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e s s a y

Het vernieuwde cursorische onderwijs van de 
universitaire opleiding psychiatrie Zuid-Limburg 
en ggz Eindhoven1

m .  b a k ,  j .  s t r i k ,  a . l .  v a n  b e m m e l ,  a .  d e  b i e ,  d .  c o r s t e n s ,  
l .  v a n m o l k o t ,  j .  à  c a m p o ,  j . j .  v a n  o s

achtergrond   Het cursorisch onderwijs binnen de Universitaire Opleiding Psychiatrie 
Zuid-Limburg was verouderd. De visie op psychiatrie en de programmaopbouw waren onduidelijk 
en sterk docentafhankelijk. De artsen in opleiding tot psychiater (aiossen) waren te veel afwezig 
vanwege interferentie door de dagelijkse werkzaamheden. De discussie rond de Herziening 
Opleiding en Onderwijs Psychiatrie (hoop) was aanleiding om ons onderwijs kritisch onder de 
loep te nemen en te vernieuwen.
doel   Bereiken van gemeenschappelijk visie op psychiatrie en vernieuwen onderwijs aan 
aiossen.
methode   Nadere uitwerking van hoop, bestudering van onderwijsliteratuur en discussie in 
ons opleidingsteam om de gewenste veranderingsproces te realiseren.
resultaten   Verklarende mechanismen voor dimensies van affect, motivatie, salience 
en cognitie vanuit biologisch, cognitief en ecologisch perspectief, en hun relatie met gedrag en 
beperkingen vormen het uitgangspunt voor de (basis)kennis van de aios. Het onderwijs is een mix 
van probleemgestuurd onderwijs (pgo) en frontaal, maar interactief, onderwijs door klinisch-
wetenschappelijke experts. Eenmaal per twee weken worden de aiossen per jaargroep gedurende een 
gehele dag vrij geroosterd voor onderwijs.
conclusie   Het veranderingsproces heeft ertoe geleid dat diagnosegerelateerd onderwijs 
is vervangen door een benadering die gebaseerd is op verklarende mechanismen voor en een 
dimensionele benadering van psychiatrische problemen en beperkingen. Verder vormt de 
onderwijsvorm een combinatie van pgo met interactief onderwijs door een docent-expert.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)3, 267-277]

trefwoorden  aios, cursorisch onderwijs, hoop, psychiatrie, psychiatrie-
opleiding

De aanloop naar de Herziening Opleiding en 
Onderwijs Psychiatrie (hoop) (Hengeveld e.a. 
2009) was een goede aanleiding om het cursorische 
onderwijs van de Universitaire Opleiding Psychi-
atrie (uop) Zuid-Limburg (later samen met de 
opleiding tot psychiater van de ggze te Eindho-

ven) te heroverwegen en opnieuw in te richten. In 
de discussie over de curriculumherziening werd 
het uitgangspunt gevormd door de nieuwe eisen 
van hoop en het voorbereiden op een brede oriën-
tatie en voortdurende zelfontwikkeling van de 
psychiater in Nederland, zoals vastgelegd in de 
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profielschets van de psychiater. Mondriaan wilde 
samen met de Universiteit Maastricht tot een 
geïntegreerde academische ggz komen. Naast de 
eis van wetenschappelijk onderzoek werd vastge-
legd dat in dit traject ook de opleidingen een 
wetenschappelijke basis zouden moeten hebben, 
vooral de opleidingen tot psychiater en psycho-
loog. De ggze wil intensief samenwerken op het 
gebied van onderwijs en onderzoek.

In dit artikel beschrijven wij de uitgangspun-
ten en veranderingen van het nieuwe onderwijs-
programma en de opbouw van het huidige curso-
rische onderwijs zoals dat binnen de uop Zuid-
Limburg en de ggze is ingericht.

Cursorisch onderwijs ‘oude stijl’

Hoewel er tijdens visitaties nooit kritiek is 
geweest op inhoud of opbouw van het cursorisch 
onderwijs van de uop Zuid-Limburg (in 2010 door 
de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie 
(NVvP) gewaardeerd als beste psychiatrieoplei-
ding in Nederland), was het opleidingsteam steeds 
minder tevreden over de opbouw en inhoud van 
het cursorische onderwijs. De belangrijkste kri-
tiekpunten waren: (1) geen eenduidige conceptu-
ele visie op psychiatrie en daardoor (2) geen samen-
hangend onderwijsprogramma; (3) tekortschie-
tende logistiek van het onderwijs. Het betrof pun-
ten die werden onderschreven door aiossen. In 
tabel 1 worden de punten van kritiek opgesomd.

