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SAMENVATTING  Het beginning psychiatric training syndrome is een controversieel, maar
tot de verbeelding sprekend nosologisch concept. Uit de resultaten van een pilotstudie betreffende
gezondheidsklachten onder 35 artsen in opleiding tot psychiater en een literatuurstudie kan worden
geconcludeerd dat gezondheidsklachten onder aios psychiatrie in de regel niet de neiging hebben
om door te evolueren naar een toestand van (psycho)pathologische stoornissen in engere zin. Toch is
aan te raden om dergelijke gezondheidsproblemen met het 0og op preventie wel te monitoren.
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De afgelopen vier decennia zijn enkele tientallen
artikelen verschenen over psychische en lichame-
lijke klachten bij artsen in opleiding tot psychiater
(aios psychiatrie). Merklin en Little (1967) verbon-
denaan het betreffende cluster van symptomen de
naam beginning psychiatric training syndrome (BPTS).
In ditartikel geven wij een overzicht van de litera-
tuur betreffende het BPTS. Daarnaast presenteren
wij de resultaten van een inventariserend onder-
zoek naar gezondheidsklachten onder aios psychi-
atrie. Ditartikel werd geschreven met het doel om
de vroegtijdige onderkenning van dergelijke
gezondheidsklachten te bevorderen.

METHODE

Wij verrichtten een literatuuronderzoek in
Medline, Embase en PsycINFO (totapril 2005) met
als zoektermen ‘psychiatric training’, ‘residency’,
‘depression’ en ‘burn-out’. Om een indruk te verkrij-
gen van het véérkomen van klachten passend bij
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het BPTS werd daarnaast onder 35 aios psychiatrie
van de Parnassia Bavo Groep te Den Haag een
schriftelijke enquéte gehouden. Daarbij werden
de Symptom Checklist-9o0 (SCL-90), een 10-itemvra-
genlijst en een lijst met demografische gegevens
voorgelegd. De sCL-9o is een gevalideerde multi-
dimensionele vragenlijst die lichamelijke en psy-
chische klachten inventariseert (Arrindell &
Ettema 1981). Met de 10-itemvragenlijst werd de
invloed op de ervaren zwaarte van de opleiding
geoperationaliseerd middels een cijfer variérend
van 1 (‘niet van invloed’) tot 5 (‘van grote invloed’).

Voor de beschrijvende statistieck werden
x’-toetsen uitgevoerd. Voor een nadere analyse van
de verschillen tussen de opeenvolgende oplei-
dingsjaren werd gebruikgemaakt van univariate
variantieanalyses (ANOVA’s). Hierbij werd geke-
ken naar het algemene effect (wel of geen verschil)
en in tweede instantie ook naar de herkomst van
diteffect (post-hoctoetsen).
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BEKNOPT LITERATUUROVERZICHT

In deliteratuur zijn uiteenlopende definities
tevinden van het BPTS, die echter alle gecentreerd
lijken rondom de thema’s angst en somberheid.
Exemplarisch is het door Merklin en Little (1967)
beschreven syndroom van angst, somberheid, eet-
en slaapstoornissen, vermoeidheid, prikkelbaar-
heid en concentratieproblemen. Deze klachten en
symptomen werden door de auteurs in etiologi-
sche zin gerelateerd aan de nieuwe omgeving
waarin de aios werkzaam is en aan diens individu-
ele psychodynamische karakteristieken. Zo stel-
den zij dat de confrontatie met ernstige psychia-
trische stoornissen, met chroniciteit en met de
weerstand van patiénten tegen behandeling zou
kunnen leiden tot therapeutisch nihilisme en tot
twijfels over de eigen keus voor het specialisme.
Ditkon volgens hen leiden tot hostiliteit jegens de
patiént, jegens de opleiding en/of jegens de psy-
chiatrie in het algemeen.

Bovendien meenden zij dat vergelijkingen
met de klachten en de levensverhalen van patién-
ten konden leiden tot twijfels over de eigen psy-
chische gezondheid. In combinatie met een zich
nog ontwikkelend relativeringsvermogen zagen
deauteurs hierin een belangrijke bron van angst.

