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De geestelijke gezondheidszorg richt zich traditioneel op het behandelen 
van psychische klachten. Maar is dat genoeg? Positieve klinische psycholo-
gie in de praktijk pleit voor een bredere benadering: geestelijke gezondheid 
omvat niet zozeer de afwezigheid van klachten, maar vooral de aanwezig­
heid van vreugde, verbondenheid en zingeving. In dit boek introduceert 
hoogleraar Ernst Bohlmeijer de positieve klinische psychologie: een vakge­
bied dat wetenschappelijke inzichten uit de positieve psychologie vertaalt 
naar de klinische praktijk.

In dit boek staat het model voor duurzame geestelijke gezondheidszorg 
centraal. Het model helpt zorgprofessionals om mentaal welbevinden syste­
matisch te integreren in hun behandelingen. Geïllustreerd door concrete 
interventies en casuïstiek laat Positieve klinische psychologie in de praktijk 
zien hoe cliënten niet alleen beter leren omgaan met psychische klachten, 
maar ook meer kwaliteit van leven kunnen ervaren. 

Dit praktijkboek is bedoeld voor psychologen, therapeuten en andere zorg­
professionals die hun behandelmethoden willen verrijken met positief-psy­
chologische interventies. Ook voor beleidsmakers en onderzoekers in de 
geestelijke gezondheidszorg biedt het waardevolle inzichten.

De vraag is niet alleen hoe we genezen, maar ook hoe we leven. Positieve 
klinische psychologie in de praktijk biedt een inspirerende en onderbouwde 
visie op geestelijke gezondheid – voor een toekomst waarin mentaal wel­
bevinden een volwaardige plek krijgt binnen de zorg.

‘THE QUESTION IS  
NOT HOW TO BE CURED,  

BUT HOW TO LIVE.’  
– Joseph Conrad
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Voor alle mensen die worstelen met hun 
mentale gezondheid, meedoen met onderzoek 

en hun stem laten horen in interviews.  
Zij maken dit boek mogelijk.
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Je weet je gedragen
De zeilen zijn gehesen
De wind roept je naam

Vaar wel
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InleidingInleiding
Ernst Bohlmeijer

The question is not how to be cured, but how to live. 

– Joseph Conrad

In de afgelopen jaren is een fascinerend nieuw vakgebied binnen de psycho-
logie tot bloei gekomen: de positieve psychologie. Dit vakgebied richt zich 
op het optimaal functioneren van mensen en organisaties, en onderzoekt 
de factoren die dit bevorderen. Inmiddels is er een groot aantal gedegen 
wetenschappelijke theorieën over hoe bijvoorbeeld positieve emoties, het 
visualiseren van een gewenste toekomst, het benutten van sterke kanten, 
zelfcompassie, dankbaarheid en responsiviteit in relaties bijdragen aan het 
welbevinden en optimaal functioneren van mensen. In Nederland is deze 
kennis gebundeld in het Handboek positieve psychologie (Bohlmeijer et 
al., 2021). De inzichten en interventies die de positieve psychologie voort-
brengt zijn ook van grote waarde voor de geestelijke gezondheidszorg. Dat 
is het domein van de positieve klinische psychologie, een nieuw vakgebied 
waarin kennis over mentaal disfunctioneren en positief mentaal functione-
ren wordt geïntegreerd. Het onderzoekt de relatie tussen positieve factoren 
en processen en geestelijke gezondheid, en hoe positief-psychologische in-
terventies kunnen bijdragen aan een goede geestelijke gezondheid (Wood 
& Johnston, 2016). 
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14 ﻿ I N L E I D I N G

Een eerste doel van dit boek is het beschrijven en onderbouwen van de po-
sitieve klinische psychologie. De geestelijke gezondheidszorg zoals die zich 
in Nederland en internationaal heeft ontwikkeld is sterk in het behandelen 
van klachten. Er is volop kennis over psychische klachten en transdiagnos-
tische factoren die deze klachten verklaren en in stand houden. Er bestaan 
verschillende behandelvormen waarvan de effecten met goed onderzoek zijn 
aangetoond. Ze zijn waardevol en sluiten meestal aan bij de hulpvraag van 
cliënten. Maar er is ook een knelpunt. Een essentieel aspect is uit het oog ver-
loren: geestelijke gezondheid is meer dan alleen de afwezigheid van klachten. 

