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Hoe ontstaat SOLK; 
verklarende mechanismen
T.C. olde Hartman en P.L.B.J. Lucassen

Samenvatting

Een hoofdstuk over de verklarende mechanismen voor onverklaarde klachten 
(SOLK) lijkt een contradictio in terminis. Hierbij moet aangetekend worden dat 
dit betekent dat er geen verklaring is vanuit medisch ziekteperspectief. Het 
ontbreken van een medische of somatische verklaring geeft meteen het  
probleem in de dagelijkse praktijk weer. Huisartsen vinden het geven van 
een goede uitleg belangrijk, maar hebben moeite met het uitleggen van een 
onverklaarde klacht in een consult. Veel patiënten vinden uitleg krijgen over 
wat hen mankeert een van de belangrijkste redenen om naar de dokter te 
gaan. In dit hoofdstuk geven wij een theoretisch kader voor het ontstaan en 
voortbestaan van SOLK. Hierbij maken wij gebruik van het biopsychosociale  
model. Ook reiken wij een aantal voorbeelden aan hoe uitleg over de klachten 
eruit kan zien. In de medisch-wetenschappelijke literatuur zijn hiervoor 
verschillende uitlegmodellen (explanatory models) te vinden die in meer en 
mindere mate wetenschappelijk onderbouwd zijn.
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2.1	 �Theoretisch kader

In het biopsychosociale model, in 1977 geïntroduceerd door George Engel, staat de biopsy-
chosociale benadering van ziekte en gezondheid centraal. Deze benadering gaat ervan uit 
dat (ervaren) gezondheid en ziekte een aantal dimensies (biologisch, psychologisch en soci-
aal) hebben en dat de mens in voortdurende interactie is met zijn of haar omgeving. Hierin 
komt het belang van de context van de patiënt goed tot uitdrukking. We combineren het bio-
psychosociale model met factoren die predisponeren tot het krijgen van SOLK, factoren die 
SOLK uitlokken en factoren die SOLK in stand houden. De verschillende elementen uit het 
biopsychosociale model en predisponerende, uitlokkende en in stand houdende factoren spe-
len in wisselende combinaties een rol en kunnen gebruikt worden in de uitleg van SOLK aan 
patiënten tijdens het consult.

2.2	 �Predisponerende factoren

Predisponerende factoren zijn factoren die vaak al lang aanwezig zijn en die patiënten kwets-
baar maken voor het ontwikkelen van SOLK. Op zichzelf is de aanwezigheid van deze fac-
toren niet voldoende voor het ontstaan van SOLK. Deze factoren kunnen we volgens het 
biopsychosociale model indelen in biologische, psychologische en sociale predisponerende 
factoren.

Genetische kwetsbaarheid en chronisch somatische aandoeningen zijn voorbeelden van 
biologische predisponerende factoren. Over het hoe en waarom van genetische kwetsbaarheid 
bestaat nog veel onduidelijkheid. In een groot onderzoek onder tweelingen bleken genetische 
factoren een rol te spelen bij het ontstaan van chronische pijn, chronische vermoeidheid, IBS 
en chronische hoofdpijn. Ook een chronisch somatische aandoening lijkt een risicofactor 
voor het ontwikkelen van SOLK. Patiënten met de ziekte van Crohn of colitis ulcerosa heb-
ben significant meer IBS-achtige buikklachten (OR 4.89; 95 % BI 3,43–6,98) dan patiënten 
zonder deze inflammatoire darmziekten.

Voorbeelden van psychologische predisponerende factoren zijn psychologische trauma’s 
zoals lichamelijk en/of seksueel misbruik, geweld of verwaarlozing, een onveilige hechting, en 
psychiatrische aandoeningen in de voorgeschiedenis. Patiënten die een psychotrauma heb-
ben meegemaakt, hebben een bijna driemaal zo grote kans op het krijgen van SOLK. Geweld 
en/of verwaarlozing op de kinderleeftijd is een risicofactor voor fibromyalgie, hoofdpijn en 
chronische pijn. Ook persoonlijkheidskenmerken lijken een belangrijke psychologische pre-
disponerende factor te zijn voor het ontwikkelen van SOLK. Zo gaat het persoonlijkheids-
kenmerk emotionele instabiliteit (neuroticisme) – het snel ervaren van onplezierige emoties 
zoals angst, kwaadheid en somberte – vaak gepaard met lichamelijke klachten. Ook alexithy
mie – het niet-herkennen van emoties – is geassocieerd met het hebben van onverklaarde 
lichamelijke klachten.

