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Stress is een fysieke en psychische reactie op een stressor, en 
is ziekmakend als deze chronisch aanwezig is. Als het lukt 
om goed uit te leggen hoe de klachten van de patiënt vanuit 
de stressreactie verklaard kunnen worden, kan dat helpen 
onderliggende problemen bespreekbaar te maken en me-
dicalisering te voorkomen. Zo kan de huisarts nog betere 
persoonsgerichte en integrale zorg verlenen.

Twintig procent van de volwassenen van 18 jaar en ouder 
geeft aan de afgelopen 4 weken veel stress te ervaren. Onder 
jongvolwassenen (16 tot 24 jaar) is dit zelfs 43%.1 De bewijs-
last rond het ziekmakende effect van chronische stress is de 
afgelopen jaren toegenomen en onderzoek onderstreept het 
belang van het signaleren en bespreekbaar maken van stress in 
de spreekkamer.2-4

In deze beschouwing beschrijven we het stressmechanisme 
en bespreken we recent wetenschappelijk onderzoek naar 
de samenhang tussen stress en ziektebeelden. We laten zien 

hoe u deze kennis kunt inzetten. Ook maken we duidelijk dat 
samenwerking tussen de eerste lijn en het sociaal domein cru-
ciaal is om problemen goed te onderzoeken en uit te leggen, 
en om medicalisering van sociale problemen te verminderen. 
Een deel van de inzichten uit dit artikel komen uit lopend, nog 
niet gepubliceerd onderzoek.5

WAT IS STRESS? 
Stress is een automatische psychofysiologische reactie die 
ontstaat door een stressor die als bedreigend wordt ervaren. 
De stressor kan een fysieke prikkel, een gedachte of een 
omstandigheid van buitenaf zijn. De stressreactie verloopt via 
hormonen en neurotransmitters, die effect hebben op meerde-
re organen, het immuunsysteem en het DNA.6

De belangrijkste stressreacties zijn de volgende:6,7

	■ Het sympathische zenuwstelsel zet het lichaam via de 
hormonen noradrenaline en adrenaline aan tot een vecht-, 
vlucht- of bevriesreactie.
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	■ Steeds vaker wordt gesproken over een vierde reactie, 
de please- of tend-and-befriend-reactie, waarbij ook het 
hormoon oxytocine betrokken is. Deze reactie komt vooral 
voor bij vrouwen.8

	■ De hypothalamus-hypofyse-bijnieras (HHB-as) zorgt er-
voor dat de bijnieren bij stress adrenaline en cortisol aan-
maken. Langdurig verhoogd cortisol heeft fysieke, mentale 
en gedragsmatige effecten.

We onderscheiden positieve stress, zoals bij een examen of 
sollicitatie. Hanteerbare stress, bijvoorbeeld bij een life event, 
bij een conflict op het werk of bij het overlijden van een dier-
bare. En chronische stress, wanneer de stress lang aanhoudt 
bijvoorbeeld bij armoede of huiselijk geweld. 

ALLOSTATISCHE OVERBELASTING
Het individuele vermogen om op stressoren te reageren hangt 
samen met genetische, omgevings- en ontwikkelingsfactoren. 
Het begrip allostase beschrijft de fysiologische aanpassingen 
die het lichaam doorvoert als reactie op stress, om zo weer 
opnieuw tot homeostase te komen. Dat zijn vooral de en-
docriene, cardiovasculaire en metabole aanpassingen, maar 
ook imuunsysteemmodulatie en neuroplasticiteit.9 De term 
‘allostatische overbelasting’ beschrijft de situatie waarbij de 
allostase overweldigd raakt en de fysiologische reacties inade-
quaat of excessief zijn, zoals bij chronische stress.9

De klinische definitie van allostatische overbelasting luidt:4,9

a.	 Er is een aanwijsbare oorzaak van stress, zoals een life event 
en/of chronische stressor;

b.	 De persoon heeft last van minstens 2 van de volgende 
symptomen:
	∫ problemen met (in)slapen, gebrek aan energie, duizelig-

heid, angstklachten, geïrriteerdheid, verdriet en demo-
ralisatie;

	∫ aanzienlijke beperkingen in het sociaal of professioneel 
functioneren;

	∫ het gevoel het dagelijks leven niet meer goed aan te 
kunnen.

