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DiscuUsSSIE

Reactie van Frank Gijsbers
op het Voorwoord

van Frank Asmus

in Systeemtherapie 18.3

Tot en met vorig jaar was ik werkzaam als
systeemtherapeut op de Afdeling Psychiatrie
van een Academisch Ziekenhuis. Het aantal
systeemtherapeuten daar was in de loop der
jaren bijna gehalveerd. Er waren nog slechts
drie medewerkers lid van de NVRG.

Door verschillende oorzaken was er de laat-
ste jaren een flink financieel tekort ontstaan,
waarna het afdelingshoofd besloot dat sys-
teemtherapie niet langer tot de corebusiness
van een academische setting gerekend kon
worden. Systeemtherapie is immers niet evi-
dence based?

Ik zocht en vond een andere baan, in de
kinder- en jeugdpsychiatrie (natuurlijk hét
Walhalla voor systeemtherapeuten!). Van
mijn beide collega’s verlaagde de één in ver-
band met haar naderende pensionering haar
contract van 28 naar 10 uur, de ander vertrekt
eind van dit jaar naar een instelling voor ver-
slavingszorg. Vanaf dat moment beschikt de
Afdeling Psychiatrie nog over 10 uur systeem-

DISCUSSIE

therapie voor de gehele kliniek, de polikliniek
en de dagbehandeling (wat daar althans nog
van over is). In deze academische setting telt
kwaliteit van zorg kennelijk niet langer, maar
heeft kwaliteit van (biologisch-psychiatrisch)
onderzoek het primaat overgenomen. Ik vraag
me af of dit een landelijke tendens is. Tk hoop
het niet. Ook psychotherapie (waaronder sys-
teemtherapie) hoort thuis in een academische
setting, waar immers ook artsen tot psychia-
ter/psychotherapeut worden opgeleid. Ook al
is een en ander niet evidence based (wat trou-
wens niet waar is!), er is toch zeker sprake van
clinical based resultaten van systeemtherapie
en andere vormen van psychotherapie?

Het gaat hier niet alleen om de kwaliteit
van zorg maar ook om de kwaliteit van de
opleiding tot psychiater. Hoe kan een afde-
ling waar geen enkel staflid meer lid is van een
specialistische psychotherapievereniging
beide garanderen? Naar mijn mening kan dat
dus niet en ik verzucht, mij verplaatsend in de
patiént, ‘Ik ben uitvoerig onderzocht, maar
helaas bleef adequate behandeling achterwe-
ge’. Ik hoop van harte dat de regie over en de
inhoud van de behandeling in handen blijft
(of terugkomt) van behandelaars en niet in
die van zorgkantoren, bezuinigers, registreer-
ders of beleids- en beheerskundigen.

Hans Gijsbers,
GZ-psycholoog /systeemtherapeut
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