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1. Inleiding 
 

De SOLK module is de opvolger en een doorontwikkeling van de CEG nascholing voor 

psychosomatisch oefen- en fysiotherapeuten. Sinds 2014 zijn er 12 CEG nascholingen gehouden 

onder 229 psychosomatisch oefen- en fysiotherapeuten. Uit de evaluaties kwam een hoge 

waarderingsscore naar voren van gemiddeld rapportcijfer 8,5. In 2018 is deze CEG nascholing 

uitgebreid naar een driedaagse SOLK module, met twee gerenommeerde gastdocenten, 

gespecialiseerd in SOLK. In deze doorontwikkeling is de evidence van de achterliggende 

neurobiologie van stress en SOLK naar de laatste wetenschappelijke state of the art verwerkt, zoals 

o.a. de meest recente overview in de neurobiologie van stress van Godoy en collega’s (2018). 

Verklaringsmodellen omtrent stress, neurobiologie, breinkennis en SOLK zijn uitgewerkt naar een 

heldere psycho-educatie voor patiënten/ cliënten.  

 

2. SOLK  module 
 
De SOLK module is een deskundigheidsbevorderende nascholingsactiviteit voor  

psychosomatisch fysio- oefen- en ergotherapeuten, die opleidt tot SOLK specialist: Specialist op het 
gebied van diagnostiek en behandeling van cliënten met Somatisch Onvoldoende verklaarde 
Lichamelijke Klachten (SOLK). Diagnostiek, behandeling en psycho-educatie worden gebaseerd op 
de meest recente wetenschappelijke inzichten over SOLK & BREIN in relatie tot de biopsychosociale 
dimensies van SCEGS en CEG. Dit betreft de dimensies soma, cognitie, emotie, gedrag en sociaal. 
Ten aanzien van de psychologische dimensies cognitie, emotie en gedrag (CEG) wordt een 
gelaagdheid onderscheiden. CEG factoren kunnen gaan over de klachten zelf of over achterliggende 
psychosociale problemen/ stressoren. De cursist leert de gelaagdheid in disfunctionele CEG patronen 
op te sporen en een gepersonaliseerde SOLK werkdiagnose te stellen. De cursist leert vervolgens via 
maatwerk de behandelinterventies te richten op de CEG patronen die de klachten veroorzaken en/of 
onderhouden. De SOLK module is een wetenschappelijke upgrade van de eerdere CEG cursus voor 
psychosomatisch fysio- en oefentherapeuten (PST).  
 
 

3. Doelstelling 
 

Na de SOLK module beschikt de cursist over specialistische kennis en vaardigheden in gerichte 
biopsychosociale diagnostiek en behandeling van cliënten met SOLK en het gericht denken en 
werken vanuit de psychologie van cognities, emoties en gedrag (CEG psychologie). De cursist leert 
onderscheiden welke psychosociale factoren SOLK uitlokken en onderhouden of iemand kwetsbaar 
maken voor SOLK. De cursist leert een gelaagdheid in CEG factoren onderscheiden, in respectievelijk 
klacht CEG, probleem CEG en kern CEG. Aan de hand hiervan leert de cursist een gepersonaliseerde 
SCEGS werkdiagnose op te stellen en daar gericht de behandelinterventies op toe te passen. 

Tevens leert de cursist de meest actuele wetenschappelijke neurobiologische breinkennis over het  
stressresponssysteem en pijnsysteem vertalen in een heldere psycho-educatie over SOLK. Psycho-
educatie over BREIN, SOLK en CEG factoren staat centraal in de cursus. Een duidelijke psycho-
educatie geeft inzicht en heldere aanknopingspunten voor de behandeling.  

Toonaangevende gastdocenten, met specifieke expertise op het gebied van SOLK, geven 
helderheid in het maken van de juiste aansluiting met de huisarts en POH GGZ en het spreken van 
dezelfde taal. Leidraad hierin zijn de NHG SOLK standaard uit 2013 en de GGZ Zorgstandaard SOLK 
uit 2018. Ook de samenwerking met het online hulpmiddel ‘Grip op klachten’ komt aan bod.  

