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VOORWOORD

Aan het begin van de 19e eeuw, verbaasden wij ons wat we zagen. De gezondheid van
zuigelingen en moeders ging dramatisch achteruit nadat ze uit het ziekenhuis werden
ontslagen. Plantenga en Aletta Jacobs, grondleggers van de zuigelingenzorg, grepen deze
alarmerende ontwikkeling aan om het beter te doen en zetten zich in voor de gezondheid
en het welzijn van kind en ouder. Ook na de geboorte. Niet alleen de zuigelingensterfte
daalde spectaculair, ook andere gezondheidsproblemen werden vroegtijdig gesignaleerd
of zelfs voorkomen. De jeugdgezondheid heeft Nederland geen windeieren gelegd.

Wordt een kind in Nederland geboren, wordt hij naar waarschijnlijkheid 80 jaar. En dat
terwijl een jongen geboren in Tsjaad naar verwachting niet ouder wordt dan 50 jaar. Met
onze huidige systemen van gezondheidszorg en onderwijs, kan elk dubbeltje een kwartje
worden. Maatschappelijke trends zoals digitalisering en flexibilisering van de arbeidsmarkt
zouden ons ontketenen en ons alleen maar welvarender en autonomer maken. We leven in
één van de meest vrije en welvarende samenlevingen. Toch voelen we ons regelmatig
ongelukkig en ongezond. De signalen zijn alarmerend.

Mijn nieuwsgierigheid nam het over. Maatschappelijke ontwikkelingen hebben invloed op
onze fysieke en mentale gezondheid. Omgaan met druk lijkt dikwijls een terugkerend
thema. Waarom weten we er zo weinig van en gebruiken we de schaarse kennis te weinig in
de uitvoeringspraktijk van de jeugdgezondheid, vroeg ik me af. Ik sprak hierover met mijn
collega Frans Pijpers en een paar weken later kwam hij met een indrukwekkend verhaal.
Eén onderwerp liep als een rode draad door alles heen: Early Life Stress. Chronische stress
bij kinderen. En hoe dit hun fysieke en mentale gezondheid op latere leeftijd kan beinvioeden.
Er is overtuigend bewijs dat aandoeningen als hart- en vaatziekten, diabetes en depressies
hun oorsprong vinden in het vroege leven. In de eerste duizend dagen van ons leven wordt
een fundament gelegd voor ons latere leven. Hier valt dus gezondheidswinst te halen, want
de urgentie is groot.
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Ook vandaag gaan kinderen met kapotte kleren naar school of met een lege maag naar bed.
Eén op de 12 jongeren in Nederland is psychisch ongezond (CBS). Diverse onderzoeken
laten zien dat ongeveer een kwart van de studenten met burn-outklachten kampt. Eén op
de zeven jeugdigen heeft last van ernstige angst- en depressieklachten. Ook suicide onder
jongeren komt geregeld voor. We zien een stijging van het aantal huishoudens met een
laag inkomen in onze maatschappij. Voor 599.000 huishoudens is het risico op armoede
gestegen. Ook mensen met een baan lukt het niet de eindjes aan elkaar te knopen. Ruim
300.000 werkenden leven in armoede. De kosten van werkgerelateerd verzuim bedragen
volgens TNO €5 miljard per jaar, waarvan circa €2 miljard de kosten zijn van ziekteverzuim
veroorzaakt door werkdruk, werkstress of te zware emotionele belasting. Het lukt ons -
ondanks alle beschikbare kennis en expertise van onze welvarende samenleving - dus niet
om te zorgen voor een optimale gezondheid van onze jeugdigen. We hebben dus een
serieuze uitdaging.

Wij willen beter begrijpen waarom gezondheid vanaf de start en ook op latere leeftijd niet
voor iedereen vanzelfsprekend is. Daarom willen wij meer weten over chronische stress, de
gevolgen voor kind en maatschappij en het belangrijkste: wat we kunnen doen in de
praktijk om het verschil te maken. Meer onderzoek en duiding, een brede maatschappelijke
discussie en preventieve aanpak is nodig om ervoor te zorgen dat kinderen zo gezond,
veilig en kansrijk mogelijk opgroeien. Wanneer de ontwikkeling van kinderen in gevaar is,
heeft iedereen de plicht om van zich te laten horen en niet de andere kant op te kijken.

Ik hoop van harte dat deze publicatie extra steun in de rug is voor iedereen die de beste
jeugdgezondheid voor alle kinderen wil realiseren.

Igor Ivakic,
Directeur NCJ
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INLEIDING

Dit boek gaat over stress op de kinderleeftijd en vooral over de negatieve gevolgen van
chronische stress. Om te beginnen willen we graag benadrukken dat niet alle stress schadelijk
of ongewenst is. Stress zoals we het in dit boek beschouwen vanuit een biologisch perspec-
tief is een noodzakelijke reactie van ons lichaam op een uitdaging of bedreiging (stressor)
die ons interne evenwicht dreigt te verstoren. Zonder de stressreactie zou ons lichaam niet
goed in staat zijn om stressoren aan te pakken en het evenwicht in stand te houden. Stress
hoort bij het leven en is zelfs onmisbaar voor een gezonde groei en ontwikkeling van kinderen.

