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Reeds langer dan een decennium lang wordt er gediscussieerd over de eerstel i jn
van de gezondheidszorg met betrekking tot de vraag hoe deze georganiseerd en
eventueel zelfs versterkt dient te worden.
Onder eerste' l i jn wordt het geheel van niet-gespecial iseerde voorzieningen
verstaan, die men dicht bi j  de bevolking aantreft,  doorgaans op wijkniveau.
Deze eerstel i jn fungeert onder meer als toegangspoort tot de ges peci al i  seerde
psycho-sociale hul pverl eni ng

De huisartsen kunnen op dit  nroment onvoldoende hulp bieden aan het toenemeno
aantal patiënten, dat met psycho-sociale klachten bi j  hen komt. Mensen uit
andere discipl ines, met name psychologen, zouden well icht een nutt ige functie
kunnen vervul len wanneer ze in de eerste l  i . jn een gedeelte van de zorgen van
de huisartsen over zouden nemen. 0m al lerlei redenen, die niets of weinig met
het belang van patiënten van doen hebben, komt de samenwerking tussen huisartsen
en psychologen nauweli jks tot stand. De overheid en de z i  ekenfondsorgani sati  e s
vrezen, dat de kosten van de gezondheidszorg in dat geval nog eens extra zouden
toenemen. De diverse be I angenorgan i  sat ie s zi jn het onêens met elkaar wat betreft
het inschakelen van de psycholoog in de eerstel i jn van de gezondhei dszorg.
De maatschappe i  i  j  ke ontwikkel ing - economische terugslag, werkeloosheid en
bezuinigingen - maakt het onwaarschi jnl i jk dat de psycholoog in de eerstel i jn
van de gezondheidszorg zal worden ingeschakeld. Toch werken er nu omstreeks
15 psychologen met eerStel i jns teams'samen. De samenwerking vindt neestal op
een onzekere subsidie-basis p' laats. Deze onzekere f inanciering is niet in het
belang van psychologen en patiënten. Zeker op langere termijn kunnen zich
hierdoor problemen gaan voordoen.

In dit  art ikel wi l  ik speciaa' l  aandacht schenken aan de psycho-sociale problemen
die zich voordoen in de huisartsprakti jk. Hoe de huisarts hiermee omgaat hangt
ten nauwste samen met zi jn visie op de gezondheids-.en welzi jnszorg, maar ook
met zi jn eigen taakopvatt ing, structuur van de gezondheidszorg en f inanciering,
maar ook met leeft i jd, op' leiding en hui sarts -pati  ënt relat ie. Meestal echter
worden patiënten met psycho-sociale klachten niet adequaat door hen geholpen.
Vooral de psychofarmaca moeten wonderen vemichten... . . .  "doch een middelt je
voor de geest heeft nog nooit een probleem opgelost" (Nelemans).
Naar andere hulpverleningsinstel l ingen in de tweede l i jn - zoals de Ambul ante
Geeste l i j ke  Gezondhe idszorg  (A .G.G.Z. )  en  v r i jgeves t igde psych ia te rs  -  verw i js t
de huisarts slechts in geringe mate. Het l i jkt daarom wenseli jk om deze
prob' lematiek - door psycho' logen? - in de eerstel i jn zelf  aan te laten pakken.

Daartoe leent de structuur van de gezondheidszorg zich (nog) niet.  Voor het
rea' l iseren van structuur-ve rande r i  ngen dienen de betrokken be I angenorgan i  sat i  es
op te  komen:  zoa ls  de  Lande l i j ke  Hu isar tsen Veren ig ing  (L ,H.V. ) ,  he t  Neder lands
Huisar tsen Genootschap (N.H.c . )  en  he t  Neder lands  Ins t i tuu t  van  Psycho l  ogen (N. I .P . )
In het ver' leden zi jn er conferenties over dit  onderwerp georganiseerd, enquètes ;. ,
gehouden en is er onderzoek vemicht. Het takenpakket van een eerstel i jns
psycholoog wat betreft de mate van gespecial iseerdheid,
Deze behart iging heeft tot nu toe gefaald.
Daarnaast is het beleid van het l4inisterie van Volksgezondheid en Mil ieuhygiëne
(VoMi l )  n ie t  ger ich t  op  u i tb re id ing  van he t  eers te l i jns  team:  hu isar ts ,  w i j k -
verp léegkund ige  (w.v .  )  en  maatschappe l i j k  werkende (m.w.  ) .

* l)  met veel dank aan: R. Baas, J, Bensing, l^ l .  van Genugten, H. de Haan,'  
Anita van.Meyel ,  P. Vos en Hélène Walder
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De kostenregef  ing van de sporadische contacten tussen hu' isar ts  psycholoog
is  rondu i t  chaot isch  te  noemen,
0m hier  verander ing in te brengen za1 de maatschappel i jke d ' iscussie over
het  a l  dan n ' ie t  inschake len  van de  psycho loog in  de  eers te l i jn  a fgerond
moeten z i in .  Daarna zu l len  de  be langenorgan isa t ies  hun inv loed d- ienen
aan te wenden om het  bele id h iermee in overeenstemming te brengen.
A l leen wanneer  s t ruc tu re le  maat rege len  genomen worden,  l i j k t  de  f inanc ie r ing
beter  geregeld te kunnen worden.  0p d je man' ier  zal  de hulpver lening door
psycho logen in  de  eers te ï i jn  van de  gezondhe ' idszorg  n ie t  langer  v ia  ad-hoc-
rege l ingen p laa ts  v jnden,  maar  zu l len  de  be langen van osycho ' logen en  van
pat' iënten op 

' langere 
term'i jn gewaarborgd worden.

Definit ie van gezondhei d -

De ÍÍeest aangehaalde definit ie van gezondheid is die van de t, |or ld Health
0rganization ( l , | .H.0.) die uitgaat van "een toestand van optimaal welbevinden
in  somat isch ,  psych isch  en  soc iaa l  opz ich t " .
Deze u i tspraak  gaat  van een idea le  s i tua t ie  u i t ,  d ie  in  de  prak t i j k  onbere ik -
baar is en zal b1i jven.. Termen als "toestand" en "we1zi jn" suggereren iets
s ta t i sch .  Vo lgens  lemhof  ( in :  Beek  en  Hak,  1973)  i s  gezondhe id :  "de  a fwez ig -
heid van klachten en/of ziekte op basis van de afwezigheid van psychisch of
somatisch dysfunct i  oneren " ,  betreft het een negatieve begripsbepaling dus.
En we lz i jn  i s :  :de  aanwez ighe id  van (moge l i j kheden to t )  on tp loo i ing" .

De versch i l lende houd ingen ten  opz ich te  van gezondhe id ,  z iek te  en  we lz i jn' leiden 
noodzakel i  jkerui js tot versch!l lende opvatt ingen over gezondheidszorg

en. wêlzijnszorg. Deze verschillen in benadering kunnen verstrê-k'Gi-tlê-!-evo-T-gen
hebben voor visie en handelen binnen de gezondhei dszorg "
Bi j  de eerste definit ie, worden gezondheidszorg en welzi jnszorg in elkaars
verlengde geplaatst en streeft de arts veelal naar harmonie tussen persoon
en mil ieu. In de tweede definit ie kr i jgt gezondheid een negatieve betekenis
en welzi jn een posit ieve. Deze benaderingen vinden e' lkaar echter in een
slr i id tegen.maatschappeliJkê belemmeringen, dat zowe'l  ziekte veroorzaakt
a ls  on tp loo i  ing  verh inder t

Een visie op (on)gezondheid werd geconcretiseerd in een taakomschri j  vi  ng
voor de huisarts (tot op heden nog alt i jd de centrale f iguur in de eerstel i jn
van de gezondhei dszorg ) en nader uitgewerkt op de Woudschoten Conferentie in
1959. Deze conferentie wordt algemeen als het keerpunt in de opvatt ingen over
de hui s artsgenees kunde beschouwd.
0p deze bi jeenkomst is de taak van de huisarts aldus omschreven:
"het bewUst aanvaarden van de verantwoordel i  j  khe i  d voor een continue, integrale
en persoonlijke zorg voor de gezondheid van de aan hem toeveïïï6ffi1ê'iídïVïaIëTe
mensen en gezinnen". Met name de begrippen "continue" (van de wieg tot het graf),
" integraaln-Góïiëï l ichameli jke als-geàste1ií(ê'Gn'-ïociale aspectén ornvatteid), '
aTs--66Ï---gel[" (het individu als eeÀ onderdeel van zi jnlhaar'omgeving) oerken
de functie:6fr 'de huisarts van die van de special ist af.
Deze zienswijze is daarmee reactie op een geneeskunde die zich voornameli jk
baseerde op inzichten, die vanuit de exacte vakken zi jn vert,orven en waarbi j
men de mens reduceert tot een hoevee' lheid cel len, organen e.d,
De nieuwe integratie van de taken van de huisarts wordt theoretisch onderbouwd
door " integra' le geneeskunde" (Querido), waarbi j  de nadruk l igt op een integratie
van de somatisch-kl inische theoriën met de psychologische en sociale weten-
schappen. Hierbi j  probeert men tot een zo vol ledig mogeli jk beeld van de
persoonli jkheid te komen. Want een stoornis in het 'somatische vlak biedt à pri  ori
niet voldoende zekerheid, dat de voonraarden voor herstel ook in dat vlak gevonden
kan worden.
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Binnen de integrale geneeskunde kunnen twee hoofdstromingen worden
ondersche iden (D ier iks  &  R is ,  1974) :
1) de eerste vorm gaat ervan uit  dat ziekte door een veelheid van factoren

wordt.bepaald en_zoekt dus (of houdt rekening met) oorzaken op somatisch,
psychi sch en sociaai gebied,

2) de tweede vorm gaat er vanuit dat er een geheel nieuwe (mens-) wetenschap
moet komen, waarbi j  mensen in hun totale (niet-) functioneren kan worden
begrepen.

Vooral de eerste vorm van integrale geneeskunde wordt in de hui sartsenprakti  j  k
in toenemende mate gereal iseerd. De ' laatste jaren zi jn veel huisartsen
samênwerki ngsverban den met andere hulpver' leners aangegaan zoals:
wijkverpleegkundigen, fys i  otherape uten , vroedvrouwen, maatschappeli jk werkenden
en psychol ogen.