De Wereldgezondheidsorganisatie (who) beschouwt geestelijke gezond-
heid sinds het begin van de eenentwintigste eeuw als een staat van welbe-
vinden waarin een individu zijn of haar vermogens kan realiseren, goed kan 
omgaan met dagelijkse stressoren, productief kan werken en een bijdrage kan 
leveren aan de gemeenschap. Geestelijke gezondheid omvat dus niet alleen de 
afwezigheid van psychische klachten, maar ook het vermogen tot vreugde, 
ontplooiing, adaptatie aan veranderende omstandigheden, betekenis en ver-
bondenheid. Het is opvallend dat dit positieve aspect van geestelijke gezond-
heid lange tijd niet standaard werd gemeten als uitkomst van behandelingen 
en zorgpaden. Rottenberg en collega’s (2018) laten op basis van 90 meta-ana-
lyses over de effecten van de behandeling van depressie zien dat in minder dan 
5% van de studies een uitkomst voor mentaal welbevinden is meegenomen. 
Mogelijk werd mentaal welbevinden lange tijd toch vooral als een vaag ‘lek-
ker in je vel zitten’-construct gezien; iets wat er niet wezenlijk toe doet. 

Het is hoog tijd om meer aandacht te besteden aan mentaal welbevinden en 
positieve psychologie in de geestelijke gezondheidszorg. Mentaal welbevin-
den staat voor onze positieve geestelijke gezondheid. Het omvat emotioneel, 
psychologisch en sociaal welbevinden. Emotioneel welbevinden is aanwezig 
wanneer een persoon voldoende positieve emoties en levenstevredenheid er-
vaart. Het gevoelsleven staat hierbij centraal. Het psychologisch en sociaal 
welbevinden betreffen het functioneren van mensen. Psychologisch welbe-
vinden staat voor individueel positief functioneren. In het eerste hoofdstuk 
wordt dit begrip verder uitgewerkt. Sociaal functioneren staat voor het 
functioneren in relatie tot de samenleving. 

Tot voor kort lijken we mentaal welbevinden als uitkomst in de geestelijke 
gezondheidszorg te zijn vergeten (Rottenberg et al., 2018). Ondanks het feit 
dat een deel van de mensen met (ernstige) psychische aandoeningen na enige 
tijd in staat is een hoog niveau van mentaal welbevinden te bereiken. Be-
kende voorbeelden zijn Kay Redfield Jamison en Marscha Linehan, die zelf 
hebben geworsteld met respectievelijk een bipolaire stoornis en een border-
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I N L E I D I N G 15

line-persoonlijkheidsstoornis en later toonaangevende wetenschappers zijn 
geworden in hun veld. Ook uit bevolkingsonderzoek komt de mogelijkheid 
van hoog mentaal welbevinden na een psychische aandoening naar voren. 
Devendorf en collega’s (2022) deden een landelijke steekproef bij ruim 23 
duizend Canadezen. Zij definieerden optimaal mentaal welbevinden als ‘de 
afwezigheid van een psychische stoornis in de afgelopen 12 maanden, (…) 
een niveau van mentaal welbevinden behorend tot het bovenste kwartiel (top 
25%) op basis van landelijke normgegevens, en (…) een laag niveau van erva-
ren dagelijkse beperkingen’. De resultaten lieten zien dat bij mensen zonder 
psychische stoornissen in hun levensgeschiedenis, 24% voldeed aan het pro-
fiel van optimaal welbevinden. Van de mensen met minimaal een psychische 
stoornis in hun leven voorafgaand aan het voorbije jaar, voldeed bijna 10% 
aan het profiel van optimaal welbevinden. In het onderzoek werd gekeken 
naar verslavingsproblematiek, depressie, gegeneraliseerde angst, suïcidale 
ideatie en bipolariteit. Van de mensen met deze stoornissen voldeed respec-
tievelijk 10%, 7,1%, 5,7%, 5% en 3,3% aan de criteria voor optimaal welbe-
vinden. Deze uitkomsten laten dus zien dat mensen die eerder een verslaving 
hadden de meeste kans hebben om later optimaal mentaal welbevinden te 
realiseren, en mensen met een bipolaire stoornis de minste kans. Dit laatste 
kan worden verklaard uit het ontwrichtende en chronische karakter van deze 
aandoening. Interessant is dat ook mensen met een verleden van een gegene-
raliseerde-angststoornis kennelijk meer moeite hebben om optimaal mentaal 
welbevinden te realiseren dan mensen met een verslaving of depressie in het 
verleden. Dit komt ook naar voren in een studie van Disabato en collega’s 
(2021). Zij deden onderzoek binnen een grote groep Amerikanen die twee 
keer een vragenlijst invulden met een tussenperiode van tien jaar. Bij de men-
sen die op het eerste meetmoment een depressieve stoornis hadden, was tien 
jaar later bij 8,7% sprake van hoog mentaal welbevinden. Voor mensen met 
een paniekstoornis was dit 6,1% en voor mensen met een gegeneraliseerde-
angststoornis (gas) was dit 0%. Het zich zorgen maken is een kernsymptoom 
van een gas en dit zou volgens de auteurs een stabieler persoonskenmerk 
kunnen zijn dan rumineren, dat meer kenmerkend is voor mensen met een 
depressie. Ook zouden mensen met een gas de neiging hebben om sterker 
emotioneel te reageren op negatieve gebeurtenissen. Er is altijd wel iets om je 
zorgen over te maken en dit kan mentaal welbevinden in de weg staan. Behar 
en collega’s (2009) wijzen voor de verklaring van dit verschijnsel erop dat, 
naast een verminderd vermogen om vermijding en zorgen maken te doorbre-
ken, ook de meer algemene moeite met het toestaan van onzekerheid en het 
begrijpen en hanteren van emoties een rol kan spelen. 

