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GEESTELIJKE GEZONDHEIDSBEVORDERING IN VLAANDEREN

Geestelijke gezondheidsbevordering (GGB) heeft de laatste jaren aan belang gewonnen in het Vlaamse
beleid rond Welzijn, Volksgezondheid en Gezin. Het thema is prominent aanwezig in diverse
beleidsdocumenten, actieplannen en beheersovereenkomsten. Vandaag zijn er veel actoren actief rond
dit beleidsthema, wat zich vertaalt in een waaier aan initiatieven, acties, programma’s en projecten.
Hoewel deze inspelen op acute en concrete noden, ontstaan hierdoor ook overlappingen, versnippering
en onduidelijkheid.

Om deze uitdagingen aan te pakken, wil de Vlaamse overheid een wetenschappelijk onderbouwd,
breed gedragen en meetbaar beleidsplan GGB ontwikkelen. Dit plan moet structuur brengen in het
aanbod, lacunes identificeren en prioriteiten stellen voor de toekomst.

In 2023 voerde LUCAS, in opdracht van het Departement Zorg, een voorbereidende literatuurstudie uit
als vertrekbasis voor dit beleidsplan. Daarbij werden relevante en actuele (inter)nationale bronnen met
betrekking tot GGB doorgenomen en geanalyseerd en werden de eerste krijtlijnen van het beleidsplan
vastgelegd.
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DOEL VAN HET ONDERZOEKSPROJECT

Dit onderzoeksproject bouwt voort op de voorbereidende literatuurstudie en heeft als doel om een
meer concreet beleidsplan GGB te ontwikkelen in opdracht van en in samenwerking met het
Departement Zorg. Het plan dient daarbij in te spelen op actuele noden en uitdagingen in de
samenleving.

Het beleidsplan bestaat uit volgende onderdelen:

1. Een missie, visie, strategische ambities per levensfase en leidende principes.

2. Strategische doelstellingen en operationele doelstellingen gericht op relevante determinanten
van geestelijke gezondheid.

3. Een portfolio van bestaande acties en voorstellen voor nieuwe acties om hiaten op te vullen.

4. Een overzicht van effectieve en kosteneffectieve interventies om keuzes voor toekomstige
acties te ondersteunen.

5. Aanbevelingen en randvoorwaarden om samenwerking en rolverdeling tussen
beleidsdomeinen, organisaties en partners te faciliteren.

6. Een setvan indicatoren op populatieniveau om de impact van het beleidsplan te evalueren

7. Een methodologisch raamwerk voor de gezondheidseconomische beoordeling van
interventies.

PROJECTUITVOERING EN PARTNERS

Het project liep van december 2023 tot november 2024 en was een samenwerking tussen:

e Het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, meer specifiek LUCAS KU Leuven en i-CHER

UGent
e Over De Muur
e MObius

e Het Vlaams Instituut Gezond Leven

Elke partner had binnen dit project een specifieke verantwoordelijkheid. Dit rapport focust op de
onderdelen van het beleidsplan waarvoor het Steunpunt WVG (mede) verantwoordelijk was, namelijk
de onderdelen 1, 2, 4, 6 en 7 en beschrijft hoe deze onderdelen op basis van het gevoerde onderzoek
tot stand kwamen. Een volledig overzicht van het beleidsplan is te vinden in Hoofdstuk 1.

ONDERZOEKSMETHODE

De onderzoekspartners van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid & Gezin gebruikten volgende
onderzoeksmethoden om de onderdelen 1, 2, 4, 6 en 7 uit te werken:

1. Een explorerende literatuurstudie om de eerste krijtlijnen uit te tekenen, waaronder de
definitie van geestelijke gezondheid en de afbakening en leidende principes van het
beleidsplan.

2. Eenreeks van drie participatieve sessies met een brede groep van stakeholders om te komen
tot afstemming en gedragenheid over de missie, visie, strategische ambities, en strategische
en operationele doelstellingen van het beleidsplan.

3. Een literatuurstudie naar belangrijke determinanten die geestelijke gezondheid beinvioeden.

4. Een review van reviews (‘umbrella review’) om effectieve en kosteneffectieve interventies te
identificeren.
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5. Een analyse van databronnen (o.a. herhaalde representatieve bevragingen, registraties) in
Belgié om potentiéle indicatoren uit te distilleren.

