te gaan met de overgang in levensfasen en belangrijke gebeurtenissen (life events). Centrale begrippen voor een positieve geestelijke gezondheid zijn veerkracht (resilience), copingvaardigheden en self-efficacy (gevoel van mastery en controle over de omgeving).

Geestelijke gezondheidsbevordering (GGB) is het proces waarbij individuen en gemeenschappen in staat gesteld worden om de controle over hun eigen leven te nemen en hun geestelijke gezondheid te verbeteren. Het beoogt de verhoging van zelfwaardering, copingvaardigheden, en familie- en gemeenschapsondersteuning te verhogen, alsook de bredere sociale en economische omgeving die geestelijke gezondheid beïnvloedt, te veranderen.  
De aandacht in de wetenschappelijke literatuur, onderzoek en de praktijk gaat vooral naar geestelijke gezondheidszorg waarbij interventies slechts naar een deel van de bevolking gericht worden. Maar de discipline van GGB wint stilaan terrein, gedreven door de nood om de levenskwaliteit en het psychisch welbevinden van de algemene bevolking te verhogen (los van de focus op geestesziekten en geestelijke gezondheidszorg) alsook het inzicht dat geestelijke gezondheidsbevorderende interventies mogelijk de hele bevolking naar een hoger functioneren, tevreden bestaan, en optimaler niveau van levenskwaliteit kunnen brengen.

[bookmark: _GoBack]Bij geestelijke gezondheidsbevordering staat het versterken van de protectieve factoren centraal. 

GGB legt zich toe op:
· Het positieve verbeteren, het negatieve verminderen: de evidentie toont aan dat een duele aanpak waarbij beschermende factoren bevorderd worden (zoals vaardigheden en ondersteunende omgeving verbeteren) en risicofactoren verminderd worden (zoals alcohol- en drugmisbruik, geweld in het gezin) meer kans heeft effectief te zijn op lange termijn. 

· Zowel individuele als omgevingsfactoren aanpakken: er is ruime overeenstemming dat welbevinden beïnvloed wordt door vaardigheden en kenmerken van het individu, maar ook door omgevingsfactoren (zoals de steun van anderen, mogelijkheden om vaardigheden te ontwikkelen, een stabiele, steunende thuisomgeving, en werkgelegenheid). Programma’s die enkel aandacht hebben voor individueel gedrag hebben minder kans om effectief te zijn dan diegene die ook omgevingsfactoren aanpakken. Ook dient aandacht te gaan naar de structurele factoren voor welbevinden (zoals uitbouw van zorgnetwerk, doorverwijzing, …). 

· Gebruik maken van zowel universele als selectieve interventies: De evidentie spoort aan tot gebruik van universele interventies om de beschermende factoren te verhogen en op maat gemaakte, lange termijn, vroegtijdige interventies voor hoge risico populaties.


Geestelijke gezondheidsbevordering werkt! 
GGB is een vrij nieuw studiegebied. De evidentie m.b.t. effectiviteit van GGB is alsnog beperkt, gezien de determinanten van geestelijke gezondheid (zoals genetische, biologische, psychologische, gedragsmatige, omgevings-, sociale, economische, en culturele factoren) veelal in complexe interacties vervat zitten. Ze laten zich moeilijk van elkaar onderscheiden en zijn moeilijk meetbaar in gecontroleerde onderzoekscondities. Daarnaast is het ook makkelijker evidentie te vinden voor individuele gedragsverandering i.p.v. gemeenschapscapaciteit of structurele verandering. Ook is effectiviteit vaak gebaseerd op uitkomstmaten op gezondheidsniveau en wordt het resultaat van GGB vaak pas jaren later duidelijk. 
Maar ‘afwezigheid van bewijs’ moet niet begrepen worden als ‘bewijs van afwezigheid’ en van plausibele interventies kan redelijkerwijs verwacht worden dat ze GG-winst op leveren.


De belangrijkste resultaten van de recente effectiviteitsreview GGB zijn terug te vinden in een aantal factsheets:

· Factsheet Eerste levensjaren (0-6jaar)
· Factsheet Jeugdjaren (6-20jaar)
· Factsheet Volwassenen (20-60jaar)
· Factsheet Ouderen (60+) 

Hierbij dient opgemerkt te worden dat de leeftijdsgrenzen slechts een indicatie zijn om de 4 grote levensfasen te markeren. Het hanteren van de chronologische leeftijd is niet altijd even nuttig om de functionele of gezondheidsleeftijd in te schatten en er zijn grote individuele verschillen.

De interventies worden ingedeeld als zijnde effectief (waarvoor m.a.w. robuuste wetenschappelijke onderbouwing vanuit controlled trials aanwezig is) en veelbelovend (waarvoor nog niet voldoende wetenschappelijke evidentie beschikbaar is om eensluidende besluiten te kunnen trekken).

Op basis van de review werd ook een model van de beschermende en risico factoren voor geestelijke gezondheid opgesteld.
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