Ook in Nederland is onderzoek gedaan naar hoog mentaal welbevin-
den bij mensen met psychische stoornissen. Zo vonden De Vos en collega’s 
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16 I N L E I D I N G ﻿

(2018) dat van de mensen met een eetstoornis die zich aanmeldden bij een 
specialistisch behandelcentrum 13% tegelijkertijd een hoog niveau van men-
taal welbevinden ervoer. Overigens gold dit beduidend vaker voor mensen 
met eetbuien (25%) dan voor mensen met anorexia nervosa (9%). Reitsma 
en collega’s (2024) deden onderzoek naar mentaal welbevinden onder men-
sen met gecompliceerde rouwklachten. Zij vonden dat ongeveer één op vier 
mensen uit deze groep zowel matig gecompliceerde rouwklachten had als 
een hoog mentaal welbevinden. Onze collega Marijke Schotanus-Dijkstra 
deed onderzoek naar de relatie tussen psychische stoornissen en mentaal 
welbevinden op basis van een representatieve steekproef van ruim 6000 
volwassenen (Schotanus-Dijkstra et al., 2019). Zij vond dat 14% van de 
mensen ondanks een stemmingsstoornis in het afgelopen jaar weer een hoog 
niveau van mentaal welbevinden had. Voor mensen met een angststoornis 
was dit 19% en voor mensen met een alcohol- of drugsverslaving 37%. Deze 
studies laten zien dat mensen met (ernstige) psychische klachten in staat zijn 
om – in het moment of op kortere of langere termijn – een hoog niveau van 
welbevinden te ervaren. 

In hoofdstuk 4 presenteren we het model voor duurzame geestelijke ge-
zondheid. We spreken van ‘duurzaam’ omdat de aanwezigheid van mentaal 
welbevinden een persoon weerbaarder maakt en de kans op het ontstaan 
van psychische klachten kleiner maakt. Dit model is een concrete uitwer-
king van positieve klinische psychologie waarbij aanwezigheid van mentaal 
welbevinden naast afwezigheid van psychische klachten als een essentiële 
en gelijkwaardige uitkomst wordt gezien. Het model biedt zorgorganisaties 
en zorgprofessionals een leidraad om positief-psychologische interventies 
en het vergroten van mentaal welbevinden systematisch te implementeren 
in behandelingen en zorgpaden. Het bevordert het aanspreken en benutten 
van bronnen binnen een individu en bronnen in de omgeving die bijdragen 
aan een vreugdevol, betekenisvol, productief en verbonden leven. 

In de behandeling van ernstige psychische aandoeningen is er al steeds meer 
aandacht voor het mentaal welbevinden van cliënten. Dit wordt aangeduid 
als persoonlijk herstel. Het uitgangspunt van dit boek is dat mentaal welbe-
vinden voor álle cliënten relevant is. Diverse studies laten zien dat cliënten 
met bijvoorbeeld stemmings- en eetstoornissen mentaal welbevinden als uit-
komst van een behandeling minstens zo belangrijk vinden als klachtenre-
ductie. Aandacht voor mentaal welbevinden sluit bovendien aan bij ontwik-
kelingen in de bredere visie op (positieve) gezondheid, waarbij gezondheid 
niet langer wordt beschouwd als de afwezigheid van lichamelijke klachten 
en ziekten, maar als het vermogen tot zelfmanagement en adaptatie. Op 
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dezelfde wijze is het realistisch te veronderstellen dat veel mensen last hou-
den van psychische klachten en dat het realiseren van mentaal welbevin-
den (vreugde, zingeving en verbondenheid), in aanwezigheid van psychische 
klachten, een centrale doelstelling van een behandeling wordt.

