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Training Psychiatrie en Palliatieve Zorg 

Voorwoord 
 
Het netwerk palliatieve zorg Eemland is een samenwerkingsverband van 
zorginstellingen dat sinds 2004 gezamenlijk werkt aan de verbetering van de kwaliteit 
van de palliatieve zorg. Hierin participeren instellingen als het ziekenhuis, 
thuiszorgorganisaties, verpleeg- en verzorgingshuizen, huisartsen, maar ook GGz 
Centraal.  
 
In 2014 is GGz Centraal gestart met het project ‘Zorgconsulent palliatieve zorg in de 
psychiatrie’ , in samenwerking met het netwerk palliatieve zorg Eemland. Het project 
‘Zorgconsulent palliatieve zorg palliatieve zorg in de psychiatrie ‘ houdt kortgezegd in 
dat drie verpleegkundigen van GGz Centraal zijn opgeleid tot zorgconsulent 
palliatieve zorg. Zij adviseren en ondersteunen zorgteams binnen GGz Centraal, en 
kunnen andere disciplines inschakelen indien nodig. Daarnaast kunnen zij ook 
binnen het netwerk palliatieve zorg Eemland hun specifieke expertise over palliatieve 
zorg inzetten op plaatsen waar dit gewenst is.  
 
Deze training is in 2015 gestart als pilot en wordt opgenomen als vast aanbod binnen 
het pakket aan deskundigheidsbevordering van het netwerk palliatieve zorg 
Eemland.  
 
Wij wensen u veel leerplezier! 
 
 
Heidi de kam, verpleegkundig specialist GGZ, GGz Centraal 
Hennie Kievit, trainer Innova en geestelijk verzorger GGZ, GGz Centraal 
Nella Verweij, coördinator netwerk palliatieve zorg Noord West Veluwe 
Greet van der Zweep, coördinator netwerk palliatieve zorg Eemland 
 
 
 
 
 
Dit trainingsmateriaal is een product van het project zorgconsulent palliatieve zorg in de psychiatrie 
samengesteld door H. Kievit en H.de Kam van GGz Centraal in samenwerking met N. Verweij en  
G. van der Zweep, netwerk palliatieve zorg Eemland en mogelijk gemaakt door subsidie van ZonMw, 
2015. 

 

                                                            

http://www.netwerkpalliatievezorg.nl/eemland/Home.aspx
http://www.zonmw.nl/nl/
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Inhoud van de cursus 
 

Opbouw 
De cursus beslaat 3 dagdelen. Deze is als volgt opgebouwd: 
 
Dagdeel 1:  

 Kennismaken en ervaringen uitwisselen 

 De KERN van de Mönnink: verliesimpact, verliescoping, verliessupport 

 Psychose, schizofrenie en delier 
 

Dagdeel 2:  

 Stemmingsstoornissen (depressie, bipolaire stoornis)  

 Persoonlijkheidsstoornissen 
 

Dagdeel 3:  

 Somatiek en psychiatrische stoornissen, o.a. hersenmetastasen 

 Sociale kaart 
 

Doel van de cursus 
 De deelnemer kan de uitgangspunten van palliatieve zorg plaatsen in het 

kader voor de zorg voor mensen met een psychiatrische stoornis. 

 Kennis van veel voorkomende psychiatrische stoornissen.  

 Kennis en vaardigheden van communicatie met psychiatrische patiënten en 
patiënten met psychiatrische symptomen. 

 Kennis, vaardigheden en houding in de ontmoeting met psychiatrische 
patiënten in de palliatieve fase. 

 Kennis, vaardigheden en houding ten aanzien van de naasten van 
psychiatrische patiënten in de palliatieve fase. 

 

Materiaal 
Aan het begin van de cursus wordt een reader uitgedeeld met artikelen en de 
lesbrieven. 
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Dagdeel 1 

Voorbereiding dagdeel 1.  
 