2.2 · Predisponerende factoren
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Een belangrijke sociale predisponerende factor voor het optreden van SOLK is hoe men 
in het gezin waarin men opgroeide, omging met ziekte. Zo is er een duidelijk positief verband 
tussen het voorkomen van buikpijn bij kinderen, het optreden van IBS op volwassen leeftijd 
en het voorkomen van IBS in de familie. Waarschijnlijk speelt aangeleerd gedrag hierbij een 
rol (. tab. 2.1).

2.3	 �Uitlokkende factoren

Uitlokkende factoren zijn factoren die klachten luxeren. Dit zijn dus factoren of omstandig-
heden die klachten kunnen oproepen. Voorbeelden van biologische uitlokkende factoren zijn 
maag-darminfecties bij IBS, de ziekte van Pfeiffer of een andere infectie bij chronische ver-
moeidheid, een kop-staartbotsing voorafgaand aan een post-whiplashsyndroom of een ope-
ratie als trigger voor dystrofie (complex regionaal pijnsyndroom).

Langdurige stress of overbelasting, acute stress en een psychiatrische ziekte zijn psycho-
logische uitlokkende factoren van SOLK. Zo hebben patiënten met een recent doorgemaakte 
depressie ruim tweemaal zoveel kans op het chronischevermoeidheidssyndroom en is stress 
op het werk gerelateerd aan vermoeidheid, pijn en andere SOLK.

Life events, zoals het verlies van een naaste, echtscheiding of een dreigend ontslag zijn 
sociale uitlokkende factoren van SOLK; overigens hebben deze factoren ook een duide-
lijk psychologische component. Een hoge werkdruk of weinig sociale steun op het werk 
kunnen eveneens SOLK, en dan vooral van het bewegingsapparaat, uitlokken. Andere 
sociale uitlokkende factoren van SOLK zijn zorgen rondom gezondheid die vanuit de 
maatschappij ontstaan, zoals zorgen rondom de gezondheidseffecten van het gebruik van 
mobiele telefoons of het wonen onder hoogspanningskabels (elektromagnetische hyper-
sensitiviteit). Aandacht in de media voor (vermeende) verbanden tussen een gebeurtenis 
en bepaalde klachten kan het ontstaan van klachten bij daarvoor gevoelige personen sterk 
aanwakkeren (. tab. 2.2).

. Tabel 2.1  Predisponerende factoren

biologisch psychologisch sociaal

genetische factoren
chronisch somatische 
aandoeningen

psychotrauma’s
kindermishandeling
seksueel misbruik
(ervaringen met) geweld
verwaarlozing
onveilige hechting
psychiatrische aandoeningen
persoonlijkheidskenmerken 
(alexithymie, neuroticisme)

ziektegedrag in de familie
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2.4	 �In stand houdende factoren

In stand houdende factoren zijn factoren die het herstel kunnen belemmeren. Zo kan het 
minder bewegen als gevolg van rugklachten de klachten onderhouden en ontstaat er een 
vicieuze cirkel, waarbij patiënten steeds minder belastbaar worden. Deze vicieuze cirkels spe-
len een belangrijke rol bij het in stand houden van SOLK. In de medische literatuur gaat de 
meeste aandacht uit naar in stand houdende factoren, omdat deze factoren goede aankno-
pingspunten bieden voor het behandelen van klachten die chronisch dreigen te worden.

Biologische in stand houdende factoren zijn onder andere conditieverlies, verminderde 
belastbaarheid en een toegenomen gevoeligheid en perceptie van prikkels (sensitisatie). 
Wanneer om welke reden ook conditieverlies of een verminderde belastbaarheid optreedt bij 
patiënten dan heeft dit directe gevolgen voor het herstel van klachten. In geval van chronische 
moeheid betekent dit bijvoorbeeld dat patiënten minder goed in staat zijn tot reactivering te 
komen en hun conditie op te bouwen. Elke inspanning zal een lichamelijke reactie uitlok-
ken en meestal betekent dit dat patiënten de moeheid nog sterker voelen. Sensitisatie is het 
fenomeen dat prikkels, bijvoorbeeld pijn, steeds sterker gevoeld worden naarmate men deze 
prikkels vaker heeft ervaren. Op deze manier kunnen zelfs lichte – op zichzelf niet-pijnlijke – 
prikkels uiteindelijk als pijn worden gevoeld. Sensitisatie is een neurobiologisch mechanisme, 
dat voortkomt uit de plasticiteit van synapsen in het zenuwstelsel. Wanneer deze synapsen 
herhaaldelijk worden geprikkeld, gaan ze sneller reageren, waardoor het centrale zenuwstelsel 
steeds gevoeliger wordt voor prikkels.