Op alle onderdelen geeft de module een wetenschappelijke onderbouwing en verdieping. Zo leert 
de cursist de wetenschappelijke state of the art rondom SOLK integreren in de dagelijkse praktijk. 
Hierdoor ontstaat (a) meer zelfvertrouwen in uniforme werkwijze bij SOLK, (b) meer uniforme kracht 
naar cliënten en verwijzers, (c) betere behandelresultaten, (d) kortere behandelduur, en (e) duurzame 
kosteneffectiviteit voor de zorgverzekeraar. 
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Samengevat is de doelstelling van de SOLK module het vergroten van de kwaliteit van de 

psychosomatisch therapeut door: 
o Vergroten van kennis m.b.t. SOLK 
o Verbreden en verdiepen van competenties 
o Lezen van wetenschappelijke artikelen over SOLK en integreren van deze kennis in het eigen 

handelen 
o Uitbreiden van neurobiologische kennis over BREIN, stressresponssysteem en pijnsysteem 
o Gericht leren denken en werken vanuit de SCEGS, de gelaagdheid in de CEG en de CEG 

psychologie 
o Werken met de 3P’s: predisponerende, precipiterende en perpetuerende factoren 

(predisponerende, oorzakelijke en onderhoudende factoren) 
o Werken met emotie binnen cognitief gedragsmatige interventies 
o Werken met stressordetectie en stressortherapie  
o Opstellen van een gepersonaliseerde SCEGS werkdiagnose  
o Behandelinterventies richten op de SCEGS diagnose en gelaagdheid van de CEG 
o Werken met protocollen 
o Rapporteren via uniforme rapportage  
 

4. Doelgroep  
 

Om de nascholingsmodule SOLK te kunnen volgen moet de cursist in het bezit zijn van het (post 

HBO of Master) diploma psychosomatisch fysiotherapeut, het post HBO diploma psychosomatisch 

oefentherapeut of het post HBO diploma psychosomatisch ergotherapeut. Tevens moet de cursist in 

de gelegenheid zijn om praktijkopdrachten op het gebied van psychosomatiek uit te voeren. Van de 

cursist wordt een actieve leerstijl verwacht in kennis verwerven, participeren en presenteren.  

5. Organisatie SOLK module 
 

De cursus bestaat uit een lesblok op vrijdag en aansluitende zaterdag en een derde lesdag op 

een zaterdag, enkele weken later. Tijdens de eerste lesdag geven de gastdocenten een halve dag les. 

De SOLK module is onderdeel van de vernieuwde post HBO opleiding tot psychosomatisch 

oefentherapeut onder DOKh (OPST), maar wordt in verkorte vorm als nascholing ook aangeboden 

aan afgestudeerd psychosomatisch fysio-, ergo- en oefentherapeuten.  

 
Vaste docent:   Enny Versteeg, docent/ psychosomatiek therapeut /MSc psycholoog 
Gastdocenten:  Prof. Dr. Judith G.M. Rosmalen, hoogleraar psychosomatiek 

Dr. Tim olde Hartman, huisarts en senior onderzoeker 
Groepsgrootte: minimaal 25, maximaal 50 
Organiserende instantie: DOKh.  
Organisatorische coördinatie:  DOKh: info@opst-opleidingen.nl Melisa Jongkind 
Inhoudelijke coördinatie:  Enny Versteeg: enny.versteeg@praktijkhethoogeveld.nl  
Kosten: € 555, inclusief koffie, thee, lunch en cursusmateriaal 
Contactdagen : 10, 11 en 25 mei 2019    

Locatie : Conferentiecentrum Drakenburg, Dr. Albert Schweitzerweg 1, 3744 MG Baarn.  
Aantal contacturen: 3 x 6 uur 
Tijd: 9.30 – 16.45uur 
 
Studiebelasting: 18 contacturen. Verhouding contacturen en zelfstudie uren is 1 op 4 volgens de 
compacte methodiek ‘Blended Learning’: een mix van contacturen, zelfstudie uren, e-learning en 
praktijkopdrachten. De nascholing is een korte, compacte cursus volgens nieuwe stijl: extensief met 
veel zelfstudie, literatuurstudie, praktijkopdrachten, en e-learning, in combinatie met intensieve 
hoorcolleges en toepassing in casuïstiek. De totale studiebelasting is 18 + 54 = 72 uren (=2,5 EC). 
Zelfstudie: Iedere cursusdag vraagt voorbereiding en zelfstudie: het lezen van studiemateriaal zoals 
artikelen en achtergrondinformatie en het maken van voorbereidende opdrachten. Dit studiemateriaal 
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zal via een digitaal platform bij de start voor de cursisten beschikbaar zijn. Drie weken voorafgaand 
aan de volgende lesdag is het programma met lesopdrachten beschikbaar.  
 