1. Reflecteren. Neem in gedachten je laatste ervaring met het overlijden van een 
patiënt met psychiatrische aandoeningen  of met een psychiatrische patiënt en 
beschrijf:  

 Welke begeleidingsrol had je? Welke rol bij de begeleiding van mensen 
met psychiatrische aandoeningen in de palliatieve fase gaat je goed af en 
welke rol vind je lastig? 

 Was er sprake van ‘goed sterven’ en van ‘goede zorg’. 
 

2. Lezen. Als voorbereiding vragen we je het volgende artikel te lezen: 

 Goossens, P.J.J., Wesselink, W, Janssen, W.F.A. Palliatieve zorg bij 
mensen met een psychiatrische stoornis . In: Wanrooij, B.S.(2010), 
Palliatieve zorg in de dagelijkse praktijk, Bohn Stafleu van Loghum.  
(p. 309-312). 

           
3. Leerdoelen: Formuleer wat je graag wilt leren in de training en neem deze 

vragen mee naar de cursus. 
 

4. Werkinbreng: Verzamel vóór en tijdens de cursus dilemma’s die je in je eigen 
zorgverlening tegenkomt. Neem een casus mee naar de cursus. 

 
 

Doel 
 

 De deelnemers onderscheiden de verschillende soorten verlies in het 
levensverhaal van de psychiatrische patiënt èn van hun naasten. 

 De deelnemers beschrijven de verschillende copingstrategieën in de omgang 
van verlies. 

 De deelnemers maken kennis met het model van de KERN van Herman de 
Mönnink. 

 De deelnemers herkennen symptomen en gedragingen van psychose, 
schizofrenie en delier. 

 De deelnemers oefenen in de omgang en de communicatie met patiënten met 
psychotische stoornissen. 

 

Thema’s 
 

 Inventarisatie van aanwezige kennis van psychiatrische stoornissen. 

 Verlieservaringen van psychiatrische patiënten. 

 Verlieservaringen van de naasten van psychiatrische patiënten. 

 Recente rouwtheorie. 

 Psychose, schizofrenie, delier en dementie (3 D’s). 
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Programma  
 

14.00 - 14.15 Welkom en kennismaking 

 Korte introductie  

 Bespreken van leerthema’s en leervragen  
 

  

14.15-14.40 Bespreking  

 Soorten van verlies, overgangsverlies en incidenteel verlies 

 De KERN: verliesimpact, verliessupport, verliescoping 

 Duaal rouwproces 
 

14.40 - 14.55  
 

Oefening 

 Afstand en nabijheid 

14.55 – 15.25 Bespreking 

 Kenmerken psychose, schizofrenie, delier en dementie 

 Complexe zorgbehoeften in de palliatieve fase 
 

15.25 - 15.45 Pauze 
 

  

15.45 -16.05 Oefening ‘Stemmendoos’ 
 

16.05- 16.45 Film ‘Mijn tante is thuis gestorven’ 

 Nabespreking 
 

16.45 – 17.00 Afsluiting 

 Evaluatie  
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Dagdeel 2 

Voorbereiding 
 Lesbrief 1 en 2  

 Casus 13: Een depressieve patiënt. In: Wanrooij, B.S. (2010)  Palliatieve 
zorg in de dagelijkse praktijk, Bohn Stafleu van Loghum, Houten. (p. 223-
236) 

 Omgaan met heftige emoties. In: Staveren, van R (2013), Patiëntgericht 
communiceren in de GGZ. De Tijdstroom, Utrecht. (p.129–141) 

Doel 
 De deelnemers herkennen symptomen en gedragingen van depressie en 

persoonlijkheidsstoornissen. 

 De deelnemers herkennen symptomen en gedragingen van patiënten met 
borderline persoonlijkheidsstoornis. 

 De deelnemers oefenen in de omgang en de communicatie met patiënten met 
verschillende psychiatrische stoornissen. 

 

Thema’s 
 Kenmerken depressie en manie. 

 Verschil depressie en depressieve gevoelens laatste levensfase. 

 Kenmerken en omgang persoonlijkheidsstoornissen. 
 

Programma 
 

14.00 – 14.10 Welkom en terugblik vorige bijeenkomst 

14.10- 14.30 Opdracht (groepjes) 

 Kenmerken depressie en manie. 