6. Afstemming met experten vertrouwd met indicatoren om een set van indicatoren voor te
stellen die de impact van het beleidsplan op termijn kan evalueren.

7. Een literatuurstudie en selectie van instrumenten om een methodologisch raamwerk voor de
gezondheidseconomische evaluatie van toekomstige interventies te ontwikkelen.

8. Afstemming met experten via een schriftelijke feedbackronde en diverse meetings per
levensfase om de wetenschappelijke validiteit te verzekeren.

DEFINITIE, SCOPE EN AFBAKENING VAN HET BELEIDSPLAN GGB

Het beleidsplan GGB hanteert de definitie van de Wereldgezondheidsorganisatie die geestelijke
gezondheid beschrijft als:

“Een integraal onderdeel van gezondheid en welzijn, medebepalend voor ons individueel en collectief
vermogen om beslissingen te nemen, relaties op te bouwen en de wereld waarin we leven vorm te

geven”t.

Meer specifiek verwijst geestelijke gezondheid naar een toestand van mentaal welbevinden waarin
mensen: (1) kunnen omgaan met uitdagingen in het leven; (2) hun competenties realiseren; (3) goed
leren en werken; en (4) bijdragen aan de samenleving.

De afbakening van het beleidsplan GGB is gebaseerd op het twee-continua-model van Keyes (2005) en
de typologie van Arango et al (2018).

Het model van Keyes (2005) vat geestelijke gezondheid op als een wisselwerking tussen twee
afzonderlijke maar gerelateerde dimensies: (1) de aan- of afwezigheid van psychische problemen en (2)
een hoog of laag niveau van mentaal welbevinden. Deze dimensies vormen samen vier kwadranten
waarin mensen zich bevinden en waartussen ze doorheen hun leven kunnen evolueren:

1. Lage psychopathologie en een hoog niveau van mentaal welbevinden: mensen binnen dit
kwadrant zijn zowel vrij van ernstige psychische symptomen als goed in staat om met
uitdagingen om te gaan en positief in het leven staan.

2. Hoge psychopathologie en een hoog niveau van mentaal welbevinden: in dit kwadrant
bevinden zich mensen die ondanks de aanwezigheid van psychopathologie toch veerkrachtig
zijn en in staat zijn om positieve zaken in het leven te ervaren.

3. Hoge psychopathologie en een laag niveau van mentaal welbevinden: de mensen in dit
kwadrant bevinden zich in een kwetsbare positie en worstelen met zowel psychische klachten
als overwegend negatieve emoties.

4. Lage psychopathologie en een laag niveau van mentaal welbevinden: hier bevinden zich
mensen met minimale psychische klachten, maar die desondanks een gevoel van
ontevredenheid of het ontbreken van positieve emoties in het leven ervaren.

Het beleidsplan GGB richt zich op alle vier kwadranten en legt daarbij de nadruk op het verhogen van
het mentaal welbevinden. De focus ligt niet op het aanpakken van bestaande psychopathologie, maar
op het verbeteren van het mentaal welbevinden van de gehele bevolking, inclusief mensen met
psychopathologie.
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De typologie van Arango et al.> (2018) is een veelgebruikt kader om strategieén, programma’s en
maatregelen om geestelijke gezondheid te bevorderen en psychische problemen aan te pakken op te
delen. Het kader onderscheidt zes types van preventiestrategieén:

1. Geestelijke gezondheidsbevordering: gericht op het versterken van mentaal welbevinden en
veerkracht in de algemene bevolking.

2. Primaire universele preventie: gericht op het aanpakken van risicofactoren in de algemene
bevolking.

3. Primaire selectieve preventie: gericht op het aanpakken van risicofactoren bij groepen met
een verhoogd risico om te voorkomen dat psychische problemen ontstaan.

4. Primaire geindiceerde preventie: gericht op personen met lichte of beginnende psychische
klachten om de ontwikkeling van ernstige problemen te voorkomen.

5. Secundaire preventie: gericht op het voorzien van een gepaste behandeling voor personen
met psychische problemen in een vroeg stadium om escalatie te vermijden.

6. Tertiaire preventie: gericht op het behandelen van personen met uitgesproken psychische
problemen om verdere verslechtering van secundaire problemen te voorkomen.