Didactische werkwijze: Mixed learning: intensieve hoorcolleges, voorbereidende zelfstudie, 
vaardigheidstraining, e-learning, wetenschappelijke opdrachten, praktische opdrachten, en casuïstiek. 
Van de cursist wordt een actieve leerstijl verwacht in kennis verwerven, participeren en presenteren. 
 
Toetsing en certificaat: Aanwezigheid en het behalen van een positief resultaat van de opdrachten 
worden vertaald in een certificaat.  
 
Accreditatie: Accreditatie in aanvraag bij ADAP, KNGF en Fysio Keurmerk. De voorganger van de 
SOLK module, de CEG nascholing, is in het verleden geaccrediteerd geweest door Stichting ADAP 
onder ID nummer 186685, met 42 VvOCM punten en 16 wetenschappelijke punten en door het KNGF 
onder ID nummer 23580 RegPsy, met 24 punten. De CEG nascholing betrof twee lesmiddagen van 
vier uur, in totaal 8 contacturen en 34 zelfstudie uren. De SOLK module betreft drie lesdagen, met 18 
contacturen en 54 zelfstudie uren.  
   
Aanmelding: OPST: https://opst-opleidingen.nl/solk-module/ 
Na aanmelding en betaling ontvang je het programma en het studiemateriaal ongeveer drie weken 
voor aanvang van de cursus.  
 
Sluitingsdatum aanmelding: 23 april 2019.  
 
Betaling: € 555 via https://www.dokh.nl/cursusaanbod/solkmodule-20190510 
onder vermelding van SOLK module, eigen naam en nummer kwaliteitsregister/ BIG register. 

 
Annulering: Annuleren kan tot uiterlijk 14 dagen voor aanvang van studiedag. Er wordt in dat geval € 
50,- aan administratiekosten in rekening gebracht. Bij annulering binnen 14 dagen voor aanvang van 
de studiedag is het volledige bedrag verschuldigd. Afwezigheid op de studiedag zelf geeft géén recht 
op terugbetaling.  

 

6. Werkwijze en toetsing 
 

De opdrachten bestaan uit het bestuderen van studiemateriaal en literatuur (Body of Knowledge) 
en het uitvoeren van praktijkopdrachten (Skills). De didactische werkwijze betreft mixed learning: 
intensieve hoorcolleges, vaardigheidstraining, zelfstudie, e-learning, praktische opdrachten en 
casuïstiek. Tijdens de lessen worden verschillende werkvormen gebruikt, zoals hoor-, werk- en 
praktijkcolleges. De docenten bestaan uit een vaste docent en twee gastdocenten met 
gespecialiseerde expertise op het gebied van psychosomatiek en aanpalende domeinen uit het 
(wetenschappelijke) veld. 
 
De lessen en zelfstudie sluiten nauw op elkaar aan. In de les wordt gediscussieerd en geoefend met 
wat thuis is voorbereid. Deze lesactiviteiten zijn cruciaal voor het bereiken van de lesdoelen. In 
principe is aanwezigheid bij alle lessen verplicht, behalve wanneer anders overeen gekomen is. Bij 
verhindering dient de cursist contact op te nemen met de inhoudelijk coördinator van de cursus. Een 
mogelijkheid is dat er een vervangende opdracht gemaakt moet worden. 
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7. Programmaonderdelen  
 

 
Datum - tijd Contact

uren 
Titel presentatie Docent / 

presentator 
10 mei 2019 
9.30 – 13.00 u 

3,5 uur Huisarts & SOLK Tim olde 
Hartman 

10 mei 2019 
14.00 – 16.45 u.  