Een geheel nieuwe menswetenschap, waarbi j  een integratie van biologische,
psychologische en sociale theorieën tot stand wordt oebracht, is nog een
utop ie .  Zo lang deze in tegra t ie  nog n ie t  moge l i j k  i s ,  l . i j k t  de  bes te  op loss ing
het sanenwerken van verschi ' l lende discipl ines te zi jn, Hierbi j  is het van
belang om tot een optimale coi irdinatie in de zin van teamwork te komen, d. ie
berust op. de onderscheiden wetenschappen en professies, Door deze toenemenoe
samenwerking wordt ook een behoefte aan een integrale theorie zichtbaar.
Daaron is het noodzakel.ijk om onderzoek uit te vóeren waarb.i j gepoobeerd
wordt al le aspecten te inteqreren.

Ziektegedrag.

De laatste decennia neemt het gemiddeld aantal aandoeningen per patiënt in
Neder' land toe. Zo kornt Ruhe ( in: Aktiegroep Medici jnen, 1977) tot de
bevinding dat tussen 1938'en 1954 het aantal aandoen.inggn ziàh verdubbelde.
Fu ldauer_( in :  Ak t iegroep Med ic i jnen ,1977)  i s  van  oordéè l  da t  he t  gemidde ld
aantal k ' lachten met 23 % is toegenomen tussen 1959 en 1964.
Het Nijmeegs Universitair Huisartsen Inst i tuut vindt een toename van 17 %
tussen L973 en 1977.

De huisarts kan zich verheugen op een groeiende popuiari teit .  Bi jna al le
patiënten doen tenminste éénmaal per jaar een beroep op de huisarts - volgens
van der  Ve lden (1973) :  93  % en vo lgens  Lamber ts  (1975) :  73 ,1  %.
Echter een klein aantal patiënten (6 %) neemt 25 % van de "workload,, van
de huisarts in beslag (Smits, 1978). Wamochter konstateert een groot verschi l
i  n _ h ui sarts -pati  ënt-frekwenti e. Het gemiddeld aantal kontakten i igt op
5.6 per jaar, voor emotioneel gestoorden l igt dit  op 8,7 en voor niet.emotioneel
gestoorden op 3,7. Volgens Lunn ( in: Weyel ,1970) komt 20 % van dEg-t iënten
met psycho-sociale klachten naar de huisarts en legt daardoor beslag op 30 tot
50 % van de werkt i jd van de huisarts..
De omvang van het aantal psycho-sociale klachten strekt zich volgens Kuypers (1966)
u i t  over  10  % van a l le  pa t iën ten .  Vo ' lgens  Fo lmer  (1968)  i s  he t  1 l  % van à l le
klachten. Volgens van der Velden (1973) 11,9 % van de vrouwen en 8,5 % van de
mannen. Aakster (1974) en Zweens-Wiersma (1968) constateren dat 50 % van de
klachten een psycho-sociale achtergrond heeft.
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Psychofarmaca al s sJmptoombestri jder.

Dat het "behandelen" met psychofarmaca, het oplossen van bestaansprobl emen
met chemische middelen, één van de grootste verleidingen voor de huidige
hu isar ts  (Tr imbos,  1974)  b l i j k t  u i t  versch i l lende onderzoeken,
Dit proces wordt door I l l ich, Zola en Iemhof nedical isering genoemd.
Medical isering Ís het maatschappeli jk aanvaarde resultaat van de
definiër ' ing van de k' lachten van de patiënt door huisartsen.
Hierdoor worden sociale problemen geïndi vi  dual i  seerd, bestaans probl emen
met technieken behandeld, vervalt  onrecht in leed en wordt een konfl ikt
een kl acht.
De "materi  al i  st i  sch " opgeleide huisartsen wêten echter geen raad net
psycho-sociale problematiek, omdat zi j  hier niet of nauweli jks voor zi jn
opgeleid. Mede gelet op de omvang en aard hiervan, zou dat wel moeten.

Het gebruik van psychofamaca ("De Haar' lemmerol ie van de welvaartsstaat")
i s  enorn . in  zwang geraak t .  D i t  b l i j k t  u i t  versch i l lende onderzoeken.
Zo werden in 1975 in het rayon Nijmegen L47.220 tranquil izers aan
154.000 ziekenfondsverzekerden voorgeschreven.
Bouma e.a. (1975) vinden dat in L973 29 % van de Groningers rustgevende
middelen op recept gebruiken. Zo'n 6 i4 van de Groningers behoren tot de
chronische gebruikers, d.w.z. men gebruikt rustgevende middelen langer dan
250 dagen.
Uit onderzoek van 0rmel (1975) bleek dat 10,6 % van de ondervraagde personen
psychofarmaca gebruikt,  Zs'n 3 % gebruikte psychofarmaca langer dan één jaar.
Vrouwen (14,8 %) gebruikeh deze middelen vaker dan mannen (6,9 %). Het gebruik
lag het hoogst in de leeft i jdsgroep van 55 tot 65 jaar,
l^ l i lks {1975) vond dat er gemiddeld 62 tabletten psychofarmaca per recept worden
voorgeschreven. Dit voorschri j  fpatroon varieert van arts tot arts, maar 

' lang-

zamerhand l i jkt het bi j  steeds meer dokters door te dringen dat een "middelt je
voor de geest nog nooit een probleern heeft opgelost",
Vandaar dat er steeds rneer belangstel l ing ontstaat voor andere mogeli jkheden
tot hulpverlening in geval van psycho-sociale klachten.
Het bekendst is dat de huisarts de patiënt verwijst naar de psychiater, één
van de  ins te l l ingen voor  de  Ambulan te  Geeste l i j ke  Gezondhe idszorg  (A .c .c .Z . ) ,
het Algemeen Maatschappeli jk Werk, e.d.
Meestal verwijst de arts ejnde' loos door naar al lerei nedi sch -speci al i  sten
in  geva l  van  n ie t  du ide l i j ke  somat ische pa tho log ie .  Zo  komt  de  pa t iën t  u i te inde l i j k
in  he t  med isch  kanaa l  te rech t ,  waar in  deze noga l  eens  za l  "verzu ipen" ,  d .w.z .
dat elke verwijzing, elk pi l ' let je de patiënt nog meer ervan overtuigd dat hi j
toch wel " iets" onder de leden heeft.  Zo ontstaat er een Datiëntenrol .

Eers te l  i jn  en  psychosoc ia le  hu ïpver ' len ing .

S lech ts  een k le in  gedee l te  van a l lê  pa t iën ten ,  d ie  met  psycho-soc ia le
problemen bi j  de huisarts koÍnen, worden uiteindel i jk veruezen naar psycho-
soc ia le  hu1 pver leners .
Deze tweedeli jns hulpverleners - overwegend slechts via verui jzing te bereiken -
houden. zich vooral bezig met gespeci a l  i  seerde en dus langdurige vormen van
psychotherapie, gespecial iseerde psychodi agnosti  ek , preventie en onderzoek.
Daarnaast geven zi j  konsultat ie, training en nascholing ten behoeve van
eerstel Í jns werke rs.
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Naast  de  psych ia te rs  z i jn  een groo t  aanta l  tweede l i jns  hu lpver leners
verbonden aan de  Ambulan te  Geeste l i i ke  Gezondhe ids  Torg  (A .G.G.Z. ) .
De  A .G.G.Z .  i s  een  overkoepe l ing  van  ins te l l i ngen  a ls  de  Soc iaa l  Psych ia t r i sche
Diens ten  (S .P .D. ) ,  de  Med isch  0pvoedkund ige  Bureaux  (M.0"8 . ) ,  de  bureaux
voor  Levens  en  Gez insvragen (L .G.V. )n  de  Consu l ta t iebureaux  voor  A lcoho l  en
Drugs  (C .A .D.  )  en  de  Ins t i tu ten  voor  Mu l t id i sc ip l . i na ' i re  Psycho therap ie .

Er  bes taan en i  ge  prob lemen in  hu i  sar ts  A .G.  G.7 .  samenwerk ing .
Deze prob lemen z i jn  een gevo lg  van (v .d .  Mosse laar ,  7977) :

he t  gebrekk ' ig  func t ioneren van de  A.G.  G.Z . - ins te l  l  ingen;  he t  n ie t  overa l' i n  he t  land  aanwez ig  z i j n  van  de  A .G.G.Z . - ins te l l i ngen ;  he t  n ie t  aans lu ' i t en
op de konkrete behoef ten en leefomstandigheden van hulpvragers;
de  ger inge samenwerk ing  met  eers te l i jns  werkers ;  lange wacht l i j s ten  b i j
de  A.G.  G.7 . ;  de  "hoge drempe ' ls "  voor  pa t iën ten  (psycho log ische bamières
zoals normen, waarden,  omgangsvormen tussen hulpver lener-  en vrager)"

Daarnaast  spelen de volgende aspecten mee:
huisar tsen hebben door hun overwegend jndiv idueel  somat isch geor iënteerde
op le id ing  een meer  na tuurwetenschappe l i j ke  k i j k  op  he t  leven.  gekregen.
7e  hebben we in ig  kenn is  over  o f  e rvar ing  met  hoe psycho-soc ia le  p rob lemat . iek
kan doorwerken in  z iek tegedrag van êén ' ind iv idu  o f  ze l fs  he le  gez innen;
de  hu i  sar ts  hanteer t  een "qu ick -serv ice-sys teem" ,  waarop de  A.G.  G.7 .
onvo ldoende op  in  kan spe len ;  hu Ísar tsen z i jn  onvo ldoende bekend in
"wel  z i  jns l  and" (ze hebben we' in i  g i  dee van hoeveel  i  nste ' l  1  i  ngen en organi  sat i  es
in  hun omgev ing  z i jn ) ;  hu isar tsen bez i t ten  te  we in ig  kenn. is  over  de  werkwi , j ze
en de psychotherapeutische stromingen waartoe de psycholoog zich rekent.
Deze kenn is  i s  noodzakeï j j k  voor  een goede voor l i ch t ing  en  bege le ' id ing  van
de pa t ' iën t ;  e r  bes taa t  een " taa l  " -versch i l  tussen hu isar tsen en  psycho logen;
e r  bes taa t  een  " lappendeken"  van  hu lpver len ings ins tan t ies  d je  n ie t  a l l een
versch i l l en  in  werkw i j zen ,  doch  z i jn  ook  onder f ing  n ie t  v r i j  van  r i va l i te Í ' t .
Di t  komt de samenwerk- ing n iet  ten goede.

Ook s lu i t  de  hu lpver len ing  vaak  n ie t  aan b i j  de  konkre te  behoef ten  en  lee f -
omstand' igheden van de hulpvragers.  Er  is  nogal  eens sprake van "drempels"
( in  de  z in  van a fs tand,  maar  ook  in  de  z in  van verseh i l  in  jdeo log ie ,
waarden,  normen) .  Toch bes taa t  e r  en ig  hoopvo l  perspec t ie f ,  namel j j k  da t
ondanks het  ontbreken van f inancier ingsmogel i jkheden op steeds meer p laatsen
hu lpver leners  van  versch i l l ende  d ' i sc ip l ines  in  eers te l i j ns  ve rband  z i jn
gaan samenwerken.
De Jong ( in :  Dok ter ,  v .d"  Gr in ten ,  de  Jong,  L974)  meent  "da t  de  drempel  tussen
de maatschappe l i j k  werkenden en  de  po ten t ' ië1e  k l iën ten  in  samenwerk ings-
projecten wordt  ver laagdo "dat  het  aantal  problemen dat  in  aanmerking zou
komen voor  behandef ing  door  een maatschappe l i j k  werkende zeker  enke le  malen
hoger  i s  dan de  bes taande case-oad"  en  da t  e r  "nauwel i j ks  sprake is  van
weerstanden bi j  de pat iënt ,  a ls  deze van te voren goed js  ge ' in formeerd".

Er  l i ik t  een grote behoef te te bestaan aan het  vergroten van de psycho-
soc ia le  hu lpver ' len ' ing  (door  een m.w.  o f  een psycho loog ?)  in  de  eers te l i jn
van de gezondheidszorg,
0m de kansen tot  het  bereiken van deze organisator ische verar ider ingen in
te  kunnen schat teno l i j k t  he t  z invo l  eers t  even s t , i l  te  s taan b i j  de
struktuur van de gezondheidszorg en de p laats d ie de huisar tsengeneeskunde
h ierb innen inneemt .
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Structuur van de gezondheidszorg.

De hu' isar tsengeneeskunde is  enigzins achtergebleven binnen de forse
groei die de gezondheidszorg sedert de Tweede l ,{ereldoorlog heeft doorgemaakt.
De u ' i tgaven (sedert  1955) voor de int ramurale (waarbi j  pat iënten worden
opgenomen voor behandel ing)  en extramurale (waarbi j  pat iënten een ambulante
behande l ing  k r i igen)  gezondhe idszorg  kunnen met  e lkaar  worden verge leken. in procenten van het  bruto-nat ionaal  produkt .  (Juf fermans ,  1977):

1955 1965 t975
toename van 1975
t ,o .v .1955

i ntramuraal 1 .6 2 .5 5 .6 250 %

extramuraal t .4 1.8 2.5 79%

totaal t57 %

Het i  s  dui  del  . i i  k  dat  de "  groei  i  n  de gezondhei  dszorg z i  ch vooral  b i  nnen
de i  ntramural e gezondhei dszorg heeft vol t ,rokken.
De kosten van de gezondhe' idszorg z i  jn  eveneens f l ink gestegen.
Bedroegen deze kosten na de Tweede Wereldoorlog nog slechts 3 % van het
nat ionaal  . inkomeno deze lopen in 1.978 op tot  b i jna 10 %.
Deze explosieve kostengroei  tussen 1945 en 1978 is  mede een gevolg van
een verdubbef ing  van he t  aanta l  spec ia l i s ten ,  te rw i j l  he t  aanta l  hu isar tsen
in  d ie  t i id  nauwel i j ks  i s . toegenomen bndanks  de  toename van de  bevoïk ing
in d ie jaren,  Voor de komende jaren wordt  het  bevolk ingsoverschot  n iet  erg
groot  geschat ,
In 1976 bedroeg di t  nog ru im 80.000 personen hetgeen s lechts 32 n ieuwe
huisar tsenprakt i  jken op' leverde bi  j  een gem' iddelde van 2500 pat iënten per
prak t ' Í j k  :  en  d i t  bevo lk ingsoverschot  za l  in  de  komende ja ren  waarsch i jn l i j k
b l  i j ven  a fnemen (C.  B .  S .  ,  1977) .
In 1976 waren er  b ' i ina 5000 huisar tsen in funct ie e4 d j t  aantal  zal  toenemen
tot 7. 050 i  n L982.
Als er  z tch in deze s i tuat ie geen verander- ingen zul len voordoen dan wordt  er
een overschot_van enige honderden hujsar tsen verwacht  (Medisch Contact ,  Lg77).
Deze ontwikkel ing zal  consequent ies (moeten) hebben voór het  denken ovér de
gezondhe ' idszorg  in  he t  a ïgemeen,  en  we l  voor  de  eers te l i , jn  van de  gezondhe jds-
zorg in het  b i izonder met betrekking tot  de omvang van het  pat iëntenbestand
van de  hu isar ts ,  de  ver lag ing  van de  honorar ia ,  a fname jn  "goodwi11"  (kos ten  voor
prak t i j kovername:  pa t iën ten  worden h ie r  to t  hande lswaar ) ,  vór lag ing  vàn de
pensioenen en premies;  kor tom een minder luxe bestaan voor de f ru isár ts .  In deze
s i tua t ' ie  zou he t  inschake len  van andere  hu lpver leners  in  de  eers te l i jn  van de
gezondheidszorg _(zoa1s maatschappel  i  jk  werkenden,  w. i jkverpleegkund. igón en
eventuee ' l  .psycho ' logen)  to t  een verdere  "u i tho l l ing"  van he t  h Í i sar t ienberoep
kunnen  le ' i den .  He t . i s  zeer  waarsch i in l i i k  da t  de  á r tsenorgan jsa t jes  a l leen
daarom al  n iet  aan deze st ructure le verander ing in de eer i te l i jn  van de gezond-
heidszorg zul len meewerken" Immers ook in de afgelopen decenniá was deze samen-
werk ' ing ver  te zoeken.

3 .5 4 .9 9 .0
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H is to r ie :  con fe ren t ies .

In 1962 heeft de Koninkl i . jke Maatschappij  tot bevordering van de Geneeskunoe
(K.N.M.G, )  over leg  gevoerd  met  he t  N.LP.P.  (nu :  N. I .P .  =  Neder lands  Ins t i tuu t
voor - Psychol ogen) over de onderl inge verhouding van artsen tot psychologen.
In 7972 schreef het N.I.P. een brief aan de Zi ekenfonds -Raad om behandel. ingen,
die door erkende psychologen worden ingesteld, rechtstreeks aan hen te ver-
goeden ( Ibe1 ings ,  1976) ,  To t  op  heden is  de  Raad h ie r  n ie t  op  . ingegaan.
Dit zou dan nameli jk de vri je verst iging van psychologen bevbrdeien en
daardoor tevens de samenwerking met de huisarts st imuleren.
De tendens tot intensievere samenwerking in de eerstel i jn werd in de 2e
helft  van de 60er jaren sterk gestimuleerd door de opkomst van 35 regionale
studiegroepn Medische Psychologie (29n. Bal int-groepen), waarin huisartsen 

'

patiënten met psycho-sociale klachten in overleg met een psychiater of psycholoog
bespraken (Veldhuyzen-van Zanten , 1966).
Door deze studiegroepen ontstond er een bewustwording over de psycho-sociale
facetten van ziekten. Hierdoor ontstond er een streven tot het aangaan van
nauwere s amenwerkï ngsverbanden met enige parageneeskund i  ge discipl ines (zoa1s:
vroedvrouw, wi j  kverpl eegkundi gen , fysi otherapeuten en maatschappeli jk wérkenden).
In 1971 werd voor het eerst een bi jeenkomst van huisartsen en piychologen geor-
ganiseerd (Dri jber, L972). 0p deze conferentie werd de Landeli jke Contàct
Cormissie (L.C.C.), geformeerd; een samenwerking tussen Neder' lands Huisartsen
Genootschap (N.H.G. )  en  N. I .P .  Deze commiss ie  d ien t  de  reg . iona le  hu isar ts  -
psychologen contacten te st imuleren. In 1973 bleek er echter slechts in lL van
de 27  reg io 's  " ie ts "  op  gang te  z i jn  gekomen.
Daarna werden er nog in 1974 en 1977 conferenties over de huisarts - psycholoog-
samenwerking gehouden.
De voordrachten op deze verschi l lende bi jeenkomsten waren veelal van oDiniërende
aard. Deze waren nauweli jks gebaseerd op ervaringen van eerstei i jns psychologen
of gaven concreet wegen aan hoe de psycholoog structuFeel in de eerstel i jn is
in  te  schake len .
Toch valt  er een grote belangstei l  ing onder psychologen voor deze vorm van samen-
werking te bestaan. Dit bl i jkt onder andere uit  de gehouden enquêtes.

Enquêtes.

Uit een onderzoek door Beeck-Rondagh (1973) bleek dat 214 psychologen (88,6% van
de ondervraagden) voor meêr samenwerking tussen huisarts en psycholoog b.i j  de
behandeling van patiënten met psycho-sociale klachten pleiten. Desondanks ver-
wezen de huisartsen in totaal slechts 224 patiënten per jaar naar 150 van de
ondervraagde psychologen. De reden van dit  k4eine aantal ver$rezen patiënten werd
door hen aan de huisarts geweten. De huisarts zou onvoldoende aandacht aan
diagnostiek en behandeling van psycho-sociale klachten besteden, tekort sch.ieten' in psychologische vaardigheden en gebrek aan t i jd hebben.
Ook was bi jna de helft  van de psychologen het oneens met de centrale posit ie
die de huisarts in de eerstel i jn inneemt, Bi jna 80% van hen zou medewerker
van een ziekenfonds wil len worden.
Schut en Bensing (1977) maakten een "inventarisatie en doorl icht ing van bestaande
en reeds afgebroken werkcontacten tussen huisartsen en psychologen", onder 268
psycho' logen.
In Eeval van therapeutische hulpverlening is er sprake van een langdurig contact
tussen psycholoog en hui sarts.
De psychologen waren redel i jk tevreden over de inhoud van het werk met de huisarts.
De f inanciering en organisatie van deze contacten l ieten veel te wensen over.
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Ook over  de  aans ' lu i t ing  van de  dok toraa ï -op le id ing  psycho log ie  op  hunhuidige werkzaamheden i l ' i t ten isi- run de ondervraagden zich in negatievetermen'  Deze negat ieve kwal i f icat ie heef t  Ài . i i  të  maken met het  jaar  vanafstuderen,  noch met de gevolgdÀ afstud.À.r i iÀ i ing,
De s ' lo tpassage van di t  ráppor l  is  typerend voor het  funct ioneren van dep:yqh91o9g. in  -de  gezondhe idszorg .
"0nduidel i ik^ i :  wàl te psychoíóqó bestemd is  tot  het  doen van wat  voorsoort  werk '  Ook de taakafbakeni ig val  psychoióg.n ten opzichte van elkaaren ten  opz ich te  van co l lega 's  u i I  ande ie"à ï ià íËr ine i  u i ï i t i  een  onopge]osr ,probleem: ieder type psycËoloog ur  i i t t  a l le- io6r ten werk iaamheden te-verr . ichten,hoewel  d ie  r inhoudó i i i k  gez ien  n ió t  vee l  met . i [uur^  te  maken hebben
5: : - : : t : ! jg  

probleem, wánt  voor de huisar iJ .n Ët- i j r t  de psychotoos op dezemanler  een mis t ige  f iguur  zonder  en ige  t "à ï i Ï . i t sóorg . -Hïà í ,  t i , j k t  eenbe langr i j ke  luu f -weggàïegd voor  dà  un ivers i tá i re  op le id ings ins t i tu ten  en  deberoepsorgani  sat ies l -Het- i  s  een iàar< voor ae uni  vers i tÀi  i 'ó ,  zorg te dragenvoor  een be tere  ident i f i ca t ie  ryogg l i i khe ia . -HÀï  p rob leem van de  kwa l j te i ts -waarborg za1 daarentegen door de"beroepsorganisaties roeteÀ worden aangepakt.He t  l i i k t  be langr i j k  àa t  n ie t  a i l ààn .ae  therapeu t i sche  ac t i v i te i ten  van  depsycholoog v3n gen garant iezegel  wórden uoor i ïàn,  maar dat  de kwal i te i ts-waarborg z ich u i ts t iekt  tot  r rét  r rà ie brede t [uí .  van act iv i te i ten d ie depsycholoog ten behoeve van de eerste l i iÀ-bt i ik i  u i t  te  voeren, , .  Het  rapportvervo lg t  met :  "Beha lve  over  hun dok toráa lop1óïà tng  . i in  óàk  veeJ  psycho logenslecht  te spreken over de orgànt iàt i . t i r rà[ ; ; ; ;  waar in z i j  hun werk moetenverr ichten en over de f inancíer ingiwi i re-vàn"r , rn werkzaamheden,  Dus ook voorde overheid,  de z iekenfondsen .n áà.  ln i tani ï . r " "uurui t  psychologen opererenis  e r  werk  aan de  w inkeJ . .  He i  i ï . i -b ,  ngar  u i t ,  da t  e r  op  a l  deze f ron ten  in_spanningen moeten worden geleverd,  t .nà1Àgg gi .psycholoog zowel  inhoudel i jka ls st ructureel  een betàre en vóoraï  auiàei i ik . r  p laats te geven in hetgezondhe idszorg-sys teem"  (a ldus  scÀuto  Bens ing ,  rg77) .

0nderzoek.

Tot  nu toe werden el igq,researchvoors. lgrren_geda. l  tZeeuwen, Zwannikken,  Lg73;Bensing,  L974) aan de-f inanci . fa ( Íomi l  en zíà[ónfonds-Raad) om te onderzoekenof  én  in  hoevef fe  he t  inschake len 'uà t l  gg !  psycho lgog in  de  eers te l i jn  van degezondhe idszorg .wense l i i k  i s .  u i ie tnaer t j t ' ; ;b ; id ieórde  Íónr i t  twee pro jec ten :1)  een i  nventaÉi  sat iepróiect  oóor-n l .  H.  I .  "  
isór , r i ,  .Bgnr l  ng,  

-  
th l  ,  z ie '  r r iËrnoven;naar de huisar ts-psycholoogcontacten ;  ?)  Èi là;#rk ing psycholoog Eerste Echeloncape lse  Hu isa r tsen  (s .p .E .É .g r ï . i - ( v ; .náaL ,  íg i l i  coËen; 'à l ; . ,  1978) ;  Een  derdeonderzoek werd v ia l ie t  aanvul t ín!s ionas vaÁ het-z iekeniónài- t .  Gouda gef inancierd(v '  w i jgerden-Nix ,  

+979) -  u i t  de- re iu l ta ten  uun he t  spEEcH-pro jec t  b ïeek ,  da tde pat iënten n iet  minder gebrui I  tá[ .n van de d iensten van de huisar ts en despeci  a l  i  s ten a l  s  gevo' lg ván een behande] ing-àoó.  een eerste l  i  jns psychol  oog.Er is  dus geen spiake ian een kostenver. lagónà-àtrect  (verhaak,  lgTg).u i t  deze twee onderzoeken ! i jken i tàcrr ts  i !  g . ;erkte àate àónctusies getrokkente  mogen worden '  Daarvoor  i s  de  oprà t  te  k le in 'en  genera l i sa t ie  b i j  voorbaatui  tges I  oten.

8 '-'
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0m de v raag naar  de  a l  dan n ie t  wense l i j khe id  van de  inschake l ing  van een
psycho loog in  de  hu isar tsprak t i j k  te  kunnen beantwoorden,  l i j k t  he t  nood-
zake l  i j k  om u i tgebre id  onderzoek  te  ver r i ch ten  en  we l  :
1 )  b innen  versch i l l ende  p rak t i j kvoer ingên  (zowe1 so lo - ,  a l s  g roepsprak t i j ken

en gezondhe' idscentra )  ;
2 )  i n  ve rsch i l l ende  geogra f i sche  omstand igheden  (zoa1s  p la t te land ,  s tad ,

versch i l  l ende  reg io '  s  )  ;
naar  de  e f fec ten  van  de  hu lpver len ing  (v ragen l i j s ten ,  med ische  consumpt ie  e .d .
naar  de  inpass ing  van  een  eers te l i j ns  psycho loog ' in  he t  gehee l  van  de
hu lpver len ing .  A lvorens  men d i t  onderzoek  kan gaan u i tvoeren,  d ien t  e r
wel  overeenstemm' ing te z i jn  over de taken van een psycholoog in de eerste l i jn
van de  gezondhe idszorg .

Takenpakket .

Versch i l lende au teurs  deden to t  nu  toe  voors te l len  over  de  inhoud van he t
takenpakket  van een eers te l i jns  psycho loog.
De vaardigheden,  waarover deze dient  te beschikken,  komen kor t  samengevat
neer  op :
í j - f , . i 'doen van kor tdurende psychotherapie,  d ie maximaal  10 tot  15 z i t t ingen

omvat.  Deze ther :apie (óf  ook wel  psychotherapeut ische intervent ie genoemd)
d ien t  gebaseerd  te  z i in  op  de  pr inc ipes  van de  gedrags-  en  gez ins therap ie ;

2)  het  ontwi  kkel  en ,  opzet ten en u ' i tvoeren van prevent- ieve act i  v i  te ' i ten :  zoal  s
konsu l ta t ie  geven,  onderwi jsac t iv i te i ten ,  t ra in ingsprogramma e .d .  ;

3 )  he t  kunnen gebru ik  maken van d iagnos t iek ;
4)  het  bevorderen van teamsamenwerking en kennisniveau van de teamleden van

t ra in ing ,  nascho l ing ,  superv is ie , ' 6ege1e id ing ,  over leg ,  pa t iën tenbesprek ' ing
en  verw i j z ing  naar  de  G.G.Z . ;

5)  het  doen van onderzoek.

Het  i s  be langr i j k  om nader  in  te  gaan op  "kor tdurende psychotherap ie" ,  omdat
di t  een nog tamel i ik  recenta ontwikke' l  ing onder de psychotherapeut ische
stromi ngen i .  s .
Vol  gens het  Neder l  ands Inst i  tuut  van Psychol  ogerL (N.  I  .  P.  ,  1,976 )  d. ient  men
h ieronder  te  vers taan:  "bege le idende gespreksvoer ing  met  pa t iën ten /c l iën ten
met therapeut isch oogmerk (kor tdurendó therapie)  geàurendb een beperkt  aantal
u ren  per  yerw i jz ing .  In  d i t  kader  j s  h ie ronder  mede begrepen c r is is ' in te rvent ie
gedurende êên o f  meer  aanges lo ten  uren" .  Het  N. I .P .  (1976)  noemt  therap ieën
echter  langdurend ind ien  "de  psycho loog gedurende tenmins te  éên uur  per  week
over een per iode van tenminste 3 maanden door deze gespreksvoer ing in beslag
genomen word t " .  Er  bes taa t  s lech ts  êén wezen l j j k  versch i l  tussen de  kor t -  en' l  
angdur ige  psychotherap ' ie  en  da t  j s  he t  t i j dsaspec t .

Langdur ige vormen van psychotherap' ie kunnen enige schadel i jke nevenef fecten
veroorzaken.  Za  l j j k t  deze vorm van psychotherap ie  de  a fhanke l i j khe ' id  van de
pat ' iënt  te vergroten.  Het  soms "k le jne" probleem wordt  tot  een levensgroot
prob leem gemaakt  door  de  hu lpver lener  (C ladder ,  1979) .  Maar  daarnaas t  neemt
de pa t iën t  de  v is ie ,  waarden en  normen van de  hu lpver lener  over ,  he t  "hu1p-
ver l  eners taa l  t je " .



- 10-

Kortdurende psychotherapeuti  sche behandeling is in de eerstel i jn van de
gezondheidszorg noodzakeli jk vanwege het qui ck-servi ce-sys teem dat de huisartsen
hanteren èn de enorme omvang ên de gevarieerdheid van de klachten. Vooral de
studie van Malan (1967) over kortdurende therapie is belangri jk. Hi j  beweert,
dat er zich veranderingen in symptomen van de patiënt, relat ies en zelfs zi jn
levenswijze kunnen uoordoen die van langdurige aard zi jn, onder invloed van
kortdurende therapi e.
Door sommige auteurs (Com1ey, 1973; Van Mierlo & Smits, 1978; Huygen, e.a.,
1976; Verhaak, 1979) is het effect van de kortdurende psychotherapie op de
medische consumptie onderzocht. onder medischê consumptie. wordt verstaan:
he t  aanta l  consu l ten ,  v is i tes ,  med jc i jnen ,  verw i jz ingen en  opnames in  de
huisartsprakti jk per patiënt. Zo vonden Folette & Cumnings (1967) bi j  hun
onderzoek onder 121 patiënten de volgende resultaten:
1) patiënten, die een psychotherapeuti  s che behandeling ondergingen, maakten

in de vi j f  daarop volgende jaren (sjgnif icant) minder gebruik van de
medische consunptie in de vergel i jking tot hei jaar voórafgaand aan die
behandeling. Daarentegen bestond er een tendens bi j  de conirolegroep tot

- een signif icante toename van de medischê consumptie;
2) in het tweede jaar na de psychotherapeutÍ sche behandeling vond de belang-

ri jkste dal ing in. de medische consumptie plaats. In de di ie daaropvol gende
- jaren werd de nedische consumptie op dat pei l  gehandhaafd;

3) patiënten, die.slechts I  sessie (N= B0l of êên korte psychotherapie (2 tot
-8 sessies,, !=41) kregen, deden daarna nauweli jks nog êen beroep óp dèze
vorn van hulpverlening. Ook was er een afname in de medische cónsirmptie

. rnet 60j{r resp. 75% gedurende vijf daaropvolgende jaren;
4) patiënten, die een langduriger vorm van psychotherapie (N= 311 hebben gekregen

bleyen daarna een beioep doen op de hulpyerleners, i jun iotale'medische con-
_ _ sriÍupti epatroon lag op hetzel fde niveau àls dat van de controlegroep,
Folette &-CunnningÈ spraken zr 'ch tevensruit  over een optimaal .niveáu vàn psycho-
therapeutische voorzieningen, dat door de jaren heen tanel iJk constant bl i j f t .
Het. behoort tot de mogeli jkheden, dat deze psychotherapeuti  iche voorziening
zichzelf terug. verdient via o.a. de besparingen in de nedische consumptie
sfeert maar ook in de indirecte kosten sfeer (productiv. i tei tsverl ies, belasting-
dery ing ,  werke looshe idsu i tker ing ,  e .  d .  ) .
De directe kosten van de psycho-sociale hulpverlèning bedroegen slechts 25/" yan
de indireete kosten die ontstaan wanneer deie yoorzióning er=niet zou zi jn
(Wigg ings ,  1976) .
Volgens Folette en Cunrnings (1967) en Wiggings (1967) is de angst voor een
toenemende yraag naar psychotherapeutische hulpverlening ongegrond.
Als.er yoor een psycholoog in de eerstel i jn van de gezondheidszorg een
taak is wegge)egd, dan zouden de betrokken bel angenorgan i saties zich hieryqor
sterk dienen te maken.

Bel angenarEani saties.

Aan de standpuntbepal ing door bel ei dsyoorbêreidendê (l',linisteri e van VaMil
en de Ziekenfonds-Raad) en de bele idsui tyoerende (Ziekenfonds-Raad,  Socia le
fondsen,  G.A.K.  e ,d . )  o rgan isa t ies ,  gaat  een d jscuss je  tussen de  be t rokken
be langengroepen yoora f .  Deze d iscuss ie  y ind t  p laa ts  midde ls  pub l i ca t ies ,
conferent iesr_ enquêtes en aan de hand yan onderzoeksresul taten.

Ui t  deze discussie volgt  een standpuntbepal inE door de be' l  angenorgani .sat ies.
Deze Iaa ts ten  zu l len  op  hun beur t  p roberen,  n idde ls  voors te l len  aan de  be le i .ds -
organen deze standpunten in str"ucturéle maatnêge1e.n om te laten zetten.

F40 -
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Structurele maatregelen zi jn gewenst, wi l  men niet verval len in al ler lei
ad-hoc- regel i  ngen , die op langere termijn geen enkele zekerheid bieden
en dus de continuiteit  van de hulpverïening in gevaar brengen.

De organisaties nemen wat betreft de inschakeling van de psycholoog in
de eerstel i jn van de gezondheidszorg de volgende standpunten in:
1 )  de  Lande l i j ke  Hu isar tsen Veren ig ing  (L .H.V. )  heef t  "voornane l i j k  he t

karakter van een belangenvereniging die de f inanciële onderhandel i  ngen
met het ziekenfonds voert en op de bres staat voor het vr i je onder-
nemersschap" (Van der Grinten en de Jong, 1977).

; '  De L.H.V, heeft via de Koninkl i jke Nederlandse Maatschappij  tot Bevordering
van de  Geneeskunde (K .N,M.G. )  g ro te  inv loed op  he t  Min is te r ie  van VoMi l . ,
maar ook op de Zi ekenfonds-Raad (2.R.), yia al lei^1ei connissies, raden en
werkgroepen. Het enige off iciële standpunt dat de L.H.V. - t ,a.v. de psycho-
logen in de eerstel i jn - ooit  naar buiten bracht, was uiterst afwijzend ten
aanzien van het inschakelen van een psycholoog in de huisartsprakti jk. Zó is
door een vertegenwoordi ger van het L.H.V. gezegd:
dat "onvoldoende bewezen is dat psycho-sociaal dysfunctioneren ziek-zi jn
veroorzaakt"; dat"de psycholoog een special ist is en dus niet thuis hoort
in  de  ,eers te l i jn " ; .  da t  "psycho log ische hu lpver ' len ing  t .b .v .  g roeps-  o f
teanvorming moet worden verworpen " .
In 1956 werd het Neder' lands Huisartsen Genootschap (N,H.G.) opgericht a1s
afspl i tsing van de L.H.V. Deze scheiding is terug te voeren op een streven
naar professional isering onder huisartsen. Hierbi j  sluiten beroepsbeoefenaars
zich aaneen met a' ls doel om vanuit de organisatie eisen te stel len aan de
beroepsopl e i  di  ng en - uitoefening,

2) Het Nederlands Huisartsen Genootáchap (N.H.G.) heeft de discussie over de
veranderingen in het al gemeen in de eerstel i jn van de gezondheidszorg erg
gestimuleerd, Als organisatie echter neemt zi j  een ambivalente houding t.a.v.
het inschakelen van de psycholoog in de eerstel i jn van de gezondheidszorg
in. .  Het N.H,G. neemt immers zowel deel aan het Nationaal Overleg Beleid
Eers te  L i jn  (N.0 .8 .E .1 . )  a ls  aan de  Lande l i j ke  Contac t  Conrmiss ie  (L .C.C. ) .
Deze organisaties zi jn resp. géén en wel duidel i jke voorstander van het in-
schakelen van een psycholoog in de eerstel i jn. .

3) Tot op heden heeft het Neder' l  ands ïnst i tuut van Psychologen (N.I.P.) slechts
éénmaal een nota over de taken van een psycholoog in de hui sartsprakti j k
gepub l iceerd  (N.  I "P . ,1976) .0p  he t  takenpakket  za l  i k  la te r  nader  ingaan.
Het N.I.P, heeft zich nogal terughoudend opEeste1d wat betreft het inschakelen
van de psycholoog in de eerstel iJn van de gezondhei dszorg " Het N.I.P. heeft
tesamen met  he t  N.H.G.  de  Lande l i j ke  Contac t  Commiss ie  (L .C.C. )  opger ich t .
Deze conmissie werd in 1972 opgericht, na een congres over de samenwerki ng
tussen huisartsen en psychologen. Deze conmissie, die een be I ei dsvoorberei dende
taak werd toebedacht, leek in de loop van de daarop volgende jaren steeds
minder te functioneren. 7o zi jn in de loop der jaren enige malen nieuwe doel-
s te l l ingen ge fonnu leerd  (N. I .P . ,  1975 en  1977) ,  en  t raden er  rege lmat ig
bestuurs ve randeri ngen op. Er bestaan nogal wat onafgemaakte discussies en niet
uitgevoerde besluiten" Kortom om met haar vorige voorzit ter te spreken:
de  conmiss ie  d raa i t  s lech t  ( Ibe l ings ,  1976) .
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hlat  de belangenorganisat jes betref t  kan men in het  a lgemeen ste l len
da t  de  L .H .V .  a ls  o rgan jsa t ie  de  mees te  inv loed  op  he t  be le id  hee f t
en  tegen he t  inschake len  van een psycho loog in  de  eers te l i , jn  van de
gezondHeidszorg  is ,
Het  N.  H.G.  neemt  een dubbe ' l z inn ' ige  en  daardoor  zwakke houd ing  aan,  te rw i  j l
he t  N . I .P , -be le id  in  deze  to t  op  heden  a ls  m is luk t  mag worden  beschouwd"
Deze laatste twee organisat ' ies hebben nauwel i , iks inv loed op Vol , l i l  o f  de
Z.  R.  Ook ste 'unen z i  i  n i  et  op een dui  del  i . j  ke akt i  eve achterban.

Be l  e i  d .

Hieronder za1 ik  proberen een globaa' l  beeld te schetsen van het  bele. id
zoals dat  op heden met betrekk ' ing tot  de psycholoog in de eerste l i . jn
ge formuleerd  is .  In  L97I  werd  de  "Nota-Kru is inga"  (Min is te r ie  VoMi l ,
L971)  gepub l iceerd ;  daar jn  word t  de  psycho loog heeï  du jde l i j k  in  de
tweede l j in  van  de  gezondhe idszorg  ges i tueerd .  T i in  opvo lgeF,  Mjn is te r
Stuyt  )  zou de eerste l i , jn  wi l len versterken door meer aandacht  te geven
aan de psycho-soci  a l  e probl  emat i  ek van de pat i  ënten.  Hi  erb i , j  s te l  de
Stuyt  de samenwerk ' ing tussen hui  sar ts  ,  praatschappel  i  j  k  werk en wi  j  kverol  eeg-
kund ' ige  cent raa l  .  S taa tsseere tar js  Hendr iks  vo lgde Min is te r  S tuy t  op .
In  z i in  "S t ruk tuur  no t  Gezondhe idszorg"  (Min ' i s te r ie  van Vo[ l i ] ,  I974)
werd de psycholoog als funkt ' ionar is  b ' innen de Reg' ionale Inst i tuten voor
Ambu lan te  Gees te l  i j ke  Gezondhe ' idszorg  (R .  ï .A .A .G. ' s )  gep laa ts t .
N ieuwe func t  jes  van de  Geeste ï  j i ke  Gezondhe ' idszorg  (G.  G.  Z .  )  zoa l  s
"consu l ta t ie ,  p revent ie ,  psychohyg iën ische ac t iv i te i ten  en .  he t  verzorgen
van communica t ie  met  de  in t ramura le  zorgo  de  maatschappe l - i , j ke  d iens t -
ver len jng  en  de  samenlev ing  a ls  gehêe]  "  zu l len  s teeds  meer  ten  d ' iens te
s taan van he t  eers te  eche lon .
Staa tssecre tar is  Hendr iks  bep le ' i t  een  vers te rk ing  van de  eers te l i jn ,
waar toe  ech ter  n ie t  de  psycho loog behoor t  (Min is te r ie  van VoMi l ,  1977) .
Ook de  hu id ige  s taa tssecre tar is ,  Mevr .  Veder -Smi t  i s  deze men ' ing  toegedaan
(M ' in i s te r ie  van  VoMi l ,  1978) ,

De samenwerking in het  a lgemeen in de eerste l i jn  v .an de gezondhe. idszorg
heef t  de Ri iksoverheid wel  voor een aantal  problem-en geplaatst ,  voïgens
van der  Gr in ten  en  de  Jong (1976) .  "A l le reers t  z i in  de  bes taande samenwerk inqs-
pro iec ten  u i te rs t  gevar ieerd  qua samenste l ' l i ng ,  doe ls te l l ingen en  opzet ,
te rw i j l  de  overhe jd  n ie t  iedere  vorm van samenwerk ing  w i l  subs id ië ren .
Alhoewel  de verwacht . ing bestaat  dat  versterk ing van de eerste l i . jn  van de
gezondheidszorg op langere termi jn za1 le iden tot  bespar ingen in de tweede
l i in  bes taa t  h ie rover  geen enke le  zekerhe id ,  o fschoon he t  we l  zeker  i s  da t
een f inanc ië le ' in jec t ie  in  de  eers te  l i j n  op  kor te  te rmi . jn  za l  le iden to t
kostenverhog' ing i  n de gezondhei  dszorg".
Daarnaas t  spee l t  he t  p rob leem van de  coórd ina t ie  t .a .v .  de  eers te  l ' i j n  tussen
de  Min is te r ies  van  VoMi l  en  C .R.M. .  H ie raan  word t  noch  in  de  S t ruc tuurno ta
Gezondhe idszorg ,  noch in  de  Kne lpuntennota  aandacht  bes teed (van der  Gr in ten ,
de  Jong,  1976) .  Er is  ze l fs  van een in fo rmat iek loo f  tussen de  versch ' i  l l ende
werkers:  prakt i jkwerkers,  bestuderende organen en overheid.

A fgevaard . igde Coppes (P .P.R. )  s te lde  in  hanuar i  en  november  1974 en ige  v ragen
in de Tweede Kamer over de mogel i , jke opneming van de psychotherapeut ' ische
hu lpver len ing  door  psycho logen in  he t  z iekenfondspakket .  In  me i  1976 s te lde
hi i  opnieuw vragen (z ie:  Tweede Kamer der Staten Generaa' l  ) .
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Staatssecretar is  Hendr iks antwoordde dat  h i . j  in  af r^racht ing was op
de onderzoeksresu l ta ten  van twee s tud ies ,  n . l .  een  onderzoek  naar  de
samenwerk. ing van de huisar ts met de psycholoog (Schut ,  Bensing,  1977)
en een exper iment  te  Cape l le  a /d  l Jsse l  (SPEECH) .

F i  nanc i  e r i  ng .

De f inanc ie r ing  van de  kontac ten  tussen hu isar tsen en  psycho logen is
rondui t  chaot isch te noemen. Schut  en Bensing (L977) rapporteerden dat
van 354 vaste samenwerk ' ingsrelat ies

31  % n ie t  ge f inanc ie rd  i s ,
4L  % door  de  " thu is -bas is "  van  de  psycho loog ge f inanc ie rd  word t
(A .G.G.2 . - ins te l f  i ng  ,  z iekenhu izen  e .d .  ) ,
M in is te r ie  van  VoMi l ,  z ieken fondsen  en  spec ia le ,subs id ies  . i eder  2  %
voor hun rekening nemen,
16 % u i t  andere  bronnen a fkomst ig  i s  (pa t iën ten  ze l f ,  par t i cu l ie re
verzekeraars )  .

Ook v ind t  f inanc ien ing  v ia  de  A lgemene B i js tands  lde t  en  de  gemeente l i j ke
soc ia le  d iens ten  p laa ts .
De meeste door Schut  en Bens' ing ondervraagde psychologen z i jn  van mening
dat  "psychologische verr icht . ingen door het  z jekenfonds betaald moeten
worden" .  D i t  l i i k t  ech te r  moe i l i j k  rea l i seerbaar  vo lgens  van  der  Gr in ten
(1977) ,  omdat  we l iswaar  de  Z iekenfondswet  en  de  A.h l .8 .7 .  op  d i t  moment
de zekers te  ( f inanc ie r ings- )vormen z i  jn ,  rnaar  da t  .he t  voorbar ig  i s
om één of  enkele vormen van samenwerking aan te wi jzen a1s "verstrekk- ing"' in  de z in van z jektekostenvereker ing.  0m als verstrekking in de z iektekosten-
verzeker ing  te rech t  te  komen l i , j k t  e r  op  z j jn  m jns t  een ' , s tuk je  t rad j t i e "
in  de  be t rokken voorz ien jngen te  moeten z j jn .  D ' i t  i s  ten  aanz ien  van de
samenwerking . in  de eerste l i jn  n iet  het  geval  .  Daar komt nog bi j  dat
de  z iek tekos tenverzeker ing  s lech ts  de  jnd iv iduee ' l  ger ich te  kura t ieve  zorg
voor een min of  meer nauw omschreven r js ' ico vergoedt .  F inancier jng van
"p reven t ie " ,  " consu l ta t ie "  e .d .  word t  daardoor  6emoe i I i j k t .  A ls  tussen-
opl  oss ' ing voor i  n tegral  e f  inanci  er ing ,  dat  wi  I  zeggen vergoedi  ng van al  I  e
kos ten ,  l i i k t  voor  de  hand te  l iggen da t  z iekenfondsorgan isa t ie i  op  regJ ' ionaa l
n ivo samenwerkingsverbanden f inancierên onder verrekên' ing van de potent iete
inkomsten.  Z iekenfonds en samenwerkingsverband s lu i ten dan een overeenkomst
op bas is  van de  begro t ing ,  waarb i j  de  aanvaardbare  exp lo i ta t iekos ten  minus
de diverse baten worden vergoed.  De vraag bl i j f t  echter  wat  is  aanvaardbaar ?
Hiervoor  i s  he t  vo lgens  van der  Gr in ten  noodzake l i j k  om to t  een voorz ien ingen-
bele jd te komen dat  z tch mede r icht  op samenwerk ' ing in de eerste l i jn .
Door de chaot- ische f inancier ingen van de contacten tussen huisar tsen en
psycho logen  i s  een"S i tua t ie  on ts taano  waar in  a l le r le i  ve rsch i l l ende  samen-
werk ' ingsvormen tot  s tand z i  jn  gebracht .  Missch' ien zou men van een zekere
"w' i  I  dgroe. i  "  kunnen spreken.  De t j  jdel  i  jke en onzekere subs' id iër ' ing brengt
grote gevaren met z ich mee. De psycholog. ische hulpver lening aan pat iënten
moet worden afgerond of  gestopt .  Hiervan dreigen de pat ' iënten het  s lachtof fer
te worden.  Wanneer st ructure ' le  maatregelen van de overheid en de Ziekenfonds
Raad u ' i tb l ' i j ven ,  i s  de  kans  groo t  da t  z i j  voor  vo ldongen fe i ten  zu l len  worden
gep l  aa ts t .
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I n  een  t i  j d  van  economische  ach te ru i t gang  worden  a l  l e r l e i  bezu in ig ' i ngs -
maat rege len get ro f fen.  Ook de u i tgaven voor  de gezondheidszorg d- ienen
te  woràen  ve im inde rd .  I n  deze  s i t ua t i e  zu l l en  de  ove rhe id  en  de  z iek te -
kos tenve rzeke ràa rs  n ie t  gemakke f  i , j k  bes lu i t en  to t  u i t b re id ing  van  he t
ee rs te l  i j ns  team (hu i sa r l s -w j j kve rp leegkund jgê - ,aa tschappe l  i j k  werkende)
me t  een  psycho loqg .Tenz ' i j  doo r  deze  u j t b re i d i ng  een  da l i ng  van  de  kos ten
van  de  ee r i t e l i j n  -  b innen  a fz ienbare  t i j d -  kan  worden  ge rea l j see rd .

Maatschappel  . i i  ke  ontwi  kke l  i  ngen.

He t  f unc t íone ren  van  psycho logen  in  de  ee rs te l i i n  van  de  gezondhe ' i dszo rg
betekent  een u i tbre id ing van het  takenpakket  van de psycho ' loog.
He t  rea l i se ren  van  deze  n ieuwe  taak  kan  n je t  l os  worden  gez ien  van  de  to ta le
maatschappel  i  j  ke  contekst .  De be l  angr i , j  ks te  ontwi  kkef  ing i  n  de zevent i  ger
ja ren  i s  de  gewe ld ige  economische  te rugs lag  de  g roo ts te  seder t  1930
à ie  to t  een  he rs t ruè tu re r i ng  van  de  i ndus t r i ë le  capac i te i t  hee f t  ge le id '
Daaru i t  i s  een  gevech t  om f ró t  behoud  van  a rbe idsp laa tsen ,  ga ran t i e  van  de
koopk rach t  voo r -moda le  werknemers  v ia  o r i . j scomoensa t ie  voo r tgev loe id .
Maar  ook  een  nu l  I  i  j n  voo r  de  C .A .0 .  - ' i nkomens ,  a l  hoewe l  de  " v r i . i e "  be roepen
z ich  nauwe l i j ks  behoeven  te  ma t igen
De  soc ia le  ve rzeke r ingsu i t ke r i ngsgerech t i gden  d ' i enen  e r  vo1gens  de  vakbeweg ing
in  i nkomen  n je t  ve rde r  op  ach te ru i t  t e  gaan .  I n  deze  economische  s ' i t ua t i e
i s  he t  b i j na  onmoge l i j k  voo r  de  vakbeweg inS ,  om l oone i sen  t e  s te l l en .
Wel  kan z i j  p robe ien en ige secundai re  arbe idsvoorwaarden te  verwezenl i i ken
zoa ls  he rs t ruc tu re r i ng  ván  ondernemings raden ,  ve rv roegde  u i t t r ed ing ,  e .d .
De ombu' ig i  ngen d ' ie  a l  I  een a l  voor  VoMi  1  gerea l  i  seerd d i  enen te  worden
in  he t  káde i  van  Bes tek  'BL  bed ragen  to t  1981  i n  to taa l  f  1 .990  m i  l i oen .
0p  d i t  momen t  j s  he t  ze l f s  noodzake l i i k  om he t  ve rs t rekk ' i ngenpakke t  Yan
de wet te l i  j ke  z ' iek tekostenverzeker . ingen b innen de Z ' iekenfondswet  en de
A1  gemene  Wet  B i  j zondere  Z iek tekos ten  (A . ï ^ l  . 8 .7 . )  doo r  t e  I  j ch ten ,  t ene inde
te  zoeken  naa r  moge l i j kheden  om d i t  pakke t  i n  t e  k r impen .  De  kwa l j t e i t  van
de  to ta le  zoyg  d ien t  h ie rdoo r  ech te r  n je t  t e  worden  aange tas t  (M in i s te r j e
van  VoMi l ,  t 979 ) .

Werke l  ooshe ' i d .

Er bestaat nu al een jarenlange geregistreerde weikeloosheid van
omstreeks 200.000 mensen in Neder' land. Men verwacht, dat er door een toename
van het aanbod van potentiële werkers op de arbeidsmarkt een overschot aan
psychologen, artsen e.a. dreigt te ontstaan. Het aantal afgestudeerde
isycho logen za l  van  5 .780 (1978)  g roe ien  naar  10 .510. in  1984.  - (Kr i jnen '  1976) .
bo-k voor-huisartsen I i jkt de toèkomst er momenteel niet rooskleurig uit
te zien. Men ver{acht dat het aantal huisartsen van 4.925 in 7976 za1 groeien
to t  7 .050 in  1982 (VoMi l ,  1977) .  Het  Soc iaa l  cu l tu ree l  Rappor t  (1975)  verwacht
dat dit  overschot voor de maatschappe I i . i  ke dienstverlening za1 betekenen
"dat het aanbod van werkers de plaàisingsmogeli jkheden ruim te boven gaat".
"Het spreekt vanzelf,  dat door dit  verschi jnsel een latente druk ontstaat
om de iorgcategorieën het takenpakket te vergroten' Iedere poging-de
"zorg-definit iá" te verengen moet immers rekening houden mgt !9t feit '  dat
gro te  aanta l len  mensen voór  n ie ts  opge le id  b l i i ken . te  z i jn " .  D i t  le id t  tevens
tot een toenemende profess i  onal i  seri  ng en i  nst i  tut i  onal i  seri  ng o. a. door

.- bescherminq van opleiding en t i tels. De verwachte "over-capaci te i  t  "  aan

lcrkers maakt duidel i jk"waarom de artsenorgan i  sat i  es zich overvegend
voorz ich t ig  (N .H.G. )  o f  ze l f s  a fw i j zend  (L .H .V . )  ops te l  1en  t .a .v .  êen
eerste l i jns psycholoog en víaaron het N.I.P. probeert het werkveld te
vergroten.
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1 .

Samenvat t i  ng.

Er : l  sprake yan een groo t  aanta l  pa t ' iën ten  d ie  voor  hun osychosoc ia le
problemen de huisar ts raadplegen.  Pat iënten met deze k lachtán doen
gemidde ld  vaker  een beroep op  de  hu jsar ts .  Vaak  schr i j f t  de  hu isar ts
dan psychofarmaca voor of  verwi js t  hen door naar medisch-specia l js ten of
soms naar  de  Ambu lan te  Gees te l i  j ke  Gezondhe ids  Zorg  (A .G .G.2 . ) .
De hu isar ts -A.G.G.Z. -samenwerk ing  is  over  he t  a lgemeen s lech t  te  noemen.
Sedert  de Tweede Wereldoor log is  vooral  de int ramurale gezondhejdszorg tot
g ro te  b loe i  gekomen.  Een verander ing  in  deze s i tua t ie  l i , j f t  ook  he t
versterken van het  eerste l i ins team met een psycho' loog te z i , in .

?oof .het  organiseren van conferent ies en het  houden van enquêtes kan men
de d iscuss ie  s t imu leren  om to t  een meer  a lgemeen aanvaarde 'opvat t ing
ten  aanz ien  van de  eers te l i jns  psycho loog te  komen.
In  fe i te  i s  d i t  werken aan men ingsvorm seder t  L974 b ' i jna  jn  he t  n ie ts
verzonken.  Er  is  te wein ig gewerkt  aan de cont inuï te i t  van een opkomende
beweg ing  voor  he t  inschake len  van een eers te l i , jns  psycho loog.
H ie r  i s  n ie t  a l l een  he t  L .C .C. , 'maar  ook  de  door  haar  in  tg iZ  opgeze t te
groepen mede schu ld ig .

U i t  he t  to t  nu  toe  vemich te  onderzoek  b leek  de  eers te l i ins  psycho ' looo n ' ie t
kos tenbesparend te  werken.  D i t  resu l taa t  van  he t  SPEECH-pro jec i  l i . j k t  n ie t
te Yefalgemeniseren te z i in .  Men hebf t  de essent jë le vraag naar "of  psycho-
soc ia le  hu lpver len ing  door  een  eers te l i j ns  psycho loogy  wen ie l i j k ,  nu t i i ! ,
dan  we l  n ie t  wense l i j k  en  onnut t ig  i s "  n ie t  a fdoende kunnen Uóantwoordón.
In  d i t  kader  p1e ' i t  he t  N . I .P .  voo i  meer  onderzoek  in  ve rsch i l l ende  samen-
werk ' ingsverbanden en  reg io 's .  Deze d ienen ge f inanc je rd  te  worden v ia  he t
Praevent ie fonds ,  VoMi l ,  e .d .  A lvorens  men ánder  onderzoek  w i l  gaan u i tvoeren,
d ien t  men het  eens  te  z j in  over  he t  takenpakket  van een eers te ï i . jns  psycho loóg.
Het  takenpakket  van een eerste l i jns psycholoog wi jk t  n ' ie t  af  van dat  van
een A.G.  G.7 . -psycho lgog.  De konkre te  invu l  I  ing  van de  taken van een eers te l  i  jns -
psycbo loog z i jn  moge l i j kerw i jze  we l  versch i l lónd .  Een eers te l j jns  psycho loog
zou noo i t  de  cura t ' ieve  func t je  van de  A.G.  G.7 . - ins te l  l  ingen mogen overnemen.
Daarom dient  vooral  kor tdurende psychotherapie tot  z i jn  vaardi i f reOen te behoren.
De be langenorgan isa t ies  nemen s tandpunten  in  d ie  zowel  vóór  a ls  tegen he t
i  nschake l  en  van een eers te l  i  ins  psycho l  oog p ' le i  ten .  De L .  H.  V .  ,  a l  s  onderdee l
van  he t  K .N.M.G.  i s  een  du ide l i j ke  tegens tander .  Waarsch i jn l i j k  i s  de  L .H .V .
bevreesd voor  een moge l i i ke  concur ren t ie  van de  cent ra le  pos i i ie  d ie  de
hui  sar ts  nu i  nneemt i  n de eerste l  i , in  van de gezondhei  dszorg.  U' i te i  ndel  i , j  k
4ou het  vr i je  ondernemersschap (en dus de hoge inkomens) wet  eens op de
"tocht"  kunnen komen te staan.  De N.H.G. neemt géén ui t iesproken stàndpunten
in :  z i i  neemt  zowe l  dee l  aan  he t  N .0 .8 .E .1 .  a l s  aan  de  t .C .C. ,  resp .  tegen-
en voors tander  van he t  inschake len  van een eers te l i , jns  psycho ' loog.
Het  L.  C.  C.  en N.  I .  P.  z i , in  voorstander vanwesre de u i  tbre ' id ' ing van de "zorg-
ca tegor ie " ,  doch z i , j  hebben we in ig  s t imu lerend gewerk t
A l le  wet ten ,  wetsvoors te l  len ,  be le idsvoornemens,  no ta 's  w i jzen  jn  de  r i ch t ing
van _een psycho loog,  d ie  z i in  " thu isbas is "  in  de  tweede l i  jn  van de  gezondhe ' id izorg
hee f t ;  n .1 ,  b innen  een  A .G.G.7 . - ins te l l i ng  o f  R . I .A .G.G. ;  waarb i . j  f , i , ;  voor  een
gedeel te van z i jn  werkt ' i jd  kan worden "gedetacheerd" ten behoeve van de
eers te l i jn  van de  gezondhe idszorg .
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9.  De f  i  nanci  er i  ng van een eerste l  i , jns psychol  oog i  s  rondui  t  chaot i  sch
te noemen. De verwachti  ng . i  s dat di t  (voorl opi g ) ni et zal veranderen .
A l thans  he t  l i i k t  onwaarsch i jn l i j k  da t  e r  s t ruc tu ree l  en  be le idsmat ig
bezien mgatregelen zul len worden getrof fen om een eerste l i jns psychoioog
wel  mogel  ' i j  k  te maken.

10.  De economi sche terugsl  ag ,  werkel  ooshei  d en bezui  n i  g ' ingen maken het
onwaarsch i in l i i k  da t  e r  eers te l i j ns  psycho logen  zu l len  komen.

11 Door een dreigend overschot  aan hujsar tsen en psychologen nemen der4 '  hu isar tsenorgan jsa t ies  een a fw i . j zend s tandpunt  jn ,  te rw i , i I  de  psycho logen-
s tandorgan isa t je  iu is t  he t  werkve ld  om d ie  reden probeer t  u i t  te  b re iden
naar  de  eers te l i  jn  van de  gezondhe ' idszorg .

Conc l  us  i  es  .

Gezien het voorafgaande l i jkt het niet te verwachten dat een eerstel i jns
psycho loog een reë le  kans 'k r i jg , t .  } ' l e l  t i j ken  de  hu id ige  on tw ikke l ingen in
de r icht ing te gaan van en toenemende ondersteuning vanuit de tweedé l i jn
voor wat_betreft-de psychosociale problemen van patienten via detachering
en consultat le. De vraag is, hoe deze ondersteuning vanuit de tweede l i jn aan
de eerste l i jn vorm zal kr i jgen voor wat betreft pátiëntenzorg, preventie,
diagnostiek, teamonders teun i  ng en onderzoek.
De conc lus ie  van d i t  s tandpunt  i s ,  da t  /e  d iscuss ie  n ie t  langer  beperk t  kan
bli jven tot de psycholoog in de eerstel i jn van de gezondhei dizorg, maar steeds
in breder kader dient te worden geplaatst rond de vraag hoe áe psycho3ociale
hulpverlening kan worden versterkt.
Het l i jkt wenseii jk dat eerstel i jns werkers meer gevoelig dienen te zi. . in/worden
voor de psychosociale problematiek van patiënten. Hiertoe kunnen meer
gestructureerde en niet-vri jbl  i jvende samenwerki ngsverbanden tussen medici
en psychoSociale hulpverleners bevorderend werken.
De vraag of de psycholoog daarvoor de aangewezen persoon is, is dan van
secunda i r  be lang.  Wel  d ienen de  un ivers i ta i re  op le id ing  to t  psycho loog meer
aansluit ing te zoeken bi j  de prakti jk door meer direct toepasbare vaardigheden
te ontwikkelen en te onderwijzen.
Er dient. tevens 0itgebreid onderzoek te worden gedaan naar de vraag of patiënten
met psychosociale problemen beter behandeld kunnen worden door het inschakelen
van een psycho loog in  de  eers te l i jn ,
Tensiotte l i jken er zich op korte termijn (tussen nu en 5 jaar) nauweli jks
veranderingen voor te doen ten gunste van de psycholoog in de eerstel i jn van
de gezondhe i  dszorg, vanwege onduidel i jke standpunten van be lei dsbepal ende
en beleidsbeinvloedende organisaties èn vanwege de economische terirgslag.
0p  midde l lange te rmi jn  (5  to t  15  jaar )zu l len  er  s teeds  meer  R,  I .A .G:G. ,4
in  Neder ' land  worden gevormd.  omdat  de  hu id ige  lappendeken aan A.G.G.Z. - ins te l l ingen
dan_niet langer reer zal kunnen functioneren. Irmers via de A.t, l .B.Z.-f . inanciering
zu l len  er  dan beperk ingen ges te ld  worden aan de  versch i l lende ins te l l ingen.
Via de subsidiever' lenging zal de overheid de nu nog veelal onafhankeli ' j [e en op
part icul ier ini t iat ief steunende buro's Iangzamerhànd dwingen om op te gaan in'
g ro te re  eenheden.  Het  ' l i g t  in  de  l i j n  der  vervacht ingen da t  e r  vanu i t  de  R. I .A .G.G. 's
"veldfunctionarissen" (Postma, 1977) gestat ioneerd wórden, bi jvoorbeeld bi j
een aantal huisarten, gezondhe i  ds-/werkcentra. In dat geva' l  l i jkt  de eerstel i jns
psycholoog definit ief tot het verleden te gaan behoreh.