De focus van het beleidsplan beperkt zich tot geestelijke gezondheidsbevordering en primaire
preventie van psychische problemen, zowel universeel (in de algemene bevolking) als selectief (bij
bevolkingsgroepen met een verhoogde kwetsbaarheid). Interventies gericht op detectie, diagnose,
toeleiding tot zorg, behandeling, hervalpreventie en de toegankelijkheid of kwaliteit van geestelijke
gezondheidszorg vallen buiten de scope van het beleidsplan.

BELEIDSPRIORITEITEN VAN HET BELEIDSPLAN GGB

Volgende beleidsprioriteiten kwamen voort uit de voorbereidende literatuurstudie en dienen als
kompas voor de verdere uitwerking en uitvoering van het beleidsplan GGB:

e Public health benadering: het beleidsplan voorziet een gediversifieerd preventieaanbod dat door
middel van collectieve maatregelen de hele bevolking bereikt in plaats van zich alleen op
individuen te richten.

e Levensloopgerichte benadering: het beleidsplan speelt in op belangrijke levensfasen vanaf de
geboorte tot de oudere leeftijd en de transities daartussen. Dit zorgt voor een geintegreerde en
inclusieve benadering van geestelijke gezondheid gedurende de hele levensloop.

e Settinggerichte benadering: het beleidsplan richt zich op alledaagse omgevingen waar het leven
van de burger zich afspeelt, zoals thuis, school, werk en buurt.

e Health in All Policies (HiAP) en intersectorale aanpak: het beleidsplan streeft naar een integratie
van geestelijke gezondheid in alle beleidsmaatregelen en een nauwe samenwerking tussen
verschillende sectoren.

o Effectieve en kosteneffectieve benadering: het beleidsplan zet prioritair in op wetenschappelijk
onderbouwde interventies die effectief en kosteneffectief zijn.

e Ruimte voor innovatie: het beleidsplan laat naast bewezen interventies ook voldoende ruimte
voor innovatieve interventies om tot nieuwe, mogelijk betere oplossingen te komen.
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MMISSIE, VISIE EN STRATEGISCHE AMBITIES VAN HET BELEIDSPLAN GGB

De missie van het beleidsplan verwoordt de permanente opdracht die het plan nastreeft:

“We bouwen aan een samenleving waarin iedereen geboren wordt, opgroeit, leeft en oud wordt
met een optimale geestelijke gezondheid.”

De visie van het beleidsplan schetst een gedeeld en ambitieus toekomstbeeld dat richting geeft aan de
strategische doelen en beschrijft hoe de missie gerealiseerd kan worden:

“We streven ernaar dat iedereen een zo hoog mogelijk mentaal welbevinden ervaart en zo weinig
mogelijk psychische problemen ontwikkelt.

We zetten in op de versterking van beschermende factoren die de geestelijke gezondheid
bevorderen, de preventie van risicofactoren die de geestelijke gezondheid ondermijnen, en de
ontwikkeling van het vermogen om veerkrachtig om te gaan met tegenslagen en uitdagingen die
eigen zijn aan het leven.

We richten ons naar iedereen, met speciale aandacht voor diegenen in kwetsbare situaties, en dat
binnen de verschillende settings waar het leven van burgers zich afspeelt zoals het gezin, het
onderwijs, de zorg, de werkplek, de vrije tijd, en in steden en gemeenten. Hierbij hebben we ook
oog voor de ontwikkeling en de context van het individu.”

De strategische ambities zijn geformuleerd per levensfase, wat de nadruk op de levensloopbenadering
onderstreept:

e Eerste duizend dagen:
Geestelijk Gezond Starten: Een kansrijke basis voor (ongeboren) kind
e Kinderen en jongeren:
Geestelijk Gezond Opgroeien: Kansen creéren voor heden en toekomst
e (Jong)volwassenen:
Geestelijk Gezond Balanceren: Rollen combineren met ruimte voor verdere ontplooiing
e Quderen:
Geestelijke Gezond Participeren: Een betekenisvol en kwaliteitsvol verder leven

STRATEGISCHE EN OPERATIONELE DOELSTELLINGEN

De strategische doelstellingen vormen de basis van het beleidsplan en verduidelijken welke resultaten
en ambities het beleid wil realiseren bij de einddoelgroep. Ze fungeren als kapstok waaraan de verdere
acties worden opgehangen. De operationele doelstellingen geven concreet aan hoe de strategische
doelstellingen gerealiseerd zullen worden. Ze zijn meer specifiek en actiegericht, en beschrijven welke
stappen, actoren en middelen nodig zijn om de gewenste resultaten te behalen.