Allostatische overbelasting wordt onderzocht met vragen-
lijsten over ervaren stress en door biomarkers als cortisol in 
urine, bloed, speeksel en haar te meten.4,8 Via haarcortisol 
kunnen de cortisolniveaus van de afgelopen maanden worden 
gemeten. Cortisoltests hebben geen klinische relevantie in de 

eerste lijn door de interpersoonlijke variabiliteit en het circa-
diaanse ritme van de cortisolafgifte.9

OORZAKEN VAN CHRONISCHE STRESS 
Populatieonderzoek laat zien dat chronische stress met name 
wordt veroorzaakt door sociale omstandigheden [kader].3,4,11 
Vooral een opeenstapeling van sociale problemen geeft veel 
stress.12 Vaak is er sprake van een combinatie van acute stress 
boven op chronische stress. Wanneer iemand schulden heeft 
en zorgen om een kind, kan een kleine tegenslag al een heftige 
reactie veroorzaken. 

KADER OORZAKEN VAN CHRONISCHE STRESS
	∫ Armoede en schulden
	∫ Stressvolle gebeurtenissen tijdens het opgroeien
	∫ Migratie en het integratieproces
	∫ Ongezond werk, werkloosheid of re-integratie
	∫ (Chronische) ziekte
	∫ Relationeel geweld
	∫ Ervaren discriminatie
	∫ Stressoren door de leefomgeving
	∫ Maatschappelijke tegenslagen
	∫ Verslaving
	∫ Lage gezondheidsvaardigheden 

STRESS EN FYSIEKE EN MENTALE GEZONDHEID
Onderzoek laat zien hoe stress de gezondheid beïnvloedt 
via meerdere neuro-endocriene, cellulaire, moleculaire en 
genetische mechanismen.4,6,13 Zo heeft de verstoorde HHB-as 
effect op het cortisolniveau, de geslachtshormonen, insuline-
resistentie en het thyroïdstimulerend hormoon. Op DNA-ni-
veau kunnen telomeren korter worden, wat kan leiden tot 
vervroegde veroudering. Transcriptiefactoren kunnen onder 
invloed van stress wel of niet tot expressie komen, waardoor 
mogelijk een verhoogd risico op kanker ontstaat.14,15 Ook is 
er een wisselwerking tussen stress en het immuunsysteem. 
Een gezond afweersysteem is nodig voor een gezonde stress-
respons, maar door langdurige stress ontstaat een chronische 
ontstekingsreactie, waardoor het immuunsysteem overbelast 
wordt.16 Ook zijn er aanwijzingen dat stress ons darmmicro
bioom beïnvloedt.17

Crosssectionele en casecontrolonderzoeken laten zien dat 
er een verband bestaat tussen cortisollevels en verschillende 
ziektebeelden.4 Chronische stress hangt samen met hart- en 
vaatziekten, het metabool syndroom, kanker, osteoporose, 
reumatoïde aandoeningen en andere auto-immuunziek-
ten, en luchtwegproblemen.18-20 Ook chronische pijn en het 
prikkelbaredarmsyndroom komen meer voor bij stress, net 
als vruchtbaarheidsproblematiek. Psychische aandoeningen 
als depressie, angststoornissen, paniekaanvallen, burn-out, 
PTSS en verslavingsproblematiek hangen eveneens samen met 
stress.21,22

DE KERN
	■ Chronische stress hangt samen met fysieke, psychische, 

cognitieve en gedragsmatige symptomen. 
	■ Stress expliciet maken en het stressmechanisme uitleg-

gen helpt zowel de patiënt als de dokter.
	■ Stresssensitieve zorg voorkomt medicaliseren en is een 

vorm van persoonsgericht, integraal werken.
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HET EFFECT VAN STRESS OP COGNITIE EN GEDRAG
Een verhoogd cortisolgehalte heeft neurobiologisch met name 
effect op de amygdala, de hippocampus en de prefrontale 
cortex. Dat verklaart de bij stress veelvoorkomende geheu-
genproblematiek, verminderde executieve vaardigheden en 
emotieregulatieproblemen.23 Hierdoor kunnen de problemen 
in geval van langdurige stress erger worden en gaan stapelen. 
Zo zijn mensen geneigd impulsievere, minder gezonde keuzen 
te maken, waardoor gedragsverandering en leefstijlaanpassin-
gen moeizamer worden. Door de beperktere emotieregulatie 
ontstaan ook meer problemen in relaties met anderen. Door-
dat het werkgeheugen beperkt functioneert, vindt de patiënt 
het moeilijker om adviezen op te volgen of medicatie adequaat 
in te nemen.