De grenzen van klachtgerichte behandelingen
Veel mensen behouden psychische klachten ondanks beschikbare kennis 
en beschikbare bewezen effectieve behandelingen. Onderzoek naar nieuwe 
vormen van psychologische behandeling van psychische klachten zal nodig 
blijven, maar een efficiënte en ook realistische benadering is mensen leren 
goed te functioneren, een goed leven te leiden, in aanwezigheid van psychi-
sche klachten. Dit sluit aan bij het pleidooi van hoogleraar psychiatrie Jim 
van Os en collega’s (Van Os et al., 2019) voor een nieuwe behandelpraktijk 
van mensen met ernstige psychische aandoeningen. De auteurs betogen dat 
de huidige behandelpraktijk te veel is gebaseerd op de veronderstelling dat 
het mogelijk is psychische klachten te onderscheiden in specifieke, homoge-
ne diagnoses, en te weinig rekening houdt met transdiagnostische factoren. 
Onderzoek naar de effectiviteit van psychologische behandeling is vooral 
gebaseerd op groepsverschillen, en die kennis is maar beperkt bruikbaar 
voor toepassing op specifieke individuen. Ook wordt de bijdrage van de 
technische aspecten van een behandeling overschat en wordt te weinig re-
kening gehouden met contextuele factoren en de behoeften van cliënten. 
Psychische stoornissen worden zelden genezen en kunnen daarom beter be-
schouwd worden als kwetsbaarheid. De auteurs vatten samen: ‘Belangrijke 
winst in welbevinden kan worden gerealiseerd wanneer individuen leren 
met mentale kwetsbaarheden te leven door een gestaag proces waarbij de 
veerkracht wordt versterkt in sociale en existentiële domeinen’ (Van Os et 
al., 2019, p. 88). De auteurs pleiten voor een geestelijke gezondheidszorg 
waarin meer nadruk ligt op het versterken van mentaal welbevinden, naast 
het organiseren van kleinschaliger diensten en lotgenotencontact en een 
goede integratie tussen behandeling en sociale zorg en diensten. Het model 
voor duurzame geestelijke gezondheid sluit hierop aan. 

Naast de beperkte mogelijkheden van het ziektemodel geldt ook nog 
eens dat de prevalentie van milde en matige psychische klachten in de be-
volking dermate hoog is dat een behandelperspectief gericht op een leven 
zonder psychische klachten eenvoudigweg niet haalbaar en opportuun is, 
wat opnieuw een reden is om aandacht te besteden aan welbevinden. Dit 
besef geldt ook voor lichamelijke klachten en ligt ten grondslag aan de visie 
op positieve gezondheid die in hoofdstuk 1 wordt beschreven. Een vergelijk-
bare visie op mentaal welbevinden is noodzakelijk. Deze visie betekent dat 
verwachtingen over geestelijke gezondheid als afwezigheid van psychische 
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klachten worden bij gesteld en dat als uitgangspunt wordt genomen dat een 
zekere mate van psychisch lij den bij  het leven hoort. Er dient dan veel aan-
dacht uit te gaan naar het aanvaarden van negatieve emotionele ervaringen. 
In een interview met de Volkskrant (29 oktober 2021) verwoordt psychiater 
Damiaan Denys dit probleem als volgt: ‘Er worden gevoelens gepathologi-
seerd die inderdaad ongemakkelij k zij n, maar die bij  het leven horen.’ Aan-
vaarding van onvermij delij k lij den en van dagelij ks ongemak is volgens deze 
visie dus een belangrij k aspect van het leve n, en aandacht hiervoor draagt 
bij  aan een realistische kij k op geestelij ke gezondheidszorg. 