Ook psychologische in stand houdende factoren spelen een belangrijke rol bij het onder-
houden van SOLK. Voorbeelden van deze psychologische factoren zijn ongerustheid, angst 
en disfunctionele ziektebelevingen, zoals irrationele attributies en/of catastroferende gedach-
ten. Catastroferende gedachten zijn negatieve gedachten die uitgaan van de ergst mogelijke 
uitkomst (bijvoorbeeld bij het voelen van buikpijn wordt er meteen gedacht aan doodgaan 
aan darmkanker). Angst voor en ongerustheid over klachten kunnen ook disfunctioneel uit-
werken en bijvoorbeeld resulteren in de gedachte ‘ik moet goed uitkijken dat ik niet te actief 
ben anders krijg ik verschrikkelijke pijn’. Als gevolg hiervan kan bewegingsangst optreden, 
waardoor allerlei activiteiten vermeden worden. Ook kunnen deze gedachten de pijn verster-
ken, omdat patiënten in een vicieuze cirkel komen, waarbij klachten worden versterkt door 
de angst en ongerustheid van de patiënt (somatosensorische amplificatie). Somatosensorische 
amplificatie bestaat uit drie componenten: hypervigilantie (verhoogd bewustzijn) van het 
lijf als gevolg van toegenomen aandacht voor onplezierige lichamelijke sensaties; de neiging 
om te focussen op bepaalde, relatief zwakke of niet vaak voorkomende sensaties; en de nei-
ging om onduidelijke somatische sensaties als abnormaal, pathologisch en aanwijzingen voor 

. Tabel 2.2  Uitlokkende factoren

biologisch psychologisch sociaal

infecties
ongeluk/trauma
operatie

stress
overbelasting
psychiatrische ziekte

life events (verlies van naaste, dreigend ontslag)
hoge werkdruk
weinig sociale steun op het werk
door de media aangewakkerde zorgen rondom 
gezondheidseffecten in de omgeving  
(elektromagnetische hypersensitiviteit)

2.4 · In stand houdende factoren
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ziekte te ervaren in plaats van als normaal te beschouwen. Dit veroorzaakt een gevoel van 
alarm en angst, wat weer leidt tot meer lichamelijke klachten (zie ook . fig. 2.1).

Het ervaren van weinig sociale steun is een van de sociale in stand houdende factoren 
en blijkt bijvoorbeeld een voorspeller voor het niet-genezen van aspecifieke arm-, nek- 
en schouderklachten. Omgekeerd blijkt het wel ervaren van sociale steun op het werk een 
beschermende factor te zijn voor het optreden van chronische lage rugpijn. Wanneer patiën-
ten een duidelijke ziektewinst ervaren van hun klachten, bijvoorbeeld omdat het ze ontslaat 
van bepaalde verplichtingen (bijvoorbeeld huishouden of werk), dan kan dit een onder-
houdende factor worden voor SOLK. Of ziektewinst in het algemeen een grote rol speelt bij 
SOLK is vooralsnog niet duidelijk. Aangeleerd gedrag kan ook SOLK in stand houden. Wan-
neer patiënten van huis uit hebben meegekregen dat ze bij klachten snel een dokter dienen 
te raadplegen, heeft dit directe consequenties voor de interpretatie van klachten en het hulp-
zoekgedrag dat daaruit voortvloeit (. tab. 2.3).

verhoging van
de intensiteit

perceptie

toeschrijving
aandachtsfocus

lichamelijke
klachten

. Figuur 2.1  De kring van somatosensorische amplificatie volgens Barsky

. Tabel 2.3  In stand houdende factoren

biologisch psychologisch sociaal

conditieverlies
verminderde belastbaarheid
toegenomen gevoeligheid en perceptie 
(sensitisatie, hypervigilantie)

ongerustheid en angst
disfunctionele 
ziektebeleving
verkeerde attributies
catastroferende 
gedachten
rol en gedrag van de 
dokter

ervaren sociale 
steun
ziektewinst
aangeleerd 
gedrag
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2.5	 �Praktische verklaringsmodellen voor de dagelijkse praktijk

