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Welzijn op Recept is een aanpak waarbij mensen die kampen met psychosociale problemen worden ondersteund bij het versterken van hun gezondheid en welzijn. Deze interventie zit in de lift. Niet zo gek als we bedenken dat steeds meer kwetsbare mensen bij de huisarts komen met diverse problemen die slechts voor een deel een medische oorzaak hebben. Deze patiënten zijn niet gebaat bij een pil of verwijzing naar een medisch specialist, maar bij een verwijzing naar een welzijnscoach of een activiteitenbegeleider, zodat ze zorg en ondersteuning krijgen voorbij de grenzen van het medisch en sociaal domein. 
In dit artikel beschrijven we kort wat de interventie Welzijn op Recept inhoudt, geven uitleg over de groep patiënten om wie het gaat en hoe Welzijn op Recept kan bijdragen aan sterkere buurten en wijken. 

Gezondheid en welbevinden is meer dan afwezigheid van ziekte. Sociale, economische en maatschappelijk factoren dragen bij aan iemands gezondheid en gevoelens van welbevinden. Recente discussies over eenzaamheid en leefstijlinterventies laten zien hoe verschillen in economische achtergrond of het bestaan van een sociaal netwerk uitkomsten op het gebied van gezondheid en welbevinden kunnen bepalen. Welzijn op Recept kan geen oplossing bieden voor gezondheidsverschillen. Wel kan Welzijn op Recept  vanuit de persoonsgerichte en integrale benadering, het betrekken van alle levensdomeinen en de samenwerking tussen zorg en welzijn, een additionele complementaire oplossing bieden, buiten het medisch domein, door mensen weer te verbinden met anderen in hun wijk/buurt.

Welzijn op Recept, wat houdt dit in?
Welzijn op Recept is een interventie gericht op mensen die zich met grote regelmaat melden bij hun eerstelijnszorgverlener met klachten zoals: piekeren, slecht slapen, vermoeidheid, rug-, schouder-, nek- en hoofdpijn. De ervaring leert dat het vaak gaat om klachten die ontstaan vanuit sociaal maatschappelijke problematiek. In die gevallen zijn een pilletje of een verwijzing naar een fysiotherapeut, psycholoog of medisch specialist niet passend en adequaat. Een verwijzing naar de welzijnscoach sluit beter aan bij de sociaal maatschappelijke oorzaken van deze klachten. De welzijnscoach gaat samen met de cliënt op zoek naar een geschikte activiteit. Deze activiteit dient aan te sluiten op de interessegebieden en leefwereld van de cliënt en levert doorgaans positieve ervaringen en sociale contacten op.
Voor wie is Welzijn op Recept bedoeld?
Welzijn op Recept is ontwikkeld om patiënten met psychosociale problematiek perspectief te bieden. Onder psychosociale problematiek verstaan we klachten die ontstaan ten gevolge van ingrijpende of langdurig aanhoudende gebeurtenissen, zoals eenzaamheid, relatieproblemen, een zieke partner, verlies van werk, diagnose van een ernstige of chronische ziekte. Deze sluimerende of acute levensgebeurtenissen veroorzaken vaak lichamelijke klachten als pijn en vermoeidheid, maar ook mentale klachten als stress, somberheid en angst.
Bij het ontstaan van klachten van psychosociale aard speelt de sociale status een belangrijke rol; mensen met een lagere sociale status hebben vaker gezondheidsklachten die voortkomen uit psychosociale problemen. De  sociaal-economische status (SES) wordt afgemeten aan opleiding en inkomen. Verschillen tussen opleiding en inkomen worden nog eens versterkt indien er sprake is van een eventuele migratieachtergrond. Ongunstige sociale omstandigheden, zoals armoede, eenzaamheid en sociale uitsluiting, komen veel vaker voor bij mensen met een lagere sociale status en leiden via het mechanisme van chronische stress tot een ongezonde leefstijl en een grotere kans op ziekte (Scheffer en Muijsenbergh, 2019).
Daarnaast zijn er schattingen dat bij zeker 50 procent van de mensen die met klachten bij de huisarts komen, sprake is van psychosociale problemen (Rosenberg e.a. 2002, Walters e.a. 2008). Ook blijkt uit studies dat mensen met psychosociale problematiek meer gebruikmaken van de eerstelijnszorg dan anderen (Smits e.a., 2009).
De afgelopen jaren neemt in de huisartsenpraktijken het aantal patiënten met klachten van psychosociale aard flink toe. Het Nivel (De Beurs en Nielen, 2018) registreerde in de periode 2011-2017 een stijging van het aantal patiënten dat contact heeft gehad met de huisarts voor psychische en sociale problemen van 12 procent in 2011 naar 18 procent in 2017. Ook het aantal consulten per patiënt is flink gestegen.