uitgangspunten vernieuwing

Visie op psychiatrie

Kenmerkend voor de psychiatrie is dat men 
binnen verschillende paradigma’s moet kunnen 
denken. Er is in de psychiatrie en in de genees-
kunde in het algemeen een onvermijdelijke span-
ningsverhouding tussen idiografie (individuele 
diagnose) en nomologie (algemene wetmatighe-
den). Op beide niveaus moet de verhouding tussen 
het lichamelijke, het psychische en de omgeving  
in het ontstaan en het voortduren van stoornissen 
worden bepaald. Voor de praktijk betekent dit dat 
er een voortdurende interactie is tussen de biolo-
gische, ecologische en psychologische benaderin-
gen, maar ook tussen de eisen van de praktijk en 
die van de wetenschap. Wetenschappelijke infor-
matie (meestal op groepsniveau) moet de psychia-
ter vertalen naar de individuele patiënt. Kennis 
wordt gebruikt om individuele klachten, gedra-
gingen en beperkingen te duiden in relatie tot ver-
storingen in dimensies van affect, motivatie, per-
ceptie, neurocognitie en toeschrijven van belang 
aan omgevingsstimuli (of attributie van ‘salience’; 
herkennen of iets saillant is).

Deze basale dimensies vormen de brug tus-
sen psychische functies en psychiatrische stoor-
nissen, en zijn het onderwerp van intensief neuro-
wetenschappelijk onderzoek op dit gebied, con-
form de principes van het Research Domain Criteria-

tabel 1 Kritiek van opleiders en aiossen op universitaire psychiatrieopleiding Zuid-Limburg

Curriculum gebaseerd op diagnostische categorieën conform dsm

Inhoud onderwijsbijeenkomsten werd door docent bepaald; gebrek aan onderlinge afstemming in het curriculum 

resulteerde in weinig samenhang

Jaar 1 t/m 3 hadden gezamenlijk onderwijs, waardoor geen relatie met de fase van de opleiding en geen logische opbouw in 

curriculum

Alleen introductiebijeenkomsten voor eerstejaars aiossen

16 tot 24 aiossen volgden tegelijk onderwijs, resulterend in focus op frontaal onderwijs

Psychotherapie was niet ingebed in het curriculum

Twee middagen onderwijs, met twee niet-geïntegreerde programma’s (psychiatrie en psychotherapie)

Aiossen moesten zich losmaken van de afdeling en kwamen daardoor vaak te laat

De visie op psychiatrie was niet helder

Structurele academische inbedding ontbrak
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initiatief (rdoc) van het National Institute for 
Mental Health (nimh), de American Psychiatric 
Association (apa) en de World Health Organisa-
tion (who) (zie verder).

Psychiatrische stoornissen zijn te beschou-
wen als een verzameling symptomen, waarbij een 
symptoom een teken is van ziekte dat verwijst 
naar een pathologisch proces (Reus & Hengeveld 
2005). Diagnostische classificatiesystemen die 
gebaseerd zijn op aanwezigheid van kenmerken 
en symptomen van ziekte, blijken niet gebaseerd 
op fundamentele onderliggende mechanismen of 
disfuncties (Insel e.a. 2010). Psychiatrische stoor-
nissen zijn gebaseerd op multipele non-lineaire 
interacties en causale terugkoppelingen van facto-
ren of mechanismen, zoals biologische, ecologi-
sche en psychologische factoren die in de tijd en 
per persoon variëren (Ghaemi 2009; Kendler 2008; 
Stein e.a. 2010).

De nimh heeft samen met de apa en de who 
het genoemde rdoc-initiatief gelanceerd om 
alternatieve en meer valide classificatiesystemen 
te ontwikkelen. Deze zijn gebaseerd op observeer-
bare psychische functies en gedrag, en bijbeho-
rende neurobiologische indicatoren (zie: http://
www.nimh.nih.gov/research-funding/rdoc.
shtml) (Insel e.a. 2010). De mechanismebenade-
ring (Kendler 2008) sluit daar nauw bij aan: cen-
trale mechanismen spelen een rol bij de ontrege-
ling van mind-brainfuncties en die resulteren in 
psychiatrische stoornissen. Onderzoeken naar 
biologische, psychologische en ecologische 
mechanismen zijn alleen van belang als ze verkla-
rend zijn voor dimensies van affect, attributie van 
salience, motivatie, perceptie in relatie tot psychia-
trische stoornissen, ziektegedrag en beperkingen 
die kunnen leiden tot een diagnostisch construct 
(Kendler 2008).