Deze auteurs beschouwden het BPTS dus als
een adaptieve respons en zij pleitten ervoor om
deze als een voorbijgaande, maar waardevolle fase
te onderkennen. Zij waren echter voorzichtig
genoeg om ook het gevaar onder ogen te zien van
een eventuele ontwikkeling in de richting van
maladaptatie.

Een andere auteur wierp de vraag op of het
BPTS inderdaad beschouwd diende te worden als
een voorbijgaande, adaptieve respons, of als een
cluster van psychopathologische symptomen dat
leidt tot disfunctioneren (Waring 1975). Voor deze
laatste mogelijkheid vond hij echter geen concrete
aanwijzingen. In een vergelijking van scores op de
General Health Questionnaire vond hij onder aios
psychiatrie weliswaar aanwijzingen voor klachten
die passen bij het BPTS, maar niet voor een ver-
hoogde prevalentie van psychiatrische sympto-
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men in engere zin. Deze bevinding wordt door
anderen ondersteund (Van Panhuis 1981).

Wat betreft de mogelijke oorzaken van het
BPTS ligt de vraag voor de hand of aios psychiatrie
bepaalde motivationele kenmerken of persoon-
lijkheidskenmerken zouden kunnen hebben
waardoor zij gevoeliger zouden zijn dan andere
artsen voor het krijgen van psychische klachten.
Naar dergelijke kenmerken is wel onderzoek ver-
richt, maar geen van de bestaande studies is vol-
doende robuustin opzeten omvang om deze vraag
op eenduidige wijze te kunnen beantwoorden
(Christodoulou e.a. 1995; Galeazzi e.a. 2003; Sierles
€.2.2003).

Afgaand op deze studies lijkt hetin opleiding
zijn tot specialist op zichzelf reeds een risicofactor
te zijn voor het ontstaan van gezondheidsklach-
ten. Vooral de eerste twee jaren lijken een periode
van intensieve vorming te zijn die verdergaat dan
alleen de inhoudelijke kennisopbouw en het aan-
leren van praktische vaardigheden. In dit verband
werd gewezen op de conflicterende rollen van arts,
leerling en supervisant, die in de psychiatrie zou-
den worden versterkt door de relatieve kwetsbaar-
heid van de patiéntengroep (Hoop 2004). Voorts is
bekend dat artsen in de psychiatrie vaker dan bij
andere medische specialismen worden geconfron-
teerd met verbale en fysieke agressie en met suici-
depogingen (Kolthof e.a. 2000; Lafayette & Stern
2004; Speybrouck e.a. 2001).

Ten slotte wordt in de literatuur ook aan-
dacht besteed aan beschermende factoren tegen
het BPTS. Zo suggereerden sommige auteurs dat
voor aios een goede verstandhouding met de
supervisor de belangrijkste beschermende factor
zou zijn (Williams e.a. 2004). Daarnaast lijkt de
relatie met de opleider van belang te zijn, alsmede
een passende regeling betreffende secundaire
arbeidsvoorwaarden en reistijd (De Jong e.a.
2004).

RESULTATEN ENQUETE

Van de 35 verstuurde enquétes werden 30
exemplaren terug ontvangen (respons 86%). Twee
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TABEL 1  Demografische gegevens (%) van de geinterviewde

aios psychiatrie

Geslacht
man 14 (50)
vIouw
Woonsituatie*

alleen  3(11)

samen  24(86)
Kinderen
nee 20(71)
ja 8(29)
Inopleiding
nee 7(25)
ja 21(79)
Opleidingsjaar
iste  8(29)
2de  6(21)
3de  5(18)
4de  2(7)

*Eén respondent had dit item niet ingevuld.

vragenlijsten werden geéxcludeerd omdat deze
incompleet of onjuist waren ingevuld. Van de 28
overgebleven respondenten bleken er 21 (75%) in
opleiding te zijn en 7 (25%) niet (anios) (zie tabel 1).
Er waren evenveel mannen als vrouwen.