Hoe werkt het?
Hoe ziet Welzijn op Recept eruit? Mensen komen bij de huisarts met psychosociale klachten. De huisarts sluit eerst alle mogelijke lichamelijke  oorzaken uit. Vervolgens verwijst hij hen naar het welzijn. De welzijnscoach ondersteunt deze patiënten/cliënten bij het kiezen en opstarten van een sociale activiteit. Door deel te nemen aan deze activiteiten neemt hun welbevinden toe en, evenzo wordt hun zelfbeeld positiever. Hierdoor zijn ze in staat om weer de regie te nemen over hun leven. De eerste onderzoeksresultaten in Nederland (Heijnders ea, 2015; Vissers, 2015) laten zien dat de ervaren gezondheid, het zelfvertrouwen, de zelfredzaamheid, het vertrouwen in de toekomst en het welbevinden toenemen. Dit wordt breed gesteund door onderzoek naar Social Prescribing uit Engeland, waarbij de gezondheid, de zelfredzaamheid en het zelfvertrouwen en welbevinden eveneens significant toenemen (Chatterjee ea, 2018; Dayson, 2017; Kimberlee 2015, 2016; Morton ea, 2015).
Er wordt steeds meer onderzoek gedaan naar de effectiviteit van positief-psychologische interventies. Dit zijn interventies die gericht zijn op het verhogen van het welbevinden en de veerkracht van mensen. In twee meta-analyses (Bolier e.a., 2013; Sin en Lyubomirsky, 2009) zijn significante effecten van deze interventies gevonden op het vergroten van een gevoel van welbevinden en het verminderen van depressieve symptomen. In de meta-analyse van Bolier e.a. (2013) lagen de effectgroottes wat lager en bleek de kwaliteit van de studies niet erg hoog. Door welzijnsinterventies aan te bieden die effectief gebleken zijn of waarschijnlijk effectief zijn, is er een grotere kans dat het welbevinden van de deelnemers vergroot wordt.
Uit onderzoek blijkt dat een vergroting van het welbevinden een positieve invloed heeft op de gezondheid van mensen. In een onderzoek aan de universiteit van Michigan (Kim e.a.,2014) is gebleken dat gelukkige mensen minder vaak naar de dokter gaan. De onderzoekers verklaren dit door een verband tussen geluk en gezondheid dat twee kanten op werkt. Gelukkige mensen maken veelal gezondere levenskeuzes, bijvoorbeeld op het gebied van eten en drinken. Ze bewegen meer en hebben meer sociale contacten. Dit alles leidt tot een betere gezondheid, die weer leidt tot een gelukkiger leven. Op die manier leiden geluk en gezondheid tot een positieve spiraal. Dit maakt het aannemelijk dat interventies gericht op welbevinden effect kunnen hebben op vermindering van gezondheidsklachten.

Welzijn op Recept – het deelnemen en blijven deelnemen aan activiteiten 
Bij Welzijn op Recept wordt met ‘activiteiten’ alles bedoeld waar een deelnemer naar verwezen kan worden om weer positieve ervaringen en sociale contacten op te doen. Dit kunnen groepsactiviteiten zijn bij een welzijnsorganisatie, maar vooral ook bij andere, zowel formele als informele organisaties en netwerken in de community. Naast deze groepsactiviteiten valt ook te denken aan meer individuele activiteiten als koppelen aan een vrijwilliger of een maatje, inzet als vrijwilliger en stimuleren naar werk. De inhoud van al deze activiteiten kan zeer sterk verschillen en  is afhankelijk van de voorkeuren en behoeften van de deelnemer. Het doel van dit onderdeel van Welzijn op Recept is het tot stand brengen en houden van een succesvolle match. Hiermee wordt bedoeld:
· het naar vermogen gaan participeren, het (weer) in beweging komen;
· het deelnemen aan een activiteit, koppelen met een maatje of doen aan (vrijwilligers)werk;
· het weer opdoen van sociale contacten.
Wat we willen bereiken binnen Welzijn op Recept, is dat mensen het gevoel hebben er weer bij te horen, waardoor hun welbevinden uiteindelijk wordt verhoogd. Meedoen aan activiteiten, of er naar vermogen aan werken, is hier een belangrijk onderdeel van. 
Mensen die met lichte psychosociale problematiek hun huisarts bezoeken, geven in 50 procent van de gevallen aan hiervoor geen professionele hulp te willen (Walters e.a., 2008). Zij spreken hun voorkeur uit voor informele ondersteuning door familie en vrienden. Hun interesse gaat uit naar het starten met activiteiten, zoals yoga, sport of bewegen. Dit is een wensenprofiel waar Welzijn op Recept naadloos op aansluit. De deelname aan welzijnsactiviteiten verhoogt het welbevinden van individuen, gemeenschappen en wijken (Cooke e.a., 2011). Verschillende studies tonen aan dat deelname aan activiteiten sociale inclusie versterkt. Daarnaast heeft zij een positief effect op de ervaren lichamelijke en psychische gezondheid en het welbevinden van mensen (Jones e.a. 2013, Stickley en Hui e.a. 2012, White e.a. 2012).
Studies naar de werkzaamheid van interventies bij eenzaamheid tonen aan dat er bij sociale activering twee oplossingsrichtingen zijn: het verbeteren van de sociale vaardigheden en de deelname aan sociale activiteiten (Zwet en Maat, 2016). Dit wordt ondersteund door ervaringen binnen de leergemeenschap van Welzijn op Recept. Sommige mensen missen de vaardigheden om sociale contacten te leggen. Verwijzen naar een cursus Grip en Glans of een cursus Creatief Leven kan dan een oplossing zijn. Daar verwerven zij inzicht in hun situatie en krijgen ze de vaardigheden aangereikt om sociale contacten te leggen. Deze cursussen zijn echter vooral gericht op eenzaamheidsproblematiek. Er zijn ook nog andere mogelijkheden tot het aanleren van sociale vaardigheden, zowel op groeps- als op individueel niveau, bijvoorbeeld koffieochtenden in buurthuizen en bibliotheken, activiteiten in huiskamers in de buurt, etc.
Het succes van Welzijn op Recept valt of staat bij iemands deelname aan een geschikte activiteit. Wat geschikt is, blijkt zeer persoonlijk en kan voor iedereen anders zijn. Het vinden van een geschikte activiteit is maatwerk. Zoals hierboven al beschreven, is het belangrijk om met de welzijnscoach te bespreken welke activiteit het beste bij een persoon past en waar hij behoefte aan heeft. Activiteiten moeten daarnaast passen bij zijn hobby’s, interesses, dagindeling en mogelijkheden. Voor sommige mensen is één activiteit per week voldoende, anderen nemen deel aan meerdere activiteiten.