De doelstellingen van het beleidsplan GGB zijn gebaseerd op wetenschappelijke literatuur en de input
van stakeholders en experten. Ze zijn ingedeeld in vijf categorieén op basis van de einddoelgroep:

e Brede populatie

e Eerste duizend dagen
e Kinderen en jongeren
e (Jong)volwassenen

e Quderen
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Een uitgebreid overzicht van de doelstellingen is te vinden in Hoofdstuk 6. De doelstellingen richten zich
onder andere op:

o Het versterken van geestelijke gezondheidsvaardigheden, zoals emotie- en stressregulatie,
relationele vaardigheden, grenzen stellen en tijdig hulp zoeken.

e Het bevorderen van kennis en een positieve houding ten aanzien van geestelijke
gezondheid.

e Het vergroten van ondersteuning binnen verschillende settings (gezin, school, werk,
welzijnswerk, zorg, gemeenschap).

e Het versterken van sociale verbondenheid.

e Het aanpakken van belangrijke determinanten van geestelijke gezondheid, zoals pesten,
opvoeding en mediawijsheid (inclusief sociale media).

e Aandacht voor de inclusie en ondersteuning van personen in een kwetsbare positie, situatie of
periode (0.a. personen in armoede, personen die pas een ingrijpende gebeurtenis of verlies
meemaakten, mantelzorgers, personen in de LGBTQI+ gemeenschap...)

In elke levensfase spelen het eigen netwerk, de thuisomgeving, de (digitale) media en zorg- en
welzijnsactoren een sleutelrol. Het belang van specifieke actoren varieert echter per levensfase:

e Eerste duizend dagen: kinderopvang, actoren in de perinatale zorg en werkomgeving van de
ouders

¢ Kinderen en jongeren: scholen, en actoren in de gemeenschap, vrije en jeugdwerk

e (Jong)volwassenen: werkomgeving, hoger onderwijs en volwassenenonderwijs, en actoren in
de gemeenschap en vrije tijd

e Ouderen: ouderenzorg en actoren in de gemeenschap, vrije tijd en ouderenwerking

OVERZICHT VAN EFFECTIEVE INTERVENTIES

De effectiviteit van interventies voor GGB en primaire preventie is onderzocht op basis van twee
umbrella reviews. De eerste umbrella review, uitgevoerd door lerse onderzoekers voor de ontwikkeling
van het Healthy Ireland Strategic Actionplan, omvat 168 systematische reviews gepubliceerd tussen
2017 en oktober 2021. De tweede umbrella review, uitgevoerd door LUCAS in het kader van dit project,
bouwt voort op de lerse review en omvat 209 systematische reviews gepubliceerd tussen oktober 2021
en maart 2024.

Een uitvoerige synthese van de bevindingen is beschreven in Hoofdstuk 7. Over het algemeen is er
overtuigend bewijs voor de positieve effecten van interventies gebaseerd op cognitieve gedragstherapie
(CGT), mindfulness, mind-body technieken, ouderschapsondersteuning, en programma’s gericht op het
versterken van sociaal-emotionele vaardigheden (SEV) bij kinderen en jongeren. Deze interventies
bevorderen de positieve geestelijke gezondheid en hebben een preventief effect op psychologische
klachten zoals stress, depressie en angst.

Daarnaast levert de literatuurstudie volgende meer specifieke inzichten op:

¢ Mindfulness en mind-body interventies: deze zijn effectief voor jongeren en volwassenen,
inclusief studenten en werknemers. Mindfulness bevordert bewust leven in het hier en nu en
mind-body interventies zetten in op ademhalings- en lichaamsoefeningen om stress te
verminderen.

e Coghnitieve gedragstherapie (CGT): deze zijn effectief voor zowel de preventie als behandeling
van geestelijke gezondheidsproblemen zoals depressie. CGT tracht niet-helpende gedachten
om te zetten in helpende gedachten.
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e Digitale interventies: deze zijn effectief, maar minder effectief dan face-to-face interventies.
Het is mogelijk om de effecten te vergroten door combinatie met supervisie. De interventies
zijn wel laagdrempelig en hebben potentieel om op grote schaal te worden ingezet tegen een
lagere kostprijs.