CHRONISCHE STRESS EN HET OPGROEIENDE KIND
In de ontwikkelingspsychologie wordt sinds eind vorige eeuw 
veel onderzoek gedaan naar het effect van chronische stress op 
kinderen. Deze vorm van stress noemen we ook wel early life 
stress. Hoe meer stressvolle gebeurtenissen (adverse childhood 
experiences, ACE’s) een kind doormaakt, zoals mishande-
ling, misbruik, scheiding of pesten, des te hoger de kans op 
ziekten als astma, ADHD en overgewicht. Mensen met 4 of 
meer ACE’s leven gemiddeld 10 jaar korter dan personen 
zonder ACE.14 Ook hierin speelt allostatische overbelasting 
een rol.24 Onderzoek toont ook aan dat opgroeien in stress-
volle omstandigheden effect heeft op de hersenontwikkeling 
van kinderen.25 Dit geldt voor verschillende hersengebieden 
en stressnetwerken, maar de meeste invloed heeft stress op de 
prefrontale cortex, die bij deze groep kinderen minder goed is 
ontwikkeld.

STRESS-SENSITIEF WERKEN
Het verschijnsel stress kan een handige ‘bril’ zijn om naar de 
klachten en het gedrag van patiënten te kijken. Praten over 
stressoren helpt de patiënt en de dokter om tot een gezamen-
lijke probleemdefinitie te komen. Juist die gezamenlijke pro-
bleemdefinitie kan wringen als de dokter zegt: ‘Het komt door 
stress’, zonder uit te leggen hoe dat werkt. Bij stressklachten 
is net als bij ALK een tweesporenbeleid de aangewezen route, 
dus uitzoeken wat de lichamelijke oorzaak is, en parallel de 
stressoren en de coping met de stressoren bespreken. De kern 
van de behandeling bestaat uit het bespreken van signalen van 
stress, het in kaart brengen van de oorzaken en het samen met 
de patiënt formuleren van beleid dat enerzijds de effecten van 
de stress vermindert en anderzijds de oorzaken van de stress 
aanpakt.26

Voorwaarden voor de inzet van deze elementen zijn voldoen-
de vertrouwen en tijd. Die vormen in de praktijk soms een 
uitdaging, en vragen om herhaaldelijke contacten en/of nauwe 
afstemming met de POH-ggz, POH-somatiek of het sociale 
buurtteam. In achterstandswijken kan gebruikgemaakt wor-
den van het uurgesprek, dat kan worden gedeclareerd bij het 
lokale achterstandsfonds.

Signaleren van stress
Binnen gemeenten en het sociaal domein wordt steeds meer 
gewerkt met een methode die stresssensitief werken heet. De 
kern van deze op armoedebestrijding gestoelde methode is 
dat de hulpverlener stress bij de hulpvrager signaleert en de 
communicatie hierop aanpast.27 Naar een dokter gaan is voor 
mensen met chronische stress behoorlijk stressvol, zeker voor 
degenen met lage gezondheidsvaardigheden. Stress belemmert 
het opnemen van informatie en maakt het lastig om te vertel-
len wat er aan de hand is.
Stresssensitief communiceren behelst daarom: zorgen voor 
een prettige omgeving, op empathische wijze contact ma-
ken, duidelijk zijn, signaleren van stress aan de hand van het 
gedrag, niet te veel informatie geven en kleine therapeutische 
stapjes zetten. Denk binnen de huisartsenpraktijk naast fysieke 
en psychische signalen ook aan chronische stress bij gedrags-
signalen, zoals het niet nakomen van afspraken, medicatie 
niet ophalen, no show bij verwijzing of agressie aan de balie. 
Stresssensitief werken is in het sociale domein een aantal loka-
le pilots positief geëvalueerd en wordt ook in de jeugdgezond-
heidszorg steeds meer ingezet, vooral om ACE’s te herkennen 
en bespreekbaar te maken.28