 Communicatie 
 

14.30 – 15.00 Bespreking van casus   

 Bespreken van het palliatief redeneren in deze casus 

 Inzetten van instrumenten 
 

15.00– 15.30 Oefening dramadriehoek  

15.30 – 15.45 Pauze 

15.45– 16.00 Bespreking  

 Persoonlijkheidsstoornissen (algemeen: 3 typen) 
16.00 – 16.30 Opdracht (groepjes) 

 Inventarisatie kenmerken patiënten met borderline 
persoonlijkheidsstoornis. 

 Communicatie 
 

16.30 – 16.50 Oefening Claimend gedrag of casusbespreking 

16.50 -17.00 Afsluiting 

 Wat heb je geleerd en hoe heb je het ervaren? 

 Welke vragen heb je? 
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Dagdeel 3  
 

Voorbereiding 
 Lesbrief 3  

 Omgaan met lastige interactiepatronen.  In: Staveren, van R (2013), 
Patiëntgericht communiceren in de GGZ. De Tijdstroom, Utrecht.(p. 143-154) 

 

Doel 
 

 De deelnemers herkennen symptomen en gedragingen van psychiatrische 
stoornissen, veroorzaakt door somatische aandoeningen. 

 De deelnemers verwoorden en onderzoeken dilemma’s uit hun eigen praktijk.  

 De deelnemers kennen de sociale kaart. 
 

Thema’s 
 

 Somatiek en psychiatrische stoornissen. 

 Dilemma’s uit de eigen zorgpraktijk. 

 Sociale kaart. 
 

Programma 
 

14.00 – 14.10 Welkom en terugblik  
 

14.10 – 14.30 Bespreking 

 Somatiek en psychiatrie  

 Gedrag en communicatie 
 

14.30 – 15.30 Eigen casus 

 Bespreken eigen casus of dilemma 
 

15.30 – 15.45 Pauze 
 

15.45 – 16.30 Vragen die zijn blijven liggen of casus 
 

16.30 - 16.45 Sociale kaart 
 

16.45 – 17.00 Evaluatie van de cursus 
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Inhoud reader 
 
Lesbrief 1 
Lesbrief 2 
Lesbrief 3 
 
 
Artikelen 

1. Goossens, P.J.J., Wesselink, W., Jansen, W.F.A. Palliatieve zorg bij mensen 
met een psychiatrische stoornis. In: Wanrooij, B.S (2010), Palliatieve zorg in 
de dagelijkse praktijk. Bohn Stafleu van Loghum.(p. 309-312). 

                 
2. Prins, J.B. Bannink, M, Warmenhoven, F. Casus 13: Een depressieve patiënt. 

In: Wanrooij, B.S. e.a. (2010). Palliatieve zorg in de dagelijkse praktijk. Bohn 
Stafleu van Loghum. (p.223-236) 
 

3. ’t Hart- van Velthuizen, M & Leget, C. Palliatieve zorg in de psychiatrie, 
Integratie van somatische en psychiatrische zorg. In: Pallium, jaargang 17, 
nummer 2, april 2015.(p.23-25) 
 

4. Staveren,van,R. (2013). Patiëntgericht communiceren in de GGZ. De 
Tijdstroom, Utrecht. Hoofdstuk 11: Omgaan met heftige emoties (p.129 – 141). 

 
5. Staveren,van,R. (2013). Patiëntgericht communiceren in de GGZ. De 

Tijdstroom, Utrecht. Hoofdstuk 12: Omgaan met lastige interactiepatronen 
(p.143- 154). 
 

6. Casus Patiënte met schizofrenie. In: Pallium, nummer 4, september 2011 
 

7. Casus Als sterven niet bespreekbaar is. In: Pallium, nummer 2, april 2014 
 

8. Casus Terminale zorg binnen een ggz-instelling. In: De verpleegkundig 
specialist GGZ, Twaalf verhalen uit de praktijk, (2015), Boonberg, Zwolle. 

 
 
 