Welzijn op Recept in relatie tot wijken en buurten
De relatie tussen Welzijn op Recept en krachtige wijken en buurten wordt weergeven door een onderstaande figuur ontwikkeld door Cormac Russel van Nurture Development, Ierland.
[image: ]
In deze figuur wordt onderaan de zorg weergegeven. Mensen komen met klachten bij hun huisarts. Deze klachten hoeven niet medisch te zijn. Via een personcentred approach en een verwijzing naar Welzijn op Recept komen mensen in de liminal phase (het gearceerde midden). Een gebied waar geïnstitutionaliseerde ondersteuning wordt geboden, in ons geval de ondersteuning die de welzijnscoach biedt en die zich richt op de kennis en vaardigheden die mensen nodig hebben om de volgende stap te zetten. Het uiteindelijk streven is ‘interdependence in community life’, dat alle mensen naar eigen vermogen bijdragen aan een gezonde en veerkrachtige samenleving. Succes wordt dan niet meer berekent op basis van het aantal verwijzingen of deelname aan activiteiten, maar aan de bijdrage aan de samenleving. Voorkomen moet worden dat organisaties die ondersteuning bieden in de liminal phase die ondersteuning ook gaan institutionaliseren. Het doel moet zijn mensen weer eigen regie te geven en kennis en vaardigheden om naar eigen vermogen weer verder te kunnen met hun leven, passend bij waar iemand behoefte aan heeft, hun voorkeuren, talenten en passies.
Op het niveau van de buurt/wijkgemeenschap oftewel de community in zijn geheel kan in het kader van Welzijn op Recept het volgende worden geconcludeerd:
· Welzijn op Recept richt zich op een kwetsbare groep mensen in de gemeenschap/community die niet meer actief bijdragen aan de gemeenschap. Onderzoek in Engeland naar Social Prescribing laat de sociaal maatschappelijke effecten  zien zijn die passen bij een sterkere community, zoals minder criminaliteit, minder suïcides, minder incidentele branden en meer gezondheid en welbevinden (Kimberlee, 2014). 
· Welzijn op Recept heeft niet alleen invloed op het welbevinden van de deelnemer zelf, maar ook op de familie, werk en vrijwilligers omgeving van de deelnemer die allemaal baat hebben bij een verhoging van het welbevinden en het activerend effect van Welzijn op Recept.
· Welzijn op Recept heeft invloed op de gemeenschap door de toename van het aantal vrijwilligers: 33% van alle deelnemers aan een welzijnsrecept in Nieuwegein (Pomp, ea, 2015) zijn vrijwilligerswerk gaan doen.
· Welzijn op Recept heeft een versterkend effect op de gemeenschap/community omdat het een appel doet aan de betrokkenheid van de gemeenschap via de informele netwerken en activiteiten voor (tijdelijk) kwetsbare inwoners die weer gaan deelnemen. Hiervoor is het wel essentieel dat het welzijnswerk naast de individuele aanpak richting de Welzijn op Recept patiënten/cliënten zich ook richt op de informele netwerken en activiteiten in de buurten en wijken en niet alleen naar het eigen welzijnsaanbod verwijst. 
Welzijn op Recept is een kortdurende interventie en vooral een tijdelijke fase (de liminal phase) om mensen uit de eerstelijnszorg weer richting het normale leven te leiden. Dat hierbij Welzijn op Recept als steuntje in de rug kan functioneren mag duidelijk zijn. Voorkomen moet worden dat we in de liminal phase allerlei instanties gaan optuigen en institutionaliseren. Het doel is mensen de kennis en de vaardigheden te geven om zo snel als mogelijk te herverbinden met activiteiten en netwerken in de lokale gemeenschap. Alleen zo draagt Welzijn op Recept bij aan een versterking van buurten en wijken.
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