Angst aanvaarden

Maartje Witlox (Witlox et al., 2021a) deed in het kader van haar promotieon-

derzoek een studie naar een online toepassing van het programma Voluit leven

(Bohlmeijer & Hulsbergen, 2024). Dit programma is gebaseerd op  Acceptance 

and Commitment Therapy en bestaat uit acht lessen waarin het aanvaarden 

van psychisch lijden centraal staat. Door deze aanvaarding  ontstaat er mentale 

ruimte en vitaliteit die ingezet kan worden voor activiteiten die vreugdevol en 

zinvol zijn omdat ze aansluiten bij persoonlijke waarden. Aan het onderzoek 

namen 314 55-plussers met angstklachten deel. Zij doorliepen het e-healthpro-

gramma zelfstandig en kregen vier ondersteunende gesprekken met een prak-

tijkondersteuner van huisartsen. De helft van de deelnemers vormde de con-

trolegroep en zij ontvingen een aantal gesprekken cognitieve gedragstherapie. 

In beide groepen was sprake van een sterke afname van angstklachte n, en deze 

effecten bleven behouden tot twaalf maanden na de behandeling. Daarnaast 

hadden 55-plussers die het Voluit leven-programma volgden na twaalf maanden 

signifi cant meer mentaal welbevinden dan de mensen in de controlegroep. 

Een van de deelnemers aan het programma verwoordde de persoonlijke bete-

kenis als volgt: Omdat ik er al zo lang last van had, dacht ik dat mijn spanningsklach-

ten niet meer over konden gaan. Voluit leven heeft me geholpen bewust te worden 

van de manieren waarop ik aan het vechten was tegen wat ik voelde. Ik heb dat ge-

vecht nog niet helemaal kunnen stoppen, maar kom steeds meer in de buurt, en dat 

geeft me zo’n vrij gevoel. 

En een andere deelneemster: Ik kan me beter concentreren en vooral gedachten 

die me een grote bezorgdheid gaven kan ik nu makkelijker loslaten. Het eenvoudige 

zinnetje ‘Dit denk ik dus’ is dan voldoende. Daardoor kan ik veel beter kiezen waar ik 

op in wil gaan. Het merendeel laat ik nu liggen en ik merk dat dat kan zonder dat er 
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vreselijke dingen gebeuren. Dat geeft veel meer ontspanning, rust en ruimte. (Witlox 

et al., 2021b, p. 66)

Het zijn ontroerende citate n, omdat veel  van de deelnemers al hun leven lang 

worstelden met angstklachten. Met zelfhulp en lichte begeleiding kunnen men-

sen leren psychisch ongemak te verdragen en meer welbevinden  te ervaren.

In de context van schaarste van zorgaanbod en beperkte fi nanciering, is het 
belangrij k te benadrukken dat de who-defi nitie van geestelij ke gezondheid 
concreet en realistisch is. Ze gaat over de economische en maatschappelij ke 
waarde van geestelij ke gezondheid. Het is goed voor mens én maatschap-
pij  wanneer mensen hun draai in het leven vinden. Mentaal welbevinden is 
geen luxeproduct; het gaat om het realiseren van vertrouwen, weerbaarheid 
en perspectief als basisvoorwaarden voor een vreugdevol, betrokken en ver-
bonden leven, ook in aanwezigheid van psychische klachten of lij den. Het 
model voor duurzame geestelij ke gezondheid sluit hier naadloos bij  aan. 
Aandacht voor mentaal welbevinden leidt eerder tot minder behandeling 
dan tot meer behandeling. Zo verkleint voldoende mentaal welbevinden 
de kans op terugval na een psychologische behandeling. Maar nog belang-
rij ker is dat werken vanuit het model professionals en cliënten uitnodigt 
tot realistische verwachtingen over wat de geestelij ke gezondheidszorg kan 
bieden. Het model stimuleert een snellere aanvaarding van (enige mate van) 
psychisch lij den en problemen, en voorkomt daarmee overbehandeling of 
behandelingen zonder veel resultaat. Een behandeling kan zich vervolgens 
richten op het vergroten van positief functioneren. 