Uitleg geven over stress
Wanneer u uitlegt wat stress is, kunt u duidelijk maken dat de 
lichamelijke en psychische sensaties van patiënten fysiologisch 
van aard zijn. Daarmee normaliseert u deze. Maak gebruik 
van metaforen voor draagkracht en draaglast, zoals een weeg-
schaal, stoplicht of volgeladen vrachtauto.
Uit lopend onderzoek blijkt dat patiënten vinden dat een 
uitleg over het werkingsmechanisme van stress inzicht geeft.5 
Hierdoor voelen ze zich minder schuldig en krijgen ze aangrij-
pingspunten voor herstel.
Houd het simpel en sluit aan bij het niveau van de patiënt. 
Voorbeelden hiervan staan op de website van Pharos.29 Aan-
vullend kunt u bij mensen met pijn of ALK ook gebruikmaken 
van het sensitisatiemodel.30 Verwijs naar Thuisarts.nl voor 
aanvullende patiënteninformatie.31

ACHTERHALEN VAN DE OORZAKEN VAN STRESS
Om de oorzaken van de stress te achterhalen is het zaak samen 
met de patiënt te bekijken wat er in verschillende domeinen 
in zijn of haar leven speelt. De meest gebruikte gespreks-
modellen om gezondheidsfactoren in kaart te krijgen, zijn 
positieve gezondheid en het vierdomeinenmodel.32,33 Mensen 
zijn vaak zo gewend aan een lang bestaande stresserende situ-
atie dat ze deze niet meer als stressvol beschouwen. Probeer 
daarom expliciet te vragen naar veelvoorkomende stressoren, 
zoals financiële zorgen, maar ook of er sprake is van ACE’s of 
trauma’s.
Een minder bekend, maar wel toepasselijk model in de eerste 
lijn is het KOP-model.34 Dit is ontwikkeld vanuit het draag-
kracht-draaglastprincipe en helpt bij het inzichtelijk maken 
van de problemen. KOP staat voor Klachten, Omstandigheden 
(draaglast) en Persoonlijke Stijl (draagkracht) [tabel 1].
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Samenwerken met het sociale domein
De oorzaken, en daarmee ook de oplossingen van langdurige 
stressoren, liggen veelal in het sociale domein. Op welke 
manier sociale partners zijn georganiseerd en welke samen-
werkingsafspraken er zijn, is sterk afhankelijk van de regio of 
wijk. Als er veel stress speelt, is het voor mensen vaak moeilijk 
om de regie te houden over hun eigen zorgproces. Wanneer 
ze meerdere hulpverleners hebben, werkt dat veelal stressver-
hogend.35 Mensen doen soms ook geen beroep op het sociale 
buurtteam vanwege onbekendheid of wantrouwen, of omdat 
het niet lukt om een afspraak in te plannen. Het is dan extra 
belangrijk om uit te leggen wat het buurtteam of welzijnswerk 
doet, te zorgen voor een warme overdracht, driegesprekken te 
voeren en afspraken te maken over informatie-uitwisseling.36

Stressmanagement
Bespreek met de patiënt eerst de mogelijkheden voor zelfzorg 

gedurende de dag en geef basale leefstijladviezen over eten, 
slapen, bewegen, schermtijd en sociale contacten. Bespreek 
zingeving en daginvulling. Zie de [tabel 2] voor een overzicht 
van laagdrempelige, stressreducerende interventies. Verwij-
zing naar welzijn kan op veel plekken via welzijn op recept.37 
Wanneer problemen in het lichaamsbewustzijn en het herken-
nen van signalen van stress op de voorgrond staan, kan een 
(psychosomatisch) fysiotherapeut of de POH-ggz een logische 
eerste verwijzing zijn om de lichaam-geestconnectie uit te 
leggen en te herstellen.
Soms is het nodig te verwijzen naar interventies die inzetten op 
stressmanagement [tabel 2].38-42 Deze behandelingen zijn soms 
via welzijn op recept, via de Wmo en vaak ook binnen de ggz 
beschikbaar. Bij een trauma of onderliggende psychopatholo-
gie is behandeling door de gespecialiseerde ggz aangewezen.

CONCLUSIE 
Chronische stress speelt een belangrijke rol bij de verklaring 
van psychische, mentale en gedragssymptomen en ziekten. In 
de huisartsenpraktijk zien we geregeld de gevolgen van vooral 
chronische stress en de daarmee samenhangende allostatische 
overbelasting. De talloze oorzaken hiervan verschillen per 
individu, maar betreffen vooral het sociale domein. Wanneer 
we samen met de patiënt door een ‘stressbril’ naar de klach-
ten of bijvoorbeeld leefstijluitdagingen kijken, kunnen we de 
symptomen demedicaliseren en psychosociale problemen be-
spreekbaar maken. Zo kan stresssensitief werken de persoons-
gerichte en integrale zorg helpen verbeteren.  ■
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