Hiervoor hebben we de belangrijkste predisponerende, uitlokkende en in stand houdende 
factoren besproken. Deze informatie geeft de huisarts richting bij het zoeken naar verklarin-
gen bij een patiënt met SOLK. Huisartsen blijken het vaak moeilijk te vinden om die factoren 
vervolgens goed aan patiënten uit te leggen. Goede uitleg berust op een aantal principes: de 
uitleg moet plausibel zijn en acceptabel, zowel voor de huisarts als voor de patiënt (de gege-
ven uitleg moet aansluiten bij de klachten, gevoelens en beleving van de patiënt), uitleg moet 
‘veilig’ zijn, niet beschuldigend zijn richting patiënt, en de uitleg moet erop gericht zijn dat 
de patiënt er ook actief iets mee kan. Bij het geven van uitleg tijdens het consult kunnen de 
hierna beschreven verklaringsmodellen behulpzaam zijn. Deze modellen zijn slechts ten dele 
wetenschappelijk onderbouwd.

2.6	 �Het ontstaan van klachten: aandacht en interpretatie

Het menselijk lichaam geeft continu signalen af. Deze signalen zijn afkomstig van fysiolo-
gische processen. Meestal passeren de signalen onopgemerkt, maar soms worden ze bewust 
ervaren. Wie de aandacht richt op zijn lichaam ervaart meer sensaties (somatosensorische 
amplificatie). Vaak roepen de sensaties gedachten (cognities) of emoties op. Het gaat dan om 
angst of de gedachte dat er (n)iets aan de hand is. Cognities en emoties hebben op hun beurt 
invloed op de fysiologische processen en kunnen aanleiding zijn tot sterkere signalen.

Een voorbeeld: een patiënt merkt op dat het hart overslaat en denkt daarbij aan wat een 
van de buren is overkomen (een spoedopname voor een hartritmestoornis). Deze gedachte 
roept angst op en dat beïnvloedt het sympathische zenuwstelsel. De verhoging van de acti-
viteit in dat systeem zorgt er vervolgens voor dat er een hartritmeversnelling optreedt, die 
gevoeld kan worden als hartkloppingen. Zo ontstaan er dus lichamelijke klachten zonder dat 
er sprake is van een onderliggende ziekte. Er is sprake van een vicieuze cirkel van lichame-
lijke sensaties, cognities en emoties. Aandacht voor en somatische interpretatie van lichame-
lijke klachten versterken deze vicieuze cirkel en leiden vaak tot het blijven bestaan van de 
lichamelijke klachten. Dit aandacht- en interpretatiemodel combineert somatische en psycho-
logische in stand houdende factoren. Predisponerende factoren, zoals chronisch somatische 
aandoeningen, psychotrauma’s, bepaalde persoonlijkheidstrekken en de omgang met ziekte 
in de familie, kunnen eenvoudig geïntegreerd worden in dit model. Wat betreft dit laatste: 
iemand die emotioneel instabiel is, ervaart eerder angst of kwaadheid en is eerder somber; 
zijn of haar interpretatie van een ervaren lijfelijke sensatie is vaker negatief gekleurd, wat de 
klachten kan versterken of nieuwe klachten kan oproepen. Bij de uitleg van dit model kan 
de huisarts bij patiënten de metafoor van filters gebruiken: er zijn allerlei filters die ervoor 
zorgen dat veel signalen (bijvoorbeeld over de mate van vulling van de blaas, de stand van de 
armen, de houding van gewrichten, etc.) niet doordringen tot het bewustzijn. Pas als er echt 
iets dreigt mis te gaan, de blaas wordt te vol, dan wordt het signaal als het ware toegelaten 
tot het bewustzijn. Dat is gunstig, omdat dat ruimte biedt aan het brein voor andere activi-
teiten. De hiervoor genoemde predisponerende factoren kunnen ervoor zorgen dat het filter 
op een bepaald niveau is afgesteld en dat het meer informatie doorlaat dan nodig. Aandacht 
is een andere verklaring, doordat het ervoor kan zorgen dat de filter meer openstaat voor een 
bepaald soort signalen. Voor patiënten lijkt het of die signalen vaker voorkomen, terwijl er 
alleen maar sprake is van vaker opmerken.