Het gevaar zit in frequente of langdurige hoge stress. Als het stresssysteem telkens weer
geactiveerd wordt, of niet meer tot rust komt, ontstaat chronische stress. Die is op geen
enkele leeftijd gezond, maar chronische stress tijdens het opgroeien (Early Life Stress), van
conceptie tot en met de adolescentie, kan grote negatieve gevolgen hebben voor de psychische
en lichamelijke gezondheid gedurende het hele leven. De meest kwetsbare perioden zijn
de eerste duizend dagen na de conceptie (dus tot en met het tweede levensjaar), en de
adolescentie. Dit zijn periodes waarin de hersenen een snelle groei en ontwikkeling door-
maken, en dus extra gevoelig zijn voor chronische stress.

De enorme impact van ernstige gebeurtenissen op de kinderleeftijd komt duidelijk naar voren
uit de 'Developmental Origins of Health and Diseases’ (DOHaD)- en ‘Adverse Childhood Expe-
riences' (ACE)-studies uit de jaren ‘80 van de vorige eeuw. Uit deze epidemiologische studies
bleek een relatie tussen ernstige gebeurtenissen tijdens de kindertijd en gezondheidspro-
blemen op volwassen leeftijd. Inmiddels is duidelijk dat dit verband grotendeels verklaard
kan worden door Early Life Stress. Zoals we in dit boek beschrijven, blijkt uit verschillende
soorten onderzoek dat Early Life Stress een negatieve invioed kan hebben op de groei en
ontwikkeling van ons lichaam, in het bijzonder van de hersenen, het immuunsysteem,

hart- en vaatstelsel en stofwisseling. Daardoor kunnen ernstige lichamelijke en psychische
aandoeningen ontstaan, zoals depressie, overgewicht, hart- en vaatziekten en verslaving.

Onderzoek naar Early Life Stress maakt duidelijk dat niet alleen zulke ernstige gebeurtenissen
impact hebben, maar dat ook een opeenstapeling van stressoren chronische, schadelijke
stress kan veroorzaken. In onze huidige maatschappij gaat het dan vaak om stressoren die
wij onszelf en elkaar aandoen: altijd en overal van op de hoogte willen zijn, het gevoel te
hebben mee te moeten doen, school- en prestatiedruk. Digitalisering en sociale media
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zorgen voor continu aanwezige stressoren met als gevolg chronische stress, zowel bij
ouders als bij kinderen. Waar een kind vroeger bijvoorbeeld thuis even vrij was van de
sociale druk van school, gaat het gesprek tussen klasgenoten nu verder via WhatsApp of
andere sociale media. Overigens kunnen sociale media ook een bron van ontspanning en
van steun zijn - bijvoorbeeld even appen met vriendinnen na een ruzie met je ouders,
online tools vinden die helpen om te gaan met onzekerheid over lijf en seksualiteit.

Voortdurende stress, voortdurende alertheid leidt tot uitputting van de (neuro)biologische
systemen die betrokken zijn bij de stressrespons. In de vakliteratuur over Early Life Stress
spreekt men van ‘wear and tear’ (slijten en scheuren). Early Life Stress verandert bovendien
de reactie op stress, zodat het individu op latere leeftijd sneller en heftiger op een stressor
reageert en de stressreactie langer aanhoudt. Als zjj zelf kinderen krijgen, zullen deze mensen
ook moeilijker in staat zijn om de stress van/door hun kinderen te hanteren, waardoor een
volgende generatie blootgesteld wordt aan Early Life Stress. En ook epigenetische verande-
ringen kunnen een rol spelen bij het doorgeven van stress. Deze vicieuze cirkels hebben
grote gevolgen. Problemen worden van generatie op generatie overgedragen. Als wij niet
van jongs af aan aandacht hebben voor het reduceren van stressoren en leren adequaat
om te gaan met deze stressoren, is de kans op lichamelijke en psychische ziekten groot,
met effecten tot op volwassen leeftijd.

Het concept Early Life Stress biedt een krachtig aangrijpingspunt voor preventieve gezond-
heidszorg. Het is een investering die niet alleen veel persoonlijk leed kan besparen, maar
ook grote maatschappelijke kosten, waaronder gezondheidszorgkosten en verlies van
arbeidscapaciteit door ziekteverzuim en arbeidsuitval. Door Early Life Stress veroorzaakte
ziekten zoals depressie, burn-out, hart- en vaatziekten, diabetes en overgewicht kosten de
Nederlandse maatschappij miljarden per jaar aan directe zorgkosten, ziekteverzuim en
arbeidsverlies. Depressie en burn-out zijn de belangrijkste oorzaken van ziekteverzuim en
arbeidsuitval. In 2015 waren er ruim 2.600 meldingen van psychische aandoeningen in de
arbeidssituatie. Driekwart van de meldingen had als oorzaak overspannenheid en burn-out
(220). Er is voorspeld, dat zij in 2030 zelfs de belangrijkste oorzaken zullen zijn in westerse
landen (130). Het is niet precies bekend welk deel van de kosten in de maatschappij aan
Early Life Stress toegeschreven kunnen worden, maar het is aannemelijk dat het een groot
deel zal zijn. Wij geven enkele voorbeelden.
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+ Kosten voor depressie. In 2011 kostte de zorg voor depressie 1,6 miljard euro.