Menselijk gedrag heeft naast algemeen gel-
dende ook door de omgeving bepaalde specifieke 
en unieke kenmerken, en andersom: de mens 
schept door zijn opvattingen over zichzelf en de 
wereld zijn sociaal-culturele omgeving. Deze sub-
jectieve en persoonlijke aspecten bepalen mede de 
wijze waarop mensen gedrag en beleving als 

gestoord ervaren en zijn derhalve van belang voor 
de psychiatrie (Kunneman 2000). De onderlig-
gende objectieve en subjectieve mechanismen die 
samenhangen met de uiting van symptomen en 
het begrijpen ervan, zijn van belang voor de psy-
chiatrische praktijk en dienen dus centraal te 
staan in de opleiding tot psychiater.

Opleidingsvisie

In de opleiding tot psychiater kennen we 
twee leersituaties, de praktijkstage en het cursori-
sche onderwijs. Het cursorisch onderwijs gaat uit 
van verklarende mechanismen zoals we in het 
voorgaande beschreven. In hoop zijn zeven com-
petenties gedefinieerd waarop men kennis en 
vaardigheden moet beoordelen (Hengeveld e.a. 
2009). Deze competenties kan men op verschil-
lende niveaus beoordelen, maar de eindtermen 
liggen op het niveau van doen (‘does’). De lagen 
daaronder zijn respectievelijk ‘toont hoe’, ‘weet 
hoe’ en ‘weet’ (‘shows how’, ‘knows how’ en ‘knows’). 
Het cursorische onderwijs is bedoeld om de theo-
retische kennis van de verklarende mechanismen 
te verbeteren (‘knows’), kennis en vaardigheden 
veilig te oefenen (‘knows how)’ en de kennis en vaar-
digheden in de praktijkstage toe te passen (‘shows 
how’).

Het cursorische onderwijs is enerzijds een 
aanvulling op de praktijkstages in de vorm van een 
theoretische verdieping van kennis, maar laat 
anderzijds ook die kennis en vaardigheden aan 
bod komen die tijdens de praktijkstage onderbe-
licht blijven. De stageplaats is primair een bron 
voor ervaringsgericht onderwijs. Daarnaast biedt 
de stageplaats de mogelijkheid om kennis in de 
praktijk toe te passen op het niveau van ‘shows how’ 
en ‘does’ (Teunissen e.a. 2007) (zie figuur 1).

Uitwerking visie in het curriculum

Het cursorische gedeelte van de psychiatrie-
opleiding is in overeenstemming met de visie op 
de psychiatrie, primair gericht op de neurobiolo-
gische, psychologische en ecologische verklarende 
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mechanismen van de psychiatrische problema-
tiek. Naast deze door Kendler benoemde mecha-
nismen voegen wij toe: de fenomenologie, als 
basisbegrip voor het kennen en herkennen van 
affect, motivatie, perceptie, neurocognitie en het 
herkennen van het belang (attributie van impor-
tantie) van omgevingsstimuli, de sociaal-maat-
schappelijke inrichting van de maatschappij 
waarin het contextueel begrijpen van psychiatri-
sche problematiek is verankerd (Hengeveld e.a. 
2009). Ook de inrichting van de ggz is een factor die 
richtinggevend kan zijn voor het begrijpen en/of 
behandelen van psychiatrische problematiek: bij-
voorbeeld vanuit het juridische, sociaal psychia-
trische, forensische of ziekenhuispsychiatrische 
perspectief.

Het kritisch nadenken over gegeven proble-
matiek en het beschouwen van onderzoek beho-
ren volgens ons tot het curriculum, omdat deze 
voorwaarden zijn voor het begrijpen en verwerken 
van literatuur en voor onderlinge kennisover-
dracht. Critical appraisal of a topic (cat) en evidence-
based medicine (ebm) worden overigens  verzorgd 
buiten dit curriculum.

Tot slot is het van belang aandacht te hebben 
voor de persoon van de aios zelf (Parnas e.a. 2008). 
De aandacht voor professioneel en persoonlijk 
functioneren van de aios brengen wij onder in 
supervisie en mentoraat. Aspecten hiervan kun-
nen echter ook in de onderwijsgroep naar voren 
komen en het persoonlijk functioneren is tevens 

onderwerp van aandacht in de leertherapie, hoe-
wel dit laatste niet is gereguleerd.