2.6 · Het ontstaan van klachten: aandacht en interpretatie
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2.7	 �Het draagkracht/draaglastmodel

Het draagkracht/draaglastmodel gaat ervan uit dat patiënten individueel verschillen in hun 
mogelijkheden om allerlei belastende situaties en gebeurtenissen het hoofd te bieden. Het 
model weerspiegelt de balans tussen wat iemand aankan en wat de belasting is. Onder draag-
kracht vallen sociale steun, lichamelijke conditie en allerlei gezondheidsvaardigheden zoals 
copingstijl. Veel predisponerende factoren bepalen de draagkracht van patiënten (chronisch 
somatische aandoeningen, psychotrauma’s, persoonlijkheidskenmerken). De draaglast wordt 
bepaald door de problemen die op een bepaald moment spelen, oftewel dat wat de patiënt 
energie kost. Het kan gaan om persoonlijke, materiële, werkgebonden of sociale problemen. 
Veel uitlokkende factoren vallen hier ook onder (een ongeval, stress, verlies van een naaste). 
Wanneer de draagkracht groter is dan de draaglast, is er niets aan de hand. Patiënten zijn in 
zo’n geval in staat om de problemen die op hun pad komen het hoofd te bieden. Wanneer 
de draaglast echter groter wordt dan de draagkracht, zullen er lichamelijke (en psychische) 
klachten ontstaan. Het SSKK-model is een uitwerking van het draagkracht/draaglastmodel. 
SSKK staat voor: steun, stress, kracht en kwetsbaarheid. In dit model moeten steun en kracht 
in balans zijn met stress en kwetsbaarheid. Bij disbalans ontstaan klachten. Wanneer de dis-
balans blijft bestaan, zullen de klachten toenemen en langer blijven bestaan. Dit model kan 
goed aan patiënten uitgelegd worden door de metafoor van de te zware rugzak te gebruiken. 
Het is immers logisch dat de drager ervan klachten zal krijgen. Om het gewicht van de rugzak 
aan patiënten duidelijk te maken, kunnen stressoren die de patiënt zelf heeft benoemd in het 
consult gebruikt worden.

2.8	 �Biologische mechanismen

Een aantal biologische mechanismen en systemen speelt een rol bij het ontstaan en onder-
houden van SOLK. Het gaat om sensitisatie, het autonome zenuwstelsel, de hypotha-
lamus-hypofyse-bijnieras (HPA-as) en het immuunsysteem. De precieze rol van deze 
mechanismen en systemen is niet opgehelderd en waarschijnlijk spelen ze allemaal in wisse-
lende mate een rol bij de verschillende vormen van SOLK (. fig. 2.2).

Sensitisatie. Dit is het fysiologische fenomeen dat het centrale zenuwstelsel steeds gevoe-
liger reageert op prikkels. Hierbij voelt iemand een prikkel die voorheen niet pijnlijk was als 
pijn. Het zenuwstelsel is als het ware gevoeliger afgesteld. Sensitisatie speelt een rol bij vor-
men van SOLK die gekenmerkt worden door chronische pijn van het bewegingsapparaat. Het 
fenomeen sensitisatie is goed uit te leggen aan de patiënt met behulp van de metafoor van het 
te scherp afgestelde inbraakalarm.

Autonoom zenuwstelsel. Dit deel van het zenuwstelsel reguleert buiten de wil om vele pro-
cessen in het lichaam. Veel klachten die onder SOLK vallen kunnen min of meer verklaard 
worden vanuit een te hoge activiteit van het sympathische zenuwstelsel, veroorzaakt door 
stress. Het gaat bijvoorbeeld om hartkloppingen en versnelde ademhaling of dyspnoe. De wer-
king van het autonome zenuwstelsel is aan patiënten goed duidelijk te maken met de metafoor 
van het gaspedaal (sympathisch) en het rempedaal (parasympathisch) van de auto. Het sympa-
thische zenuwstelsel is actief in stresssituaties en prepareert het lijf op vechten of vluchten; het 
gaspedaal wordt als het ware ingedrukt, zodat hartslag en ademhaling versnellen. Het parasym-
pathische zenuwstelsel is vooral actief in rust, dus bij herstel van het lijf; hierbij worden hart 
en longen afgeremd, zodat ruimte wordt gemaakt voor voedselvertering en andere herstellende 
activiteiten. In geval van chronische stress functioneert het rempedaal niet meer voldoende.
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Hypothalamus-hypofyse-bijnieras (HPA-as). Voortdurende stress, angst of bezorgdheid 
activeert de HPA-as. Een van de gevolgen is verhoogde afgifte van cortisol door de bijnieren. 
Cortisol beschermt het lichaam bij stress, door die processen op een lager pitje te zetten die 
niet primair van belang zijn tijdens een stressperiode. Uiteindelijk gaan de nadelen van een 
langdurig verhoogde cortisolafgifte overheersen. Mogelijk zijn deze nadelen aanleiding voor 
verschijnselen van moeheid en burnout.

Immuunsysteem. Tijdens infecties komen onder andere cytokinen vrij, die aan het brein 
het signaal geven dat er sprake is van een potentieel bedreigende situatie. Dit gaat gepaard 
met het gevoel van moeheid, malaise en ziek-zijn (sickness behavior), dat zo kenmerkend 
is tijdens infectieuze aandoeningen. Dat gevoel is de (noodzakelijke) trigger tot het dan 
gewenste gedrag (minder activiteit, meer rust, weinig zin iets te ondernemen).

2.9	 �Verstoorde allostase

We kunnen lang niet altijd vaststellen of psychosociale factoren ten grondslag liggen aan 
de gepresenteerde onverklaarde klachten. Bij de uitleg van SOLK aan patiënten werkt het 
meestal contraproductief om rechtstreeks te bespreken dat psychosociale factoren een rol 
spelen. Het is vaak wel mogelijk om te opperen dat (het neutralere) ‘stress’ misschien bij-
draagt aan de onverklaarde klachten. Dit roept veel minder weerstand op. Hoe stress en 
het aanpassen aan stress een rol spelen in het ontstaan en blijven bestaan van SOLK wordt 
beschreven in de allostasetheorie. Deze theorie stelt het brein centraal en integreert inzich-
ten uit de homeostasefysiologie, neuroanatomie en -fysiologie en psychologie en sluit haarfijn 
aan op het biospsychosociale model. In deze theorie worden het brein, het autonome zenuw-
stelsel, het neurohumorale systeem en het immuunsysteem als een netwerk, een zelflerend 
systeem beschouwd, dat zich iedere keer verbetert en aanpast aan veranderende omstandig-
heden. In dit model wordt begrijpelijk hoe chronische stress (dat kan ook lichamelijke stress 
zijn door een chronische aandoening) kan resulteren in onvoldoende en onvolledig herstel 
van het lichaam met structureel negatieve fysiologische en gedragsmatige gevolgen. Dit ont-
regelde stresssysteem kan lichamelijke klachten geven, doordat het ontregelde systeem allerlei 
signalen gaat afgeven. Het aanpassings- en herstelmechanisme functioneert volgens deze the-
orie bij patiënten met SOLK niet meer adequaat. Bij de concrete uitwerking van dit model in 

allostatische belasting

milieustressoren
(werk, thuis, buurt)

individuele verschillen
(genen, ontwikkeling, ervaring)

allostasis aanpassing

behavioral reacties
(vechten of vluchten,

persoonlijk gedrag - voeding, roken,
drinken, lichaamsbeweging)

fysiologische
reacties

trauma, misbruikbelangrijke gebeurtenissen in het leven

ervaren stress
(bedreiging,

hulpeloosheid,
waakzaamheid)

. Figuur 2.2  Biologische reacties op stressoren

2.9 · Verstoorde allostase
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de spreekkamer staat een gesprek met de patiënt over wat energie kost en wat energie geeft 
centraal. Zolang de energiekosten hoger zijn, houdt de patiënt last van de klachten. Het spre-
ken met SOLK-patiënten in deze termen is vaak heel acceptabel en biedt een goede ingang tot 
een gesprek over iets anders dan de lijfelijke klachten. Binnen dit model hebben predispone-
rende en uitlokkende factoren vanzelfsprekend een rol.

2.10	 �Conclusie

Bij het uitleggen van SOLK heeft de huisarts een goede leidraad aan het biopsychosociale 
model in combinatie met factoren die predisponeren, uitlokken en in stand houden. Voor het 
geven van verklaringen aan patiënten met SOLK kan de huisarts goed gebruikmaken van de 
manier waarop klachten en symptomen ontstaan, van het gebrek aan evenwicht tussen draag-
kracht en draaglast, van biologische/fysiologische mechanismen en van de verstoorde allo-
stase. Het is belangrijk dat de gegeven uitleg aansluit bij de klachten, gevoelens en beleving 
van de patiënt.
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