2,75 uur Grip op Klachten Judith Rosmalen 

11mei 2019 
9.30 -13.00 u 

3,5 uur Stressverklarings- 
modellen 

Enny Versteeg 

11mei 2019 
14.00 – 16.45 u 

2,75 uur CEG psychologie Enny Versteeg 

25 mei 2019 
9.30 -13.00 u 

3,5 uur Protocollen Enny Versteeg 

25 mei 2019 
14.00 – 16.45 u 

2,75 uur Casuistiek & 
Verslaglegging 

Enny Versteeg 

 

 

 

8. Cursus competenties in CanMEDS 
 

Competenties betreffen een gedragsrepertoire, dat wil zeggen clusters van kennis, 
vaardigheden, attitudes, eigenschappen en inzichten. Competenties zijn leerbaar. Dit hoofdstuk  
beschrijft de competenties die de cursist leert in de SOLK module. Het sluit aan bij het CanMEDS 
competentie raamwerk voor zorgprofessionals (Rourke & Frank, 2005; Norman, 2011). CanMEDS is 
een afkorting van Canadian Medical Education Directives for Specialists. Het CanMEDS model is een 
methodiek om overstijgende medische en paramedische competenties te beschrijven. Het model 
maakt gebruik van één centrale rol, het (para)medisch handelen en zes competentiegebieden die daar 
mee samenhangen. Samen vormen zij de zeven CanMEDS-competentiegebieden. Figuur 1 toont de 
zeven competenties volgens het CanMEDS model.  

De OPST SOLK module hanteert eveneens deze zeven CanMEDS competenties. De 
deskundigheidsbevordering die wordt geregistreerd in het Kwaliteitsregister Paramedici en BIG 
register, wordt verdeeld over de zeven CanMEDS-competentiegebieden. Men heeft hiervoor gekozen, 
omdat de meeste beroepen in de gezondheidszorg reeds deze competentiegebieden hanteren 
(artsen, medisch specialisten, verpleegkundigen, oefentherapeuten en andere paramedici). 
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Figuur 1, CanMEDS competenties (Rourke & Frank, 2005; Norman, 2011).  
 
 

Hieronder wordt nu aan de hand van de CanMEDS competenties beschreven welke 
competenties de cursist in de SOLK module leert.  

 
1. Kennis en Wetenschap 

 
In de SOLK module leert de cursist:   

a. Verdiepte kennis van SOLK: prevalentie; lijdensdruk; patiënt ervaringen; arts ervaringen; 
kosten; rol van stress; rol van perfectionisme; rol van neuroticisme; rol van piekeren; hints; life 
events; daily hassles; coping; SCEGS, CEG; 3 P’s; vicieuze cirkel, met emotie verrijkte CGT. 
De artikelen achter deze kennis staan vermeld in bijlage 1.  

b. Verschillende stressverklaringsmodellen kennen: (a) Draaglast-Draagkracht model, (b) Fight-
Flight Respons, (c) General Adaptation Syndrome, (d) Tend and befriend, (e) Psychological 
Appriasal, (f) Fysiologie van stress, en (g) Allostase theorie. De literatuurverwijzingen staan 
vermeld in bijlage 1.  

c. Het lezen, opzoeken en verwerken van wetenschappelijke artikelen om de SOLK kennis te 
vergroten.  

d. Neurobiologische kennis met betrekking tot SOLK: Hierbij staat kennisoverdracht van 
limbische en prefrontale functies centraal, vooral de wisselwerking tussen het cognitieve en 
emotieve systeem. Tevens komen andere neurobiologische verklaringen (survival, HPA-as, 
sensitisatie, cytokine, aandacht) aan de orde. De achterliggende literatuur staat eveneens 
vermeld in bijlage 1.  

e. Kennis hebben van de NHG SOLK standaard (olde Hartman et al., 2013) en GGZ SOLK 
standaard (Akwa, Kwaliteitsontwikkeling GGZ, 2018).  

f. De eigen PST evidence kennen ( Heuvel et al., 2010; van Ravensberg & van Berkel, 2011; 
Klaver, 2013; Wortman et al., 2016; Wortman et al., 2018).  
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2. Paramedisch Handelen (beroep specifiek, vakinhoudelijk handelen) 
 