Van de totale kosten voor psychische aandoeningen gaat 8,1% naar deze aandoening
en van de totale kosten voor de gezondheidszorg 1,8% (221).

+ Kosten voor hart- en vaatziekten. In 2015 bedroegen de totale kosten van de
zorg voor hart- en vaatziekten 11,6 miljard euro. De kosten voor hart- en vaatziekten
namen 13,6% van de totale kosten voor de Nederlandse gezondheidszorg (85,1 miljard
euro) in (222).

+ Kosten voor de gevolgen van kindermishandeling. Op een gemiddelde leeftijd
van 39 jaar maakten slachtoffers van kindermishandeling veel gebruik van zorg en
verzuimden zij vaak. Kindermishandeling kost de Nederlandse maatschappij per jaar
meer dan € 1 miljard euro voor inwoners tussen 18 en 65 jaar. De slachtoffers hebben
een slechte psychische gezondheid en daarmee samenhangend hoog gebruik van
zorg en een groot ziekteverzuim (212). Een gebrek aan zelfvertrouwen en het gevoel
geen regie over hun eigen leven te hebben speelt een belangrijke rol (112; 84).

Financiéle consequenties laten zich goed in getallen uitdrukken en zijn belangrijk om te
laten zien dat investeren in preventie geld kan opleveren. Maar de impact van Early Life
Stress op het leven van een individu en zijn of haar omgeving is oneindig veel groter dan
deze getallen laten zien. Voor preventieprofessionals is het die impact die hen motiveert
om in actie te komen en erger te voorkomen.

Onze verkennende studie naar de verbinding tussen wetenschap en praktijk legt uit hoe
stress werkt en biedt aangrijpingspunten voor preventie. We gaan in op verschillende soorten
stress, waaronder gezonde stress en de aangrijpingspunten om te zorgen dat gezonde
stress gezond blijft en bijdraagt tot een gezonde groei en ontwikkeling. De gevolgen van
chronische stress komen uitgebreid aan de orde, waarbij ook besproken wordt hoe zij
gereduceerd kunnen worden. Helaas is het nog niet zover dat we precies kunnen benoemen
hoe (risicofactoren voor) Early Life Stress tijdig herkend en aangepakt kan worden.

De heftige en langdurige effecten van Early Life Stress zijn grotendeels bekend. De weg waar-
langs Early Life Stress kan uitmonden in psychische en lichamelijke ziekten en/of ongezond
gedrag komt de laatste jaren steeds meer aan het licht. Wij dagen professionals en onder-
zoekers uit om effectieve methoden te ontwikkelen voor het signaleren, interveniéren en
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voorkomen van (de gevolgen van) Early Life Stress en om deze methoden systematisch te
gaan toepassen in de preventiepraktijk. Het Allostatische Belasting Model dat we in dit boek
presenteren biedt een conceptuele ‘kapstok’ die gebruikt kan worden om de wetenschap-
pelijke kennis toe te passen in de praktijk van bijvoorbeeld de jeugdgezondheidszorg (JG2).

Dit boek is vooral bedoeld voor alle professionals die geinteresseerd zijn in de biologie,
fysiologie, de gevolgen en in aangrijpingspunten voor preventie van Early Life Stress.
Specifiek is het boek nuttig voor de professionals werkzaam in de jeugdgezondheidszorg.
Wij hopen dat het een inspiratiebron is voor allen die de uitdaging willen oppakken om
samen er voor te zorgen dat kinderen leren met stress om te gaan en niet hoeven te lijden
aan chronische stress.

In het eerste hoofdstuk beschrijven wij wat Early Life Stress is. Vervolgens komen in hoofdstuk 2
de anatomie en het functioneren van het stressnetwerk aan de orde. Dit hoofdstuk is vooral
van belang voor wie geinteresseerd is in de neurobiologische basis van de stressreactie.
Hoofdstuk 3 beschrijft de gevolgen van Early Life Stress. Hoofdstuk 4 gaat over aangrijpings-
punten voor preventie. Wij besluiten met een aantal beschouwingen.

Stress bezien vanuit de JeL



HOOFDSTUK 1.

EARLY LIFE STRESS

Early Life Stress is chronische stress tijdens het opgroeien. Vooral tijdens de extra gevoelige
perioden (zwangerschap, de eerste twee jaren na de geboorte en de adolescentie) heeft
Early Life Stress grote gevolgen. In deze perioden groeien de hersenen sterk en snel en
ontwikkelen zij zich, in een integraal proces waarin hersencellen (neuronen) ontstaan en
geprogrammeerd afsterven en waarin verbindingen tussen neuronen aangelegd en gesnoeid
worden. Dit proces wordt gestuurd door genