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Samenvatting 

In de geestelijke gezondheidszorg (ggz) wordt steeds meer de nadruk gelegd op 

wetenschappelijk onderbouwde en medisch georiënteerde methoden. Deze evidence-based 

benadering zorgt ervoor dat cliënten de best mogelijke behandeling krijgen, gebaseerd op de 

nieuwste inzichten en onderzoek. Echter, in de zoektocht naar effectiviteit, dreigt soms een 

essentieel aspect van zorg op de achtergrond te raken: de menselijke verbinding en liefdevolle 

zorg. 

 

Het combineren van deze twee pijlers—doelmatigheid en liefdevolle zorg—is noodzakelijk, 

zo beargumenteren Mona Irrmischer en Hessel Engelbregt. Zij pleiten voor een benadering 

waarin hoogwaardige, medisch georiënteerde én innovatieve therapieën hand in hand gaan 

met de cliëntgerichte benadering van onder meer Carl Rogers, die draait om empathie, 

authenticiteit en onvoorwaardelijke acceptatie. Door deze combinatie kan een holistisch 

zorgmodel ontstaan dat niet alleen focust op de symptomen, maar ook de mens achter de 

symptomen ziet. De inspanning van het wetenschappelijk team van GGZ (GGZ Research[1]) 

richt zich dan ook op het onderzoeken van effectiviteit van therapie en de toepasbaarheid van 

innovatieve technieken binnen psychotherapeutische trajecten.  
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Wat is Doelmatige Geestelijke 

Gezondheidszorg? 

Doelmatige ggz richt zich op het gebruik 

van evidence-based behandelmethoden. 

Dit betekent dat er wordt gewerkt met 

interventies die wetenschappelijk bewezen 

effectief zijn[2-4]. Denk aan 

cognitietrainingen[5], cognitieve 

gedragstherapie (CGT)[6], 

farmacologische behandelingen, en 

innovatieve technieken zoals fMRI 

toepassingen bij 

verslavingsproblematiek[7; 8], 

Mindfulness[9; 10] en EMDR voor 

trauma[11-13]. Het doel is om cliënten zo 

snel en efficiënt mogelijk verlichting te 

bieden van hun klachten, met een meetbaar 

resultaat als leidraad. Dit voorkomt 
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verspilling van middelen en helpt cliënten 

sneller de regie over hun leven terug te 

nemen. 

 

De Rol van Liefdevolle Zorg in de ggz 

Liefdevolle zorg, geïnspireerd door het 

cliëntgerichte model van Carl Rogers[14] 

legt de nadruk op de therapeutische relatie. 

Volgens Rogers is de relatie tussen cliënt 

en therapeut de kern van het 

genezingsproces. Hierbij staan empathie, 

onvoorwaardelijke positieve waardering en 

echtheid centraal. Dit betekent dat de 

therapeut niet alleen luistert naar de 

klachten van de cliënt, maar ook zijn of 

haar menselijke ervaring erkent en 

valideert. Daarbij dient op persoonlijk 

niveau, oog te zijn voor potentiële 

(negatieve, voorspelbare) bijwerkingen van 

therapie[15; 16]. 

 

Rogers geloofde dat mensen van nature 

een neiging hebben om te groeien, te 

genezen en zichzelf te realiseren, mits zij 

zich in een ondersteunende en 

accepterende omgeving bevinden. In de 

praktijk vertaalt dit zich naar een therapeut 

die naast de cliënt staat, in plaats van daar 

tegenover, en de cliënt begeleidt in zijn 

eigen proces van herstel en zelfontdekking. 

Hierbij kan ook worden gedacht aan 

dynamische psychotherapie waarbij dieren 

worden ingezet[17] 

 

De Synergie van Doelmatigheid en 

Liefdevolle Zorg 

Het integreren van deze twee benaderingen 

is wat Engelbregt en Irrmischer en vele 

anderen[4; 18-23] voor ogen hebben: een 

ggz-model dat niet alleen efficiënt en 

effectief is, maar ook menselijk en warm. 

Deze synergie brengt het beste van twee 

werelden samen. 

 

Wetenschappelijke basis met een menselijk 

gezicht  

De behandelmethoden zijn 

wetenschappelijk onderbouwd, maar 

worden op een manier toegepast die ruimte 

laat voor persoonlijke verhalen en 

ervaringen van de cliënt. 

 

Maatwerk in behandeling 

Door te starten met een gedegen 

diagnostiek en evidence-based interventies, 

kan de behandeling worden afgestemd op 

de specifieke behoeften van de cliënt. De 

therapeutische relatie zorgt voor een 

veilige basis waarin cliënten zich gehoord 

en begrepen voelen, wat de effectiviteit 

van de behandeling kan vergroten. 

 

Verbinding en herstel 

Deze gecombineerde aanpak richt zich niet 

alleen op het verminderen van klachten, 

maar ook op het versterken van de 

weerbaarheid en veerkracht van cliënten. 

Door de nadruk te leggen op zowel 

emotionele verbinding als doelgerichte 

behandeling, kunnen cliënten niet alleen 

herstellen van hun klachten, maar ook hun 

eigen kracht hervinden. 

 

Conclusie 

De visie van een doelmatige en liefdevolle 

ggz biedt een nieuw perspectief op hoe we 

zorg kunnen bieden. Het erkent dat de 

effectiviteit van zorg niet alleen afhangt 

van meetbare resultaten, maar ook van de 

kwaliteit van de menselijke interactie. 

Door een balans te vinden tussen evidence-

based methoden en de warmte van de 

cliëntgerichte benadering, ontstaat een 

zorgmodel dat niet alleen geneest, maar 

ook verbindt. 

 

Deze benadering is niet alleen een stap 

vooruit in de professionalisering van de 

ggz, maar ook een terugkeer naar de kern 

van wat zorg zou moeten zijn: een 

gezamenlijke reis van herstel, waarin 

ruimte is voor zowel wetenschap als 

menselijke warmte. 
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