Praktijkboek

Dit boek is in de eerste plaats een praktij kboek. Het belangrij kste doel is 
psychologen en andere zorgprofessionals te inspireren en  hun concrete hand-
vatten te bieden voor het toepassen van positief-psychologische interventies.*

Dit is niet vanzelfsprekend. Ondanks de groeiende belangstelling voor posi-

* De titel spreekt van positieve klinische psychologie omdat dit de internationaal 
gangbare naam is van het vakgebied. De visie, instrumenten en interventies die we 
in dit boek aanreiken zij n echter niet alleen bedoeld voor klinisch psychologen, 
maar voor alle psychologen en andere professionals die in de geestelij ke gezond-
heidszorg werkzaam zij n of zich richten op mentale gezondheid in andere settings.
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tieve psychologie en mentaal welbevinden kan het een uitdaging zijn om de 
kennis en interventies van de positieve psychologie te integreren in de dage-
lijkse praktijk. Hoe vind je een goede balans tussen aandacht voor klachten 
en problemen en aandacht voor de kracht en mogelijkheden voor vreugde, 
zingeving en persoonlijke groei? Wanneer en hoe introduceer je positief-
psychologische interventies in een behandeling?

In 1958 schreef Marie Jahoda in een monografie over positieve geeste-
lijke gezondheid: ‘Diegenen die professioneel gekwalificeerd zijn om pa-
tiënten te behandelen zijn begrijpelijkerwijs gevoeliger voor uitingen van 
ziekte dan uitingen van gezondheid. Het zal een speciale inspanning vergen 
om aandacht voor gezondheid te introduceren in het klinisch werken met 
zieke mensen. Maar zulke inspanningen zouden weleens de moeite waard 
kunnen zijn’ (Jahoda, 1958, p. 75). Deze uitspraak is op dit moment net zo 
relevant als in 1958 en is de kernboodschap van dit boek. Dit boek laat zien 
dat het de moeite loont om juist ook symptomen van gezond functioneren 
en welbevinden aandacht te geven en te versterken. We besteden veel aan-
dacht aan de praktische bouwstenen van positieve klinische psychologie. 
We bespreken de vragen die een behandelaar kan stellen in de intakefase 
en een vragenlijst om het positief functioneren van een cliënt in kaart te 
brengen. Ook presenteren we een gevalideerde en genormeerde vragenlijst 
waarmee de effecten van een behandeling op mentaal welbevinden kunnen 
worden gemeten. Samen met hun klinische inschatting kunnen behande-
laars daarmee goed onderbouwde beslissingen nemen over de noodzaak en 
focus van een (vervolg)behandeling gericht op het versterken van mentaal 
welbevinden.

Verder beschrijft het boek concrete interventies met voorbeelden van toe-
passing in diverse settings. We bespreken een groot aantal situaties waarin 
een verschuiving van de focus van klachten naar bronnen van mentaal wel-
bevinden effectief kan zijn. Voorbeelden hiervan zijn: wanneer een cliënt 
tijdens de intake zeer ontmoedigd is, bij heraanmelding voor klachten, wan-
neer klachten aanhouden ondanks diverse klachtgerichte behandeling, pa-
rallel aan de behandeling van posttraumatische stress, in afwachting van 
een klinische behandeling voor persoonlijkheidsproblemen, of ter onder-
steuning bij persoonlijk herstel van een psychische aandoening (bijvoorbeeld 
een bipolaire stoornis) of lichamelijke aandoening (zoals hartklachten). 

Gebalanceerde geestelijke gezondheidszorg

Dit boek pleit voor een heroriëntatie op de uitgangspunten en doelstellingen 
van de geestelijke gezondheidszorg. Deze heroriëntatie moet leiden tot een 
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goede balans, waarbij er zowel aandacht is voor het disfunctioneren als 
voor het positief functioneren van cliënten. Naast goede psycho-educatie 
en interventies gericht op het verwerken van ingrijpende ervaringen en het 
verminderen en hanteren van klachten, zijn interventies gericht op mentaal 
welbevinden, al dan niet in aanwezigheid van psychische klachten, nood-
zakelijk. Mentaal welbevinden is een belangrijke uitkomstmaat, omdat het 
laat zien of mensen in staat zijn richting te geven aan hun leven op een wijze 
die vreugde, betekenis en verbondenheid genereert. De aanwezigheid van 
mentaal welbevinden maakt mensen weerbaarder en leidt daarmee tot een 
duurzamere geestelijke gezondheid. Het model voor duurzame geestelijke 
gezondheid benadrukt daarbij het belang van flexibiliteit in de focus van 
de behandeling: de context, de uitkomsten op vragenlijsten en de ervaren 
voortgang in een behandeling bepalen welke benadering op een bepaald 
moment het passendst en effectiefst is. 

Joseph Conrad schreef in zijn roman Lord Jim: ‘De vraag is niet hoe te 
genezen, maar hoe te leven.’ Wanneer we dit toepassen op de inhoud van dit 
boek, kan het iets worden aangepast: De vraag is niet alleen hoe te genezen, 
maar ook hoe te leven. 