Ontkoppeling stageplaats en curriculum

In hoop adviseert men om stageplaats en 
cursorisch onderwijs zo veel mogelijk te koppelen, 
omdat dit het rendement zou vergroten (Henge-
veld e.a. 2009). De aios leert van problemen die zich 
aandienen in de praktijkstage of daarmee samen-
hangen. Met de verwijzing dat naast specialisme-
gebonden competenties ook ziektegebonden leer-
doelen en medisch handelen opleidingselementen 
zijn, wordt impliciet de visie naar voren gebracht 
dat de inhoud van het kennisonderwijs gekoppeld 
is aan diagnostische classificatiesystemen (zie 
hiertoe de bijlagen III t/m VIII). De validiteit en de 
betrouwbaarheid van de huidige diagnostische en 
classificatiesystemen worden ernstig bekritiseerd 
(Ghaemi 2009; Kendler e.a. 2008; Van Praag 2008). 
Gegeven onze visie op de psychiatrie ligt het meer 
voor de hand om de mechanismen als primaire 
oriëntatie te gebruiken in het onderwijs.

Hoe effectief onderwijs is, is afhankelijk van 
de participatie van de studenten, de interactie met 
een peergroep (Naranjo e.a. 1997) en de interactie 
tussen student en docent (Lathers & Smith 2002) en 
van de mate waarin de theoretische kennis toepas-
baar is in de praktijk. De aios participeert op ver-
schillende niveaus, namelijk als degene die kennis 
opdoet, als degene die wil begrijpen en de kennis 

figuur 1 	 Schematisch overzicht van de relatie tussen praktijk, leren en onderwijscurriculum; PGO = probleemgestuurd onderwijs
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wil toetsen aan zijn werkelijkheid en werksituatie, 
en als degene die actief het onderwijs mede vorm 
geeft.

Belangrijke docentcompetenties zijn kun-
digheid op het vakgebied, het enthousiasme waar-
mee men lesgeeft, de mate waarin de docent gezien 
wordt als een rolmodel en de mate waarin de 
docent de aios tot actieve participatie weet te sti-
muleren. In kleine groepen zullen de meeste 
docenten beter overkomen dan in grote groepen, 
waar de aios en docent zich meer kunnen ver-
schuilen.

Onderwijs in de jaargroep

Tijdens de onderwijsdag is gekozen voor een 
mix van probleemgestuurd onderwijs (pgo), aan-
gevuld met frontaal onderwijs door experts waar 
het specifieke verdieping betreft. In de twee weken 
voor de cursusdag bestuderen aiossen de aangebo-
den literatuur en werken opdrachten uit. Het pgo 
blijkt effectief en appelleert aan de actieve acade-
mische leerstijl die een aios zou moeten bezitten. 
Gegeven de goede resultaten van het pgo (Van 
Diest e.a. 2004), waarin studenten actief op zoek 
gaan naar kennis en vaardigheden, is het aanne-
melijk dat ook aiossen effectief gebruik weten te 
maken van pgo, geleid door ervaringen uit de 
praktijkstage.

De superioriteit van pgo wat betreft kennis-
groei is niet op alle gebieden bevestigd (Smits e.a. 
2003): het pgo blijkt wel een kennisgroei van kli-
nisch gerelateerde vakken op te leveren, maar de 
basisvakken en de gedragswetenschappelijke vak-
ken blijven achter (Verhoeven e.a. 2002). Een goed 
begrip van klinische kennis en behandeling en 
gedegen aandacht voor basisgerelateerde vakken 
zoals de neurobiologie en de psychologie blijven 
van belang, in overeenstemming met de beschre-
ven visie.

de logistiek van het onderwijs

Overwegingen die voorafgingen aan veranderingen

Om tot een inhoudelijk zinvolle verandering 
over te kunnen gaan, moesten wij bij de aanvang 
van de reorganisatie van het cursorische onderwijs 
eerst de vraag beantwoorden volgens welk inde-
lingsprincipe het onderwijs logistiek vormgege-
ven zou worden. Logistiek waren er drie opties. De 
eerste optie: het oude systeem waarin alle aiossen 
(met uitzondering van de aparte introductiecur-
sus in het eerste jaar) gedurende het algemene deel 
van de opleiding gezamenlijk onderwijs zouden 
krijgen, en dit systeem alleen qua inhoud en 
samenhang verbeteren. De tweede optie: het 
onderwijs organiseren per jaargroep, waarbij het 
onderwijs logisch werd opgebouwd, de groep  
kleiner was en meer veiligheid zou bieden, zodat 
interactiever onderwijs mogelijk werd. Ten slotte 
als derde optie: het cursorische onderwijs koppe-
len aan de stageplaats, waardoor iedere aios zijn of 
haar eigen programma zou kunnen samenstellen 
(zoals werd uitgewerkt bij de herziening van het 
Amsterdamse psychiatrieonderwijs).