¢ Interventies om sociaal-emotionele vaardigheden te versterken: deze zijn effectief voor
kinderen en jongeren, vooral in scholen. Ze leren kinderen en jongeren omgaan met emoties,
anderen en sociale situaties.

o Psycho-educatieve interventies: deze hebben beperkte effecten op geestelijke gezondheid;
de effecten zijn sterker wanneer de interventies gericht zijn op het aanleren van vaardigheden
in plaats van op het overdragen van kennis.

¢ Mental health literacy en stigma reducerende interventies: deze zijn effectief om kennis en
attitudes te verbeteren, maar hebben quasi geen effect op geestelijke gezondheid en de
intentie om hulp te zoeken.

o Fysieke activiteit: deze zijn effectief om de geestelijke gezondheid te versterken, maar minder
effectief dan psychosociale interventies. Bewegen in een groene omgeving is extra
bevorderlijk.

e Peer support en sociale steun: hiervoor is de evidentie gemengd; de interventies zijn vooral
nuttig voor specifieke groepen zoals zwangere vrouwen, ouders in de perinatale periode,
werklozen en ouderen.

e Ouderschapsinterventies: deze hebben een positieve impact op opvoedingspraktijken,
psychisch klachten van ouders en de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen. Ze zijn
vooral effectief voor kwetsbare groepen in de perinatale periode, zoals gezinnen in armoede
of ouders met negatieve ervaringen in de kindertijd.

Uit de literatuurstudie blijkt dat bepaalde settings een belangrijke rol spelen om de geestelijke
gezondheid te versterken:

e Onderwijs en werk zijn cruciaal voor een universele aanpak en laten ook een gerichte aanpak
voor specifieke groepen toe.

o De gemeenschap is een belangrijke setting om alle leeftijdsgroepen te bereiken, maar is in het
bijzonder interessant voor kwetsbare groepen.

e Eerstelijnszorg en welzijnsdiensten zijn relevant om personen toe te leiden naar een lokaal en
gepast aanbod van diensten en interventies.

De literatuur suggereert tot slot dat een combinatie van universele en selectieve interventies
aangewezen is. Universele interventies hebben vaker beperkte effecten op individueel niveau, maar
kunnen op populatieniveau een aanzienlijk verschil maken. Ze bevorderen bovendien gelijkheid door
iedereen de kans te geven om gebruik te maken van geestelijke gezondheidsbevordering en preventie.
Selectieve interventies bevorderen rechtvaardigheid door extra ondersteuning te bieden aan degenen
met de grootste noden.

OVERZICHT VAN KOSTENEFFECTIEVE INTERVENTIES

Interventies zijn kosteneffectief wanneer hun kostprijs in verhouding staat tot de gezondheidswinst. De
umbrella review die LUCAS uitvoerde leverde slechts vijf systematische reviews op die de kosten-
effectiviteit van interventies evalueren. Deze reviews omvatten 51 unieke studies die 53 verschillende
interventies beoordelen die binnen de scope van het beleidsplan vallen.
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De Dominance Ranking methode werd gebruikt om de kosteneffectiviteit van deze interventies te
beoordelen. Van de 53 interventies kregen 15 een gunstig advies, 35 een onduidelijk advies en 3 een
ongunstig advies.

Interventies voor kinderen en jongeren worden het meest onderzocht, met gemengde resultaten. Deze
interventies vinden vooral plaats in scholen, maar er zijn ook kosteneffectieve interventies in de
gemeenschap. Voor volwassenen is de literatuur beperkt en zijn de resultaten gemengd. Veel
interventies voor volwassenen zijn digitaal en worden in werkcontexten of gemeenschappen
geimplementeerd. Voor de eerste duizend dagen en ouderen is er weinig literatuur over
kosteneffectieve interventies beschikbaar.