- í  ( -
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Kader  I .  0 rgan isa t ie

Le  l  i j n

2e  l i j n

3e  l ' i j n

1)  Naast  de  in  d i t  schema vermelde  moge l i j kheden van p .sychosoc ia le  hu lpver len . ing
bes taa t  e r  ook  een  "non-p ro fess ione le "  aanpak  door 'o .a . :  fami l ' i e ,  v r ienden ,
buren ,  kenni  ssen ,  l  erafen ,  pastors l  e .  ê.

2)  Deze i  nsteï  1 i  ngen z i  in  ook zonder doorverwi  jz i  ng toegankel  i , j  k .

De samenwerking tussen huisar ts psychoïoog voor verschi l lende taken kan onder
versch i l lende omstand igheden p laa tsv inden.  Er  d ien t  du ide l i . j k  een keuze gemaakt
te worden tussen
1 ) psycho' l  oog f ul I  - t ' ime in de eerste I i  jn

2 )  psycho loog  in  de  tweede  l i j n  (hu id ' i ge  s i tua t ie )
3 )  psycho loog  par t - t ime  in  de  eers te  l i j n .

(v ia  de tacher ing )  ' vanu i t  de  A .G.  G.7 .

so l ' i s t
groepsprakt i  j  k

huisar ts samenwerking met
M.h l . /h | .V .
ezondhei  dscentrum

A1 gemeen Maatschappel i  j  k l ,{erk ,
J .  A .  C.  ' s  ,  Cr i  s i  s ' in te rvent iecent ra
Release,  Street  Corner l^ lork,
Bi  jzonder Opbouw hlerk,  Rec' lêSSê; q
r ing ,  K in f lg rbescherming ,  S .  P .  D . ' t
e n  M . 0 . 8 . - t  e  ê . d .

medi sch somat j  sche zorg

speci  a l  i  s ten
spreekuren
po l  i  k l  i n ieken
z i  ekenhu i  zen

-psychi  at r i  sche
z  jekenhu izen ,
k l  i n ieken ,  ve rp leeg-
hu i  zen  ,  ê .  d .

psyc.ho-soci al e zorg
-vr i  j  gevest ' igde
psych i  ater/ psychol oog

-4 .G.G.7 . :  S .P .D. ,
M.0 .8 .  o  C .A .D. ,  L .G.V
I .M.P .

-po l i k l i n . ieken
psychi  at r i  e

-psych ia t r i sche a f -
de l  ingen van z ieken-
hu i  zen

- 40 -
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Toe l  i ch t ing  kader  I .

In dit  schema wordt uiteengezet over welke keuze-mogel i  j  kheden de patiënten
besch ikken,  ind ien  er  sprake is  van psychosoc ia le  k lach ten .
Het verschi1 tussen de eerste, tweede en derde l i . in (of:  echelon) van de
gezondheidszorg komt hierbi j  duidel i , jk naar voren.
0nder de ggfglgl l j !  wordt over het algemeen het geheel van niet-gespecia-
l iseerde voorzieningen verstaan, die men dicht bi. i  de bevolking aantreft
(doorgaans op wijknivo). Dit eerste echelon fungeert als een toegangspoort
voor een deel van het psychisch gezondhe i  dswe rk.
Oe lWggdg_li jn omvat de gespecial iseerde voorzieningen, die hoofdzakel i . jk
ge loca l i seerd  z i jn  op  geweste l i . j k  n ivo .
Oe dgfdg_ll jn tenslotte omvat de hooggesoeci a I  i  seerde voorzieningen en zi jn
het minst talr i jk en bedienen het publ iek, dat het grootste wat onvang betreft is.
Deze indel ing is aan beperkingen onderhevig. Zo bestaan er instel l  ingen die
zich over meer echelons uitstrekken.
De psychosociale hulpverlening vindt - naast de andere genoemde mogeti jkheden -
nu  nog vaak  p laa ts  v ia  v i j f  lande l i j k  georgan iseerde ins te l l ingen zoa ls :
de  Soc iaa l  Psych ia t r i sche D iens ten  (S .P.D. ) ,  Med isch  Opvoedkund ige  Buro 's
( ! .0 r8 . ) .  de  Buro 's  voor  Levens  en  gez insvragen (L .G.V. ) ,  de  Buro 's  voor
Alcohol en Drugs (C.A.D.) en de Inst i tuten voor Mul t i  di  ac i  pl  i  nar '  re Psycho-
therap ie  ( I .M.P. ) .  Deze a fzonder l i j ke  ins te l l  ingen z i jn  ' lande l i j k  georgan iseerd
in  de  Veren ig ing  voor  Ambulan te  Geeste l i j ke  Gezondhe ids  Zorg  (A .G.G.Z. ) .
In de nabije toekomst echter zul len deze instel l ingen opgaan in Regionale
Ins t i tuen voor  de  Ambulan te  Geeste l i j ke  Gezondhe idszorg  (R.  I .A .G.G. 's ) .
U i te inde l i j k  d ien t  de  hu lpver len ing  v ja  Rêg iona1e Ins t i tu ten  voor  cees te l i j ke
Gezondhe idszorg  (R.  I .G.G. 's )  p laa ts  te  v inden,  waar in  dan naas t  de  hu id ige
A.G.G.Z.  -buro 's  tevens  v r i  jgeves t i  gde psych ia te rs ,  po l i  k l  in ieken voor
psychiatr ie, pslchiatr ische afdel ingen van ziekenhuizen zul len worden opgenomen.
Vanu i t  deze  R,  I .A .G.G. ' s  o f  R , I .G .G. ' s  d ien t  dan  de  eers te l i j n  van  de
gezondheidszorg te worden ondersteund door consultat ie, preventie, training
en naschol ing, en eventueel onderzoeks res ul taten

- 4l -
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Kader 2.

Tr imbos geef t  dr ie manieren aan waarop psychosocia le problemen z ich aan
de hu isar ts  voor  kunnen doen.

1 )  psychosoc ia le  k lach ten ,  d ie  a ls  zodan ig  geu i t  worden :  b .v .  s lape loos-
he id ,  hu i lbu iene ,  moehe ' id ,  angs ten  e .d .

2 )  psychosoc ia le  k lach ten ,  d ie  n ie t  a ls  zodan ig  gebracht  worden.
De k lach t  word t  "gesomat iseerd"  en  wek t  de ' ind ruk ,  da t  e r  l i chamel i j k
wat  aan de  hand is .  Voorbee lden van verhu l 'de  k lach ten  z i  jn :  hoofdp i  jn ,
1 age rugp' i jn  ,  d i  ahrree ,  maagkl  achten ,  . jar tk l  oppi  ngen.

3)  psychosoc ia le  k lach ten  samenhangend met  du ide l i . j ke  en  ge ïdent i f i ceerde
ziekteso of  defecten.  Iedere min of  meer ernst ige z iekte gaat  gepaard
met prob' lemen ' in  het  psychische en/of  socia le v lak.  Deze problemen
worden vaak al s ongewenste bi, i  komsti gheden (epi fenomenen ) gezi en en
kr i jgen zeker in ve.rgel i , r 'k ing tot  de somat ' isch ger ichte therapieën
ger inge aandacht .  l4en kan hierb i ' i  denken aan:  readaptat ie (= weer
aanpass . ing )  na  inva l ide r ing  o f  mut i l a t ie  (=  ve rmjnk ing) ,  huwe l  j j kson-
v ruchtbaarhe ido  zwakz inn ig  k ind- in -he t -gez in  o  s te rvensbege le id ing  e"d .

o 20.>
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Kader 3,

-Ee r: !e I ii n : - psysh e I sqg
i n  eers te l i jn  van de  gezondhe idszorg
werkzaam

kortdurende therapie (10-15 sess ' ies max.  )
minder gespeci  a l  i  seerd

psychod iagnost iek  t .b .v .  behande ' l  ing
pr ima i re  en  secunda i re  p revent ie :
vóórkomen van het ontstaan dan wel het
voort i jd ig opsporen en behandelen van
psychi  sche stoorni  ssen

adv iseren  van andere  eers te l i jns
werkers over andere hu.- lpver lenings-. i  n st i  tuten

consu l ta t ie ,  a ls  onderdee l  van  prevent ie ,
in de zin van adviseren en inforrneren

t ra ' in ' ing  en  nascho l ing  van he t  team,
onderzoek doen naar de eifecten van
hu1 pver l  en i  ng

A'.9.9.2::P!Y9b91999
i n  A .G.Ê .7 .  werkzaam,  even tuee l
v ia  de tacher ing  gedee l te i j k
werkzaam in  eers te l i jn
gespec' ial i  seerde psychotherapi e
(vg]  .  één of  meer therapeut i  sche
"scho l  en  "  )
gespeci  a l  i  seerde d ' iagnost i  ek
prevent ie pro. jecten helpen voor-
bereiden en u j tvoeren in de
eerste l  i  jn

consu l ta t ie ,  a ls  onderdee l  van
prevent ie,  ' in  de z in van
adviseren en informeren

onderzoek doen naar het effect
van de hu1 pver l  en ' ing

Het  l i i k t  n ie t  noodzake l i j k  da t  de  eers te l i jns  psycho loog a l  deze taken
"vo l led ig"  beheers t .  A1  naar  ge lang de  p laa tse l i j ke  s i tua t ie  kunnen eventuee l
andere hulpver leners voor bepaalde taken ingeschakeïd worden.  In de prakt ' i jk
za1 moeten bf  i jken aan welke ' taken de psycho' loog z ich het  meeste ! í j jd t .
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