Revisie van het carrouselsysteem, waarin alle 
aiossen uit het algemene deel gezamenlijk onder-
wijs krijgen, zou tot een inhoudelijke verbetering 
van het onderwijs kunnen leiden, maar zou resul-
teren in grote groepen aiossen die tegelijk onder-
wijs hebben, wat de mogelijkheden voor interac-
tief onderwijs of pgo beperkt.

Eén jaargroep is logisch in geval van optie 2. 
Of er wordt gewisseld van samenstelling afhanke-
lijk van het blok dat men zou kiezen (optie 3). Een 
wisselende samenstelling zou geleid hebben tot 
beperkingen van veiligheid binnen de groep, wat 
het groepsproces zou schaden, zeker als het aspect 
van ‘knows how’ aan bod zou moet komen. Beide 
opties hebben als voordeel dat de principes van het 
pgo ingezet kunnen worden. Hiertoe kan eigen of 
gedefinieerde casuïstiek nader worden uitge-
werkt, met persoonlijke leerdoelen als onderlig-
gend principe (Vernon & Hosokawa 1996). Een 
combinatie van zowel pgo als docentgecentrali-
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seerd onderwijs leek ons de beste keus, om de voor-
delen van zowel pgo als kennisverdieping door 
docenten optimaal te benutten.

Huidige organisatie onderwijs

Het onderwijs gekoppeld aan de stageplaats 
heeft niet de voorkeur. Hier is een aantal redenen 
voor. Afdelingen of zorgprogramma’s waar stages 
plaatsvinden, zijn georganiseerd naar diagnosti-
sche categorieën, maar kunnen ook milieugeori-
ënteerd zijn, geënt zijn op crisisopvang en behan-
deling, het focus leggen op leeftijden, etc. De wis-
selende samenstelling van groepen en de koppe-
ling aan de stageplaats en dus aan ziektebeelden of 
groepen van ziektebeelden geven vele vormen van 
versnippering, waardoor naast een logistiek pro-
bleem ook de veiligheid binnen de groep onder 
druk kan komen te staan. Bovendien is onze oplei-
ding te klein om geheel te kunnen voldoen aan het 
principe dat iedere aios afhankelijk van zijn of 
haar opleidingsroute de cursusvolgorde zelf kan 
samenstellen.

Het onderwijs is nu in jaargroepen georgani-
seerd. Dit betekent dat de aios in het algemene deel 
(2,5 jaar) van de opleiding een vaststaand pakket 
van onderwijs krijgt aangeboden. Het cursorische 
onderwijs is afgestemd op de fase van de opleiding 
waarin de aiossen zich bevinden, waardoor er een 
logisch opgebouwd onderwijsplan is. Het orde-
ningsprincipe is conform de theoretische verkla-
ringsmodellen waarvan men in de psychiatrie 

dagelijks gebruikmaakt, zoals de fenomenologie, 
de epidemiologie, de organisatie van de ggz, wet- 
en regelgeving, crisispsychiatrie en acute psychia-
trie, basale gespreksvaardigheden, psychologische 
verklaringsmodellen met daaraan gekoppeld psy-
chotherapie, en biologische verklaringsmodellen 
inclusief farmacologie. Om een goed begrip te krij-
gen van deze principes is bespreking van theoreti-
sche verklaringsmodellen te prefereren. In de 
praktijkstage kan de aios de kennis in al zijn varia-
ties toepassen en verder ontwikkelen, geënt op de 
verschillende psychiatrische beelden die hij of zij 
daar tegenkomt.

De aios is alleen verplicht het eerste jaar van 
het algemene deel door te brengen in het instituut 
waar de opleider werkzaam is. Daarna kan de aios 
zelf plaats en volgorde van de stage vaststellen en 
dus eerst stages behorend bij het aandachtgebeid 
doorlopen en daarna het algemene deel afmaken. 
Verder is het mogelijk dat een aios die compensatie 
heeft verkregen in minder tijd het algemene deel 
doorloopt. Deze situaties leiden mogelijk tot logis-
tieke problemen, aangezien het curriculum zoals 
hier beschreven het algemene deel van de oplei-
ding betreft en een vaste volgorde heeft. Er zou óf 
overlap met onderwijs in de aandachtsgebieden 
kunnen ontstaan wanneer een aios compensatie 
heeft verkregen voor dit deel van de opleiding, óf 
de aios mist delen van het onderwijsprogramma. 
Dit betekent dat er in onderling overleg een pas-
send curriculum dient te worden samengesteld 
voor aiossen die alternatieve schema’s wensen of 

tabel 2 Cursusoverzicht per jaar per onderwerp

Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3

Introductiecursus Neurowetenschap Ziekenhuispsychiatrie

Fenomenologie en diagnostiek Forensische psychiatrie en  

seksuele stoornissen

Sociale psychiatrie

Basale gespreksvaardigheden/(basale) psychotherapeutische 

gespreksvoering

Psychoanalytische therapie  

(i.s.m. rino Zuid)