In de behandeling van cliënten met SOLK maakt de cursist zich een uniforme werkwijze in  de 
volgende competenties eigen:  

a. Het verschil tussen gevolgenbehandeling en oorzakelijke behandeling onderscheiden. 
b. Psycho-educatie geven over SOLK 
c. Werken met reattributie (Goldberg, Gask & O’Dowd, 1989; Blankenstein, 2008). 
d. Gerichte methodieken en gesprekstechnieken op hints toepassen, waaronder de 

Socratische methode (Appelo, 2010; Kessels, 2014) 
e. Herkennen van het deurknopfenomeen (van Gijn, 2011) 
f. Stressordetectie en stressortherapie toepassen  
g. Werken met de SCEGS, en de gelaagdheid in de CEG (d.w.z. CEG over klachten en 

CEG over onderliggend probleem) uit de CEG psychologie  
h. CEG integreren met de 3 P’s: predisponerende, uitlokkende, en in stand houdende 

factoren (Deary et al., 2007; van Houdenhove & Luyten, 2008).   
i. Werken met vicieuze cirkels (Deary et al., 2007) 
j. De SUD weging uit de EMDR toepassen als hulpmiddel bij stressordetectie (Wolpe, 

1982). 
k. Werken aan coping, zowel probleemcoping als emotiecoping (Folkman & Lazarus, 

1980; Endler & Parker, 1990; Stanton et al. 2000) 
l. Zelfregulatie bij cliënten bevorderen door de interventie STRESSKNIKKERS© en SUD 

weging (Versteeg, 2016).  
m. Werken met emotie in CGT interventies en toepassen van de oefeningen ‘Mindscan’ 

en ‘Emoscan’. 
 

 
3. Communicatie 

 
In de communicatie met cliënten, artsen en andere betrokkenen maakt de cursist zicht de volgende 
competenties eigen:  

a. Heldere psycho-educatie geven over het ontstaan en voorbestaan van SOLK 
b. Gericht ingaan op hints en Socratisch doorvragen  
c. Klinisch redeneren toepassen 
d. Uniforme rapportage toepassen volgens de SCEGS 
e. Onderscheid in gelaagdheid van CEG weergeven 
f. In beknopte termen mondeling en schriftelijk verslag doen van een casus  

 
 

4. Samenwerking 
 
In de samenwerking met zorgontvangers, zorgverleners en zorginstellingen richt de cursist zich 
specifiek op: 
  

a. Uniforme rapportage naar artsen/ verwijzers/ collega’s volgens de SCEGS 
b. Aansluiten bij artsen, POH GGZ, medisch specialisten en psychiaters 
c. Inpassing in multidisciplinaire samenwerking bij cliënten met ernstige SOLK 
d. Het belang van netwerken voor SOLK 

 
5. Maatschappelijk Handelen 

 
In de maatschappelijke context en het bevorderen van gezondheid richt de cursist zich op :  

a. Achtergrondkennis over prevalentie van SOLK, gangbare SOLK zorg en kosteneffectiviteit 

b. Verband met de Multidisciplinaire Richtlijn SOLK (Blankenstein et al., 2010), de NHG SOLK 

Standaard (olde Hartman, et al., 2013) en de Akwa GGZ Zorgstandaard SOLK (2018).  

c. Participatie in SOLK netwerken  
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6. Organisatie 

 
“Heb ik meer kennis verworven over de wijze waarop zorg kan worden georganiseerd?” 
In de SOLK module leert de cursist: 

a. Belang van vroegdiagnostiek van SOLK 

 
7. Professionaliteit en Kwaliteit 

 
“Heb ik meer kennis verworven over de professionele standaard en kwaliteitsborging?” 
In de SOLK module leert de cursist:  

a. Werken volgens Protocollen 

b. Beroepsimago gespecialiseerd PST als specialist in SOLK  

 

9. Verantwoording 
 
 Deze cursusgids SOLK module van de Opleiding Psychosomatische Therapie (OPST) is in 
2018 geïnitieerd, geschreven en tot stand gekomen door Enny Versteeg, in samenwerking met Kees 
Meijer en kernteamleden van de OPST. De Body of Knowledge is vertaalt in competenties (Skills) voor 
de dagelijkse praktijk van de psychosomatisch therapeut (PST). En last, but not least: Deze 
cursusgids is mede tot stand gekomen op basis van inzichten uit gesprekken met toonaangevende 
experts en velddeskundigen in de SOLK zorg.  
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