Op de totaalscore van de SCL-90 werd bij de
post-hocanalyse een tendens gevonden in de rich-
ting van een bovengemiddelde mate van psycho-
neuroticisme onder tweedejaars aios ten opzichte
van anios (F(3, 22) = 3,50; p = 0,032; post-hoc (twee-
dejaars aios versus anios: p = 0,019, zie tabel 2). In
tabel 3 geven wij de normwaarden in de algemene
bevolking. Enkelen van de onderzochte aios had-
den scores in de hogere categorieén van de SCL-9o.
Gezien de beperkte omvang van de studie werden

TABEL 2 Gemiddelde totaalscores (SD) op de SCL-90
onder 28 geinterviewde aios psychiatrie
anios (n=y) 103,57 (12,164)
aios 1ste jaar (n=8) 117,38 (11,624)
aios 2de jaar (n=6) 131,50% (24,172)
aios 3dejaar (n=5) 114,20 (12,091)
Totaal (n = 26)** 116,31 (17,767)

*Significant verschil (post-hoc: p < 0,019).

** Omdat er slechts 2 aios in het 4de jaar
waren, werden dezen niet meegenomen in
de analyses.

A(n)ios = arts (niet) in opleiding tot specialist;
sCL-90 = Symptom Checklist-9o
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TABEL 3 Normscores Symptom Checklist-9o in de

algemene bevolking

Psychoneuroticisme

Zeerhoog =183
Hoog 133-182
Boven gemiddeld
Gemiddeld
Beneden gemiddeld
Laag  92-95
Zeerlaag  90-91

124-132
113-123
96-112

deze resultaten niet onderworpen aan een nadere
statistische analyse. Wel kwam als tendens naar
voren dat de ervaren zwaarte van de opleiding het
meest werd gerelateerd aan de werkdruk op de
afdeling en het minst aan de zwaarte van de dien-
sten.

DISCUSSIE

In deliteratuur wordt het BPTS op uiteenlo-
pende wijzen gedefinieerd en worden meerdere
factoren genoemd die van invloed zouden zijn op
het ontstaan van dit vermeende syndroom. De
bestaande studies over het BPTS zijn echter matig
onderbouwd metempirische dataen deresultaten
zijn verre van eenduidig. Dit geldt helaas evenzeer
voor de onderhavige pilotstudie. Ons inventarise-
rend onderzoek is dan ook bedoeld als illustratie
en niet om er verdergaande conclusies aan te ver-
binden. Toch is een aantal bevindingen het noe-
men waard. In overeenstemming met de bevin-
dingen van Merklin en Little werd de hoogste
totaalscore op de SCL-90 gevonden in het tweede
jaar van de opleiding en bleek het klachtenniveau
in latere opleidingsjaren af te nemen. Ook het ont-
breken van ernstige psychiatrische symptomen is
in overeenstemming met de resultaten van eer-
dere publicaties (0.a. Waring 1975). Deze bevindin-
gen kunnen worden beschouwd als een voorzich-
tige ondersteuning van de hypothesedathet BPTS
een voorbijgaande en adaptieve reactie is. Met het
00g op preventie van een maladaptieve respons
komt uit deliteratuur de kwaliteit van de supervi-
sieals belangrijkste punt naar voren; in onze pilot-
studie was dat de werkdruk op de afdeling.
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CONCLUSIE

Wij concluderen dat het ter voorkoming van
een disadaptieve variant van het BPTS van belang
lijkt om oog te hebben voor de dynamiek van het
BPTS, voor de werkdruk op de afdeling en voor de
kwaliteit van de supervisie. Voor de validering van
een concept als BPTS is uiteraard meer nodig dan
het inventariseren van klachten en symptomen.
Bovendien lijkt het onwaarschijnlijk dat dit ‘syn-
droom’ specifiek zou zijn voor artsen in opleiding
tot psychiater. Nader onderzoek bij andere specia-
lismen en andere beroepsgroepen is dan ook wen-
selijk.
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SUMMARY

The beginning psychiatric training syndrome in the year 2007. Myth or reality? - M.M.
van Veen, P.C. Wauben, T.O. Hoffman, ].D. Blom -

The beginning psychiatric training syndrome is a controversial, but imaginative nosological
concept. This short paper provides a concise overview of the relevant literature on beginning
psychiatric training syndrome, and presents the results of a pilot study regarding health problems
among 35 residents in the Netherlands. On the basis of the two analyses, it is concluded that, as a
rule, health problems among this group of doctors tend not to evolve into states of psychopathology
in the restricted sense. Nonetheless, it is advisable to monitor such health problems with a view to
their prevention.
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