Systeemtherapie  

(i.s.m. rino Zuid)

Inleiding wetenschap Cliëntgerichte therapie  

(i.s.m. rino Zuid)

Groepstherapie  

(i.s.m. rino Zuid)

Wet- en regelgeving

Crisisinterventie

Basale farmacologie en medicatiebeleid

Cognitieve gedragstherapie (i.s.m. rino Zuid)
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die compensatie hebben voor het algemene deel. 
Dit geldt ook voor aiossen die van elders hun oplei-
ding binnen uop Zuid Limburg of ggze wensen 
voort te zetten.

het programma

Het eerste jaar is opgebouwd uit basale ken-
nisverwerving over de psychiatrie en de psycho-
therapie. Het tweede jaar is gericht op verdieping 
van de neurobiologie en verdere ontwikkeling van 
psychotherapie. Het derde jaar ten slotte biedt een 
verdieping van onderwerpen uit eerdere fasen van 
het algemene deel (zie ook tabel 2).

Met rino Zuid is de samenwerking geïnten-
siveerd, o.a. door de aanstelling van een coördina-
tor psychotherapie uit onze opleidingsgroep. In 
samenwerking met alle hoofddocenten van de ver-
schillende richtingen komen nu de 5 psychothera-
peutische richtingen aan bod, aangepast aan de 
logistieke mogelijkheden. Zoals de hoofddocenten 
vaststelden, wordt van psychiaters een brede the-
oretische expertise verwacht, vooral vanwege hun 
taak van indicatiestelling en diagnostiek.

In de verdiepingsfase van de aandachtsgebie-
den wordt verwacht dat de aios ook een verdie-
pingsblok volgt in een van de psychotherapeuti-
sche richtingen. In het psychotherapeutisch 
onderwijs zijn de grondbeginselen van de psycho-
logie geïncorporeerd. Het is onmogelijk om bij-
voorbeeld principes van gedragstherapie en 
gedragstherapeutische interventies te leren zon-
der kennis over te dragen van de leertheorie.

Ecologische mechanismen komen naar voren 
door het hele curriculum. Zo is het onderwijs in de 
neurowetenschappen gericht op de hersenfunc-
ties die het mogelijk maken voor het individu om 
een continue representatie te vormen van de soci-
ale buitenwereld. Op cognitief niveau speelt hier-
bij het proces van neurocognitie en toekennen van 
belang aan omgevingsstimuli (salience), bijvoor-
beeld in relatie tot affectieve en psychotische 
symptomen. Op etiologisch niveau speelt het 
principe van gen-omgevinginteracties, alsmede de 
psychologische en biologische impact van de 

omgeving op het individu. Bij de sociale psychia-
trie wordt de impact van de omgeving vooral 
bestudeerd op het niveau van public health en pre-
ventie. Voor een gedetailleerde uitwerking van het 
programma: zie tabel 3.

de onderwijsdag

Elke jaargroep komt eenmaal per twee weken 
een dag bij elkaar, vrijgesteld van zorgtaken. De 
eerste- en tweedejaars wisselen elkaar af. De derde-
jaars aiossen hebben onderwijs op een andere dag. 
De aios heeft twee weken studie- c.q. voorberei-
dingstijd. Deze logistiek heeft ook het voordeel dat 
er altijd aiossen in de kliniek aanwezig zijn, er 
geen probleem is met het 7 x 24-uurrooster voor de 
crisisdienst en men dagen vrij kan nemen zonder 
dat het ten koste gaat van onderwijsbijeenkom-
sten.

De onderwijsdag zelf is het sluitstuk van 2 
weken kennis verwerven. Tijdens de onderwijsdag 
worden de literatuur en de opdrachten eerst 
besproken in een onderwijsgroep, waarna de 
docent interactief verdiepend onderwijs geeft. In 
het introductieblok en het rino-onderwijs wordt 
veel gewerkt met voorbereidingsopdrachten, uit-
voeren van oefeningen, rollenspel alsook het nabe-
spreken van filmmateriaal om gespreksvaardighe-
den en psychotherapeutische interventies te zien 
en te beoordelen.