Inhoud

Deel 1 schetst het theoretische kader van de positieve klinische psychologie. 
In het eerste hoofdstuk laat ik zien dat de aandacht voor mentaal welbevin-
den al een lange geschiedenis kent en dat er in de laatste decennia ook steeds 
meer empirisch onderzoek is gedaan. Ik bespreek psychologisch welbevin-
den als kern van mentaal welbevinden en plaats dit in het kader van recente 
inzichten over positieve gezondheid en herstel. In hoofdstuk 2 ga ik dieper in 
op persoonlijke groei als een van de componenten van psychologisch welbe-
vinden. Persoonlijke groei stond centraal in het werk van Abraham Maslow 
en omvat aspecten als doelen, exploratie en liefde. Ik beschrijf enkele onder-
zoekslijnen, zoals motivatie voor persoonlijke groei en het rustiger maken 
van het ego als een vorm van persoonlijke groei. In hoofdstuk 3 ga ik in op 
de positieve psychologie en de betekenis van positief-psychologische inter-
venties voor het verminderen van psychische klachten en het bevorderen 
van mentaal welbevinden. Ik gebruik de metafoor van het zeilen om het 
belang van het meten van mentaal welbevinden te illustreren. In hoofdstuk 
4 introduceren Ernst Bohlmeijer, Vincent van Bruggen en Gerben Westerhof 
het model voor duurzame geestelijke gezondheid. Bronnen voor adaptatie en 
welbevinden in het individu en in de omgeving vormen een belangrijk on-
derdeel van het model. De uitdaging is om een goede balans te vinden tussen 
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klachtgerichte (bronnen van disfunctioneren) en krachtgerichte (bronnen 
van positief functioneren) interventies. We laten ook zien hoe verschillende 
bestaande behandelingen, zoals positieve gedragstherapie, Acceptance and 
Commitment Therapy, compassiegerichte therapie en persoonsgerichte the-
rapie, al goed aansluiten bij het model. 

In deel 2 staat assessment centraal. In hoofdstuk 5 stellen Sebastiaan van 
Luik en Ernst Bohlmeijer een aantal vragen voor die tijdens de intake en 
eerste fase van een behandeling gesteld kunnen worden om bronnen voor 
adaptatie en mentaal welbevinden in kaart te brengen en te benutten. In 
hoofdstuk 6 introduceren Katinka Franken, Ernst Bohlmeijer en Gerben 
Westerhof een vragenlijst om het vermogen tot adaptatie te meten: de Gene-
ric sense of ability to adapt scale. Het vermogen tot adaptatie wordt in het 
model voor duurzame geestelijke gezondheid als een centrale uitkomst van 
een psychologische behandeling gezien, naast mentaal welbevinden en ver-
mindering van psychische klachten. In hoofdstuk 7 bespreken Ernst Bohl-
meijer, Bregje Brenninkmeijer en Simone das Dores de vragenlijst Positief 
psychologisch functioneren (ppf). Deze laat zien hoe cliënten functioneren 
op de zes aspecten van psychologisch welbevinden en welke aspecten ex-
tra aandacht nodig hebben. In hoofdstuk 8 introduceren Katinka Franken, 
Gerben Westerhof en Ernst Bohlmeijer de Mental health continuum – short 
form (mhc-sf), een korte vragenlijst die het mentaal welbevinden meet. 
Omdat voor deze vragenlijst normgegevens beschikbaar zijn, is de vragen-
lijst een goed hulpmiddel voor cliënten en behandelaren om in te schatten of 
interventies gericht op mentaal welbevinden nodig zijn. 