De synthese van de bevindingen kan men raadplegen in Hoofdstuk 8. Volgende interventies blijken
kosteneffectief, hoewel dit resultaat samenhangt met de studie- en implementatiecontext van de
individuele interventies en ze niet zomaar te transfereren zijn naar de Vlaamse context:

e Huisbezoeken door getrainde gezondheidswerkers bij jonge moeders om perinatale
depressie te voorkomen.

e Een groepsprogramma voor gescheiden moeders om psychologische problemen bij kinderen
te voorkomen.

e Klasmanagementtraining voor leerkrachten om de sociaal-emotionele vaardigheden van
leerlingen te versterken.

e Sociaal-emotionele vaardigheden in het secundair onderwijs versterken via wekelijkse lessen
over zelfcontrole, sociale relaties, empathie, motivatie en zelfbewustzijn.

e Het KiVa anti-pestprogramma om pestgedrag in scholen aan te pakken.

e City Connects: een programma dat ondersteunende diensten voor kinderen binnen de
schoolcontext codrdineert.

e Better Beginnings Better Futures Project: een gemeenschapsgerichte aanpak voor jonge
kinderen en hun gezinnen.

e Integratie van maatschappelijk werkers in scholen die via een-op-een gesprekken geestelijke
gezondheidsrisico's aan pakken.

e Garrett Lee Smith Suicide Prevention Program: gemeenschapsgerichte interventies om
zelfdoding bij jongeren te voorkomen.

e Healthy Body Image Program: online screening van en interventies voor studenten die risico
lopen om een eetstoornis te ontwikkelen.

¢ Pinnacol-and-Trotter’s Health Risk Management: een programma gericht op kleine bedrijven
om gezondheidsrisico’s bij medewerkers aan te pakken.

e PeerCare: de preventie van middelenmisbruik op de werkplek via peer support.

e Online zelfhulp methodieken tegen depressie: zelfhulpboek, groepssessies en eHealth
interventies.

o De Zelfmoordlijn: een nationale hulplijn in Belgié voor mensen met suicidale gedachten.

GEZONDHEIDSECONOMISCH RAAMWERK

Het uitvoeren van een gezondheidseconomische evaluatie van interventies is complex, tijdrovend en
kostelijk, vooral binnen het domein van de GGB. Hoewel er internationaal behoorlijk wat onderzoek
voorhanden is over de kosteneffectiviteit van interventies, is de beschikbare evidentie vaak
gefragmenteerd en niet altijd vertaalbaar naar de Vlaamse context. Een aanpak die in het buitenland
kosteneffectief blijkt, is namelijk niet automatisch ook kosteneffectief in Vlaanderen.
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I-CHER stelt een internationaal gewaardeerd raamwerk voor dat in se bedoeld is om gezondheids-
economische studies te structureren. Dit raamwerk vormt een waardevolle basis voor het opstellen van
een kwaliteitskader voor het opzetten en uitvoeren van studies om de kosteneffectiviteit van
interventies te evalueren. Het raamwerk is opgedeeld in verschillende onderdelen en specifiek
afgestemd op de context van GGB, met een focus op universele en selectieve preventie. Hiermee wordt
een gestructureerde en contextueel relevante benadering mogelijk gemaakt. Voor een uitvoerige
beschrijving van het raamwerk, zie Hoofdstuk 9.

INDICATOREN VOOR DE EVALUATIE VAN HET BELEIDSPLAN GGB

Om de impact van het beleidsplan GGB op termijn te kunnen evalueren, werkte LUCAS op basis van de
voorhanden databronnen (o.a. herhaalde representatieve bevragingen, registratiebronnen) in Belgié en
Vlaanderen een shortlist van 76 indicatoren op populatieniveau uit. Deze indicatoren zijn thematisch
geclusterd en gestructureerd in vier types:

e Primaire uitkomstindicatoren: meten rechtstreeks de geestelijke gezondheid en
weerspiegelen de effecten die door het beleid beoogd worden.

¢ Intermediaire uitkomstindicatoren: meten de effecten van het beleid op korte tot
middellange termijn en ondersteunen het bereiken van de uiteindelijke doelstellingen.

e Impactindicatoren: geven informatie over de bredere effecten van het beleid op de
samenleving en de omgeving op langere termijn.

o Determinanten: hebben betrekking op factoren die indirect of direct invloed uitoefenen op
geestelijke gezondheid.