Binnen het blok over de neurowetenschap-
pen zijn er opdrachten geformuleerd (bijvoor-
beeld een neuroanatomische invuloefening, maar 
ook snijzaalbezoek of uitwerken van het ver-
wachte bijwerkingenpatroon van een psychofar-
macon), die naast de literatuur als voorbereiding 
dienen op de onderwijsdag. Hier fungeert de 
plaatsvervangend opleider als tutor. Daarnaast is 
aan dit blok een doorlopende opdracht verbonden 
met als doel om de biologische basiskennis uit te 
werken in het klinische probleem.
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tabel 3 Uitgewerkt totaal programma*

Dag Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3

Introductie in fenomenologie, psychiatrische  

diagnostiek en gespreksvaardigheden (56 uur)

De neurobiologie van emotie, denken en gedrag  

(96 uur)

Bijzondere aandachtsgebieden 

(16 uur)

1 Algemene principes van gespreksvaardigheden 

Inleiding onderzoek mentale status

Het zich ontwikkelende brein

Ontwikkeling van het brein, vanuit  

neuroanatomie en biochemisch perspectief

Psychiatrische–somatische 

comorbiditeit

Ziekenhuispsychiatrie

2 De dynamische structuur van het gesprek

Inleiding in de fenomenologie van  

angststoornissen 

Het volwassen brein

Basale neuroanatomie en toegepaste  

radiologie

Sociaal-maatschappelijke 

context en psychiatrie

Transculturele benadering

Psychotherapie systeemthera-

pie/groepstherapie (64 uur)

3 Non-verbale aspecten van gespreksvoering

Fenomenologie van stemmingsstoornissen

Het verouderende brein. Principes van  

veroudering en cognitieve achteruitgang

Systeemtherapie

4 Assessment perspectives

Inleiding in de cognitieve stoornissen

Stress, aanpassing en angst

Affectief circuit: hpa-as, limbisch systeem, 

amygdala

Systeemtherapie

5 Inleiding in de psychotische stoornissen en 

interviewtechnieken tijdens de exploratie van 

psychose

obsessieve-compulsieve stoornis, 

 posttraumatische stressstoornis, depressie

Affectief circuit: limbisch systeem vervolg, 

amygdala

Serotonine

Systeemtherapie

6 Omgaan met weerstand

De fenomenologie van en omgang met  

persoonlijkheidsstoornissen 

Affectief circuit: gaba, glutamaat

Plasticiteit van het brein

Van somberheid tot euforie; dysforie

Systeemtherapie

7 Bruggen naar psychotherapie:  

persoonlijkheidsstoornissen 

Inleiding in de kinderpsychiatrie:  

ontwikkelingsperspectief van gedrag

Cognitieve stoornissen

Cognitief circuit: hippocampus en striatum

Geheugen

Toepassing middels testdiagnostiek (npo)

Groepstherapie

Crisis, recht en wetenschap (16 uur)

8 Principes van crisissituaties en consultatie tbv 

huisartsen, in algemeen ziekenhuis, delieren, 

intoxicaties, suïcide, agressie

Wet en regelgeving: wgbo en Bopz

Cognitief circuit: moleculaire processen bij 

neurodegeneratie

Begrijpen van dementie

Groepstherapie

9 Inleiding cat en basale wetenschapsvorm Psychomotoriek en beweging

Conatief circuit: dopamine vervolg

Groepstherapie

Basale psychofarmacologie: indicatiegebieden,  

nevenwerkingen, crisissituatie (24 uur)

10 Basale psychofarmacologie: 

Receptoren en enzymen

Conatief circuit: dopamine en beloningssysteem

Impulsregulatieproblemen en verslaving

Groepstherapie

11 Basale psychofarmacologie: 

Antidepressiva en stemmingsstabilisatoren 

Basale psychofarmacologie: anxiolytica

Conatief circuit: mesolimbisch systeem

Cognitieve disfuncties en realiteitsstoornis

Gen-omgevingsinteracties

Einde algemene deel

12 Basale psychofarmacologie: antipsychotica

Ingrijpmedicatie, polyfarmacie, interacties en 

problemen met therapietrouw

Neurofilosofie : mind-bodyproblematiek

Inleiding cognitieve gedragstherapie (64 uur)

13 Cursus cognitieve gedragstherapie Seksuele stoornissen

Forensische psychiatrie

Psychoanalyse (32 uur)/cliëntgericht (32 uur)

14-17 Cursus cognitieve gedragstherapie Psychoanalytische psychotherapie

18-20 Cursus cognitieve gedragstherapie Cliëntgerichte psychotherapie

21 Cliëntgerichte psychotherapie
*Deze tabel is een uitbreiding en nader detaillering van tabel 2.
cat = critically appraised topic; gaba  = gamma-aminoboterzuur; hpa-as = hypothalamus-hypofyse-bijnieras; wgbo = Wet op de Geneeskundige  
behandelingsovereenkomst; Bopz = Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen; npo = neuropsychologisch onderzoek.
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Docentaspecten