Deel 3 gaat over individuele positief-psychologische interventies (ppi’s). In 
hoofdstuk 9 gaan Bianca Binnenpoorte-Schuurman, Jannis Kraiss en Ernst 
Bohlmeijer in op de betekenis van het ontwikkelen van dankbaarheid voor 
geestelijke gezondheid. Ook worden twee cliënten met depressieve klachten 
die gebruikmaakten van een dankbaarheidsapp beschreven. In hoofdstuk 
10 bespreken Femke Vergeer-Hagoort en Ernst Bohlmeijer de mogelijke ef-
fecten van blended positieve psychotherapie als terugvalpreventie bij depres-
sie. Daarna gaan zij in op welbevindentherapie (wbt). Dit is een behandeling 
waarin het monitoren van positieve ervaringen en het toepassen van ppi’s 
centraal staat (zie bijlage 4 voor het protocol). In hoofdstuk 11 beschrijven 
Klaas Huijbregts, Gerben Westerhof en Ernst Bohlmeijer de toepassing van 
wbt bij een man die zich opnieuw aanmeldde bij de ggz vanwege angst-
klachten. In hoofdstuk 12 beschrijven Mirjam Radstaak en Laura Hüning 
hoe wbt kan worden toegepast bij mensen die eerder een behandeling voor 
ptss kregen. In hoofdstuk 13 gaan Ernst Bohlmeijer, Marijke Schotanus-
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Dijkstra en Marion Sommers-Spijkerman in op ppi’s als begeleide zelfhulp 
en bespreken twee studies waarin respectievelijk positieve psychologie en 
zelfcompassie centraal staan. In hoofdstuk 14 gaan Marileen Kouijzer, Bas 
van Wolffelaar en Hanneke Kip in op het toepassen van positieve psycholo-
gie in de forensische psychiatrie. Ze laten zien hoe virtual reality de doelstel-
lingen van positieve psychologie kan ondersteunen. Deel 3 sluit af met een 
hoofdstuk over compassie. Judith Austin, Stans Drossaert en Maya Schroe-
vers beschrijven de toepassing van een compassieapp bij mensen die in het 
ziekenhuis worden behandeld voor kanker.

In deel 4 komen groepsinterventies aan bod. De afgelopen jaren is bij de 
Universiteit Twente een groepsinterventie ontwikkeld gebaseerd op de po-
sitieve psychologie: Goed leven met psychische klachten. De interventie 
is transdiagnostisch en richt zich specifiek op mentaal welbevinden en/
of persoonlijk herstel. In bijlage 3 wordt de interventie beschreven. In 
hoofdstuk 16 beschrijven Bart Geerling, Digna Meulman-Rensink, Jan-
nis Kraiss en Ernst Bohlmeijer de toepassing van de groepsbehandeling 
voor mensen met een bipolaire stoornis in de euthyme fase. Marlies Piek 
en Mirjam Radstaak laten in hoofdstuk 17 zien hoe Goed leven met psy-
chische klachten ingezet kan worden bij mensen met persisterende angst-
klachten en wat dit voor hen kan betekenen. Katinka Franken en Amber 
Hulskotte hebben de interventie toegepast als voorbehandeling bij mensen 
met persoonlijkheidsproblematiek die op de wachtlijst stonden voor een 
klinische behandeling. In hoofdstuk 18 beschrijven zij de eerste resultaten 
van een verkennende studie. De interventie is ook aangepast voor mensen 
met lichamelijke klachten onder de naam Goed leven met lichamelijke 
klachten. In hoofdstuk 19 beschrijven Kim Tönis en Özlem Yilmaz-Esen 
een eerste verkenning van de betekenis van deze interventie voor mensen 
met hartklachten. In hoofdstuk 20 gaan Gerben Westerhof en Ernst Bohl-
meijer dieper in op levensverhaalinterventies. Waar sommige ppi’s zich 
vooral richten op adaptatie op de korte termijn, richten levensverhaalin-
terventies zich op adaptatie op de langere termijn. Door stil te staan bij 
herinneringen en interpretaties van herinneringen en door te reflecteren 
op de hele levensloop, ontstaan mogelijkheden om een nieuwe identiteit 
te ontwikkelen. 

In alle praktijkhoofdstukken worden ook casussen beschreven die in-
zicht geven in de mogelijkheden en beperkingen van ppi’s bij mensen met 
psychische klachten.
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24 I N L E I D I N G

Kanttekeningen

Het doel van dit boek is niet om een volledig overzicht te geven van alle 
in Nederland beschikbare interventies die zijn gebaseerd op de positieve 
psychologie. Er is gekozen om een aantal interventies te beschrijven die spe-
cifiek voor toepassing in de geestelijke gezondheidszorg zijn ontwikkeld en 
waarnaar verkennend of uitgebreid onderzoek is gedaan in klinische set-
tings. Daarbij is het belangrijk om te beseffen dat het onderzoek naar po-
sitief-psychologische interventies in de geestelijke gezondheidszorg pas net 
op gang is gekomen. Veel van de studies die in dit boek aan de orde komen, 
zijn pilotstudies met relatief weinig deelnemers en zonder controlegroep. Er 
is daarom behoefte aan meer onderzoek. 
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