Een gedetailleerd overzicht van de indicatoren is te vinden in Hoofdstuk 10.

Tijdens het opstellen van de shortlist van indicatoren werden ook enkele hiaten geidentificeerd. Dit
betreft indicatoren die momenteel niet beschikbaar zijn, maar die wel relevant zijn om te meten om
zodoende te bepalen of het beleidsplan GGB haar doelstellingen bereikt. Deze hiaten omvatten:

e Veerkracht gemeten door een gevalideerde schaal

e Eudaimonisch subjectief welzijn en 'flourishing'

e Het gevoel erbij te horen

e Mental health literacy en stigma

e Het kunnen omgaan met maatschappelijke druk en prestatiedruk

e De impact van sociale media en mogelijkheden tot deconnecteren

e Indicatoren met betrekking tot geestelijke gezondheid in de eerste duizend dagen
e Indicatoren met betrekking tot (positieve) geestelijke gezondheid van kinderen

AANBEVELINGEN DOOR EXPERTEN

De experten betrokken bij dit onderzoeksproject formuleerden enkele belangrijke aanbevelingen die
waardevol zijn voor de verdere uitwerking van het beleidsplan GGB. De aanbevelingen worden
toegelicht in Hoofdstuk 11.



Samenvatting

Overkoepelende aanbevelingen:

e Levensloopbenadering: Zorg voor een geintegreerde aanpak die mentale gezondheid
bevordert met aandacht voor continuiteit en samenhang doorheen alle levensfasen.

e Sociale inclusie en verbondenheid: Bevorder een sterk sociaal weefsel op macro-, meso- en
microniveau.

¢ Rol van (digitale) technologie: Digitalisering biedt kansen, maar er is behoefte aan richtlijnen
om kwaliteit en veiligheid te garanderen. Het is tevens belangrijk dat mensen voldoende
deconnecteren van (sociale) media.

e Beleidssamenwerking: Bevorder de samenwerking tussen verschillende beleidsdomeinen en
voorzie coordinatie om fragmentatie te voorkomen. Het is ook belangrijk om aandacht te
hebben voor de context van aangrenzende sectoren, zoals onderwijs en kinderopvang, die
momenteel onder druk staan

e Evidentie en innovatie: Maak gebruik van bestaande evidence-based interventies, maar sta
ook open voor innovatieve en bottom-up aanpakken.

e Chronische stress bij sociaaleconomisch kwetsbare groepen: Integreer armoedebestrijding
met geestelijke gezondheidsinitiatieven.

Aanbevelingen specifiek voor de perinatale fase:

e Continuiteit in ondersteuning: Ondersteun ouders niet alleen tijdens de perinatale periode,
maar gedurende de gehele opvoedingsperiode.

e Inclusieve zorg: Besteed specifieke aandacht aan ouders in een kwetsbare positie (jonge
ouders, ouders met een risicozwangerschap, ouders met een cultureel diverse achtergrond).

o Leefstijl en gezondheidsgedrag: Ontwikkel interventies die fysieke en geestelijke gezondheid
integreren.

e Realistische communicatie over ouderschap: Benadruk zowel de uitdagingen als de positieve
kanten van ouderschap.

Aanbevelingen specifiek voor kinderen en jongeren:

e Schooldruk en coping vaardigheden: Geef aandacht aan motivatie en verbondenheid in het
onderwijs en zet in op positieve coping strategieén.

o Identiteitsontwikkeling: Geef kinderen en jongeren ruimte om te experimenteren en te
ontdekken.

e Geintegreerde schoolinterventies: Versterk de rol van scholen en leerkrachten bij het
bevorderen van geestelijke gezondheid.

Aanbevelingen specifiek voor (jong)volwassenen:

o Werkgerelateerde stress: Bevorder structurele veranderingen op organisatieniveau en
promoot geestelijke gezondheid in de werkcontext.

Aanbevelingen specifiek voor ouderen:

e Toegankelijkheid en verbondenheid: Verbeter de fysieke toegankelijkheid van diensten en de
openbare ruimte, zodat ouderen betrokken en verbonden kunnen blijven.
¢ Intergenerationele activiteiten: Stimuleer contacten tussen verschillende leeftijdsgroepen.
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