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De tafel van psychisch welbevinden

Martin appelo

Uit onderzoek naar de hulpvraag 
van mensen die psychotherapie 
willen, blijkt steeds dat het hen niet 
vooral gaat om de klachten, maar 
vooral om de mate van controle over 
die klachten. Daarnaast speelt het 
ontbreken van steun een belang-
rijke rol voor hen om zich tot een 
therapeut te wenden (Perkins, 
2001). 

Deze gegevens sluiten nauw aan 
bij de resultaten van wereldwijd 
onderzoek naar de psychische com-
ponenten van geluk en welbevin-
den (Appelo & Bos, 2008; Bos & Ap-
pelo, 2009; Veenhoven, 2002; http://
worlddatabaseofhappiness.eur.nl). 
Dit blijkt namelijk te ontstaan wan-
neer mensen vrijheid ervaren, in 
staat zijn om voor zichzelf te zorgen, 
zich omringd weten door geliefden 
en iets te doen hebben wat ze leuk 
of nuttig vinden. In wat meer offici-
ele termen gaat het dus over auto-
nomie, sociale steun, dagbesteding 
en zingeving. Dit zijn de vier basis-
ingrediënten voor geluk en daarmee 
zijn ze op te vatten als de poten on-
der de tafel van psychisch welbevin-
den (zie figuur 1). Uiteraard zijn er 
meer geluks- en welzijnsbepalende 
factoren, zoals lichamelijke gezond-
heid en voldoende financiële mid-
delen, maar het gaat hier nu alleen 
om psychische factoren.
In de wetenschappelijke top drie 
van psychische factoren die van 
invloed zijn op geluk of welzijn ko-

men autonomie en regie altijd op 
nummer één. Zelf kunnen bepalen 
wat je wel en niet doet, controle heb-
ben over jezelf en je omstandighe-
den, en onafhankelijkheid ervaren 
zijn dus essentieel. Andersom geldt 
dat mensen die zich onvrij en door 
anderen gedomineerd voelen, een 
zeer grote kans hebben om ongeluk-
kig te worden. 

Sociale relaties en dagbesteding 
staan respectievelijk op de tweede 
en de derde plaats van de top drie 
van geluk. Bij sociale relaties gaat 
het niet om de grootte van het al of 
niet digitale netwerk, maar om de 
manier waarop iemand zijn relaties 
beleeft. Vooral het ervaren van soci-
ale steun, je verbonden voelen met 
anderen en weten dat er mensen 
zijn bij wie je terechtkunt, is van 
invloed op welbevinden en geluk. 

Wat betreft dagbesteding blijkt 
dat het gezegde ‘ledigheid is des 
duivels oorkussen’ waar is. Wie 
niets te doen heeft en zich verveelt, 
wordt steeds lustelozer en gaat zich 
somber voelen. Heeft iemand activi-
teiten die hij als zinvol ervaart en 
waaraan hij plezier beleeft, dan 
neemt de geluksbeleving toe. Het 
maakt daarbij niet uit wat voor acti-
viteiten het zijn. Voor je gezin zor-
gen en carrière maken in het be-
drijfsleven kunnen dus allebei 
bijdragen aan geluk, terwijl je onge-
lukkig kunt worden wanneer je te 
veel van een van beide wilt. Grote 
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drukte of een te volle agenda maakt 
namelijk ongelukkig. Je wordt dan 
geleefd door de dingen die moeten 
en dat ondermijnt je ervaring van 
regie. Net als bij relaties gaat het bij 
dagactiviteiten dus niet om de 
kwantiteit maar om de kwaliteit.

Zingeving is op te vatten als het 
antwoord op de vraag: ‘Waar doe ik 
het voor?’ Het is als het etiket op de 
verpakking van autonomie, sociale 
steun en dagactiviteiten. Hierdoor 
weet je waar het naartoe moet of 
voor wie het is bestemd. Wie zich 
vrij voelt, goede relaties en een fijne 
baan heeft, maar geen antwoord op 
de vraag waar hij het voor doet, zal 
minder gelukkig zijn dan iemand 
die daar wel een duidelijk antwoord 
op heeft. Zingeving creëert dus een 
betekenisvolle context voor de din-
gen die je doet, de relaties die je hebt 
en de bewegingsvrijheid die je er-
vaart. Ook hierbij maakt het niet 
zoveel uit wat het antwoord is. Het 
kan over je gezin, werk, hobby, huis-
dieren, het vaderland, een sportief 
doel, je club of politieke partij, een 
god of een kerkgenootschap gaan. 

Wie binnen een duidelijk kader 
functioneert, voelt zich zekerder en 
beter dan iemand die dit niet doet.

Al met al is het voor geluk en wel-
bevinden dus nodig dat de vier po-
ten van de tafel stevig op de grond 
staan. De tafel wordt wankel wan-
neer er een poot mist en valt om 
wanneer er twee of meer ontbreken. 
Een wankele tafel is voor veel men-
sen dan ook de belangrijkste reden 
om professionele hulp te zoeken.

Dit pleit ervoor om in het diag-
nostisch proces veel meer aandacht 
te gaan schenken aan de manier 
waarop iemands tafel van psychisch 
welbevinden op de grond staat. De 
keerzijde hiervan is dat we veel min-
der aandacht kunnen besteden aan 
klachten. Dus niet meer zoveel in-
formeren naar waar iemand last van 
heeft, maar vragen naar de mate 
waarin die persoon zich vrij en ge-
steund voelt, nog dingen kan doen 
die hij zinvol vindt en of die persoon 
nog antwoord heeft op de vraag 
waar hij het voor doet. 

Zo komen we steeds weer terug 
bij het motto van Jerome Frank 

Autonomie / 
regie

Sociale steun Zinvolle 
dagbesteding

Zingeving

Figuur 1  
De tafel van psychisch welbevinden
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(Frank, 1973): mensen komen niet in 
therapie omdat ze klachten hebben, 
maar omdat ze gedemoraliseerd 

zijn. Therapie heft dit op en klacht-
reductie is daarvan een afgeleide.
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