Voor dit onderwijsprogramma zetten we veel 
docenten in vanuit allerlei disciplines. Het groot-
ste deel wordt door psychiaters verzorgd, maar ook 
psychologen, farmacologen, neuroradiologen, 
biochemici en verpleegkundigen hebben hun 
inbreng. De docenten zijn verbonden aan de ver-
schillende organisaties die betrokken zijn bij de 
opleiding, zoals Mondriaan, Maastricht Universi-
tair Medisch Centrum, Orbis Medisch Centrum, 
riagg Zuid-Limburg, ggze, rino-Zuid en de 
Universiteit Maastricht. Het is van belang dat psy-
chiaters een belangrijk aandeel hebben in het 
onderwijs, omdat zij de inhoud van het vak ken-
nen en dus met de aiossen daarover in gesprek 
kunnen gaan. Het vergroot ook hun betrokken-
heid bij de opleiding. Professionaliseringstrajec-
ten voor alle docenten alsmede de grote inbreng 
van medewerkers van de Universiteit Maastricht 
(allen getraind in pgo) en rino-Zuid waarborgen 
dat er enthousiasme voor en ervaring met het 
geven van onderwijs zijn binnen de setting van 
zowel frontaal als op pgo georiënteerd onderwijs.

conclusie

Het cursorisch onderwijs van de Universi-
taire opleiding psychiatrie Zuid-Limburg en ggze 
heeft een grote verandering ondergaan, ingegeven 
door hoop en een visie op psychiatrie. Er is geko-
zen voor cursorisch onderwijs met een focus op de 
benadering van verklarende mechanismen voor 
psychiatrische stoornissen, met een programma 
waarin per jaargroep een logische, herkenbare 
opbouw zit. De verschillende blokken zijn gecen-
treerd rondom een verklarend mechanisme. Het 
onderwijs richt zich op verdieping binnen dit 
mechanisme, zoals de neurobiologie of de psycho-
logie inclusief psychotherapie. Het onderwijs in 
de neurowetenschappen heeft een belangrijke 
plaats gekregen in het onderwijs. Het psychothe-
rapieonderwijs in de 5 basisrichtingen is verplicht 
voor alle aiossen. Als onderwijsvorm wordt 
gebruikgemaakt van de principes van het pgo en 

frontaal onderwijs door experts. Voorwaarden 
voor goed onderwijs zijn actieve participatie van 
zowel aiossen als docenten en betrokkenheid bij de 
opleiding. Met docenten uit alle instellingen die 
betrokken zijn bij de opleiding, inclusief de uni-
versiteit, is academische vorming en up-to-date 
informatie gegarandeerd.
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Sittard, riagg Maastricht en riagg Zuid Roermond.
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summary

The new curriculum for the University Training Course in Psychiatry in South Limburg 
and for the Mental Health Services in Eindhoven – M. Bak, J. Strik, A.L. van Bemmel, A. 
de Bie, D. Corstens, L. Vanmolkot, J. à Campo, J.J. van Os –
background  The curriculum for the Academic Training Course in Psychiatry in South-
Limburg (uop-zl)  needed to be modernised. There were widely differing views about the purpose 
and function of psychiatry and about the structure of the curriculum. Trainees failed to attend 
regularly because of their daily duties.
aim  Following discussion about the need for modernisation of the course in Psychiatry (hoop), 
the uop-zl  curriculum was thoroughly revised and updated.
method  Further development of hoop, a careful study of the teaching material and 
discussion among members of uop-zl  and the Mental Health Service in Eindhoven, led to the 
development of more unified views about psychiatry and produced the ingredients for a revised 
curriculum for training in psychiatry.
results  In the early stages of their course, trainees are introduced to some basic principles; 
these include understanding the mechanisms for dimensions of affect, motivation, salience and 
cognition from a biological, cognitive and ecological perspective, and perceiving the relationship 
between these factors and normal and abnormal behaviour. The course is a mix of problem based 
learning and interactive classroom teaching and is delivered by clinical and scientific experts. Every 
two weeks the trainees in each year-group are given a whole day ‘free’ (i.e. free of normal duties) 
when they are required to attend classed and lectures.
conclusion  The two main results of the new curriculum are: diagnosis-related teaching has 
been replaced by an approach based on explanatory mechanisms for dimensional psychopathology 
and dysfunction, and the tuition provided is both problem-based and interactive and is given by 
expert teachers.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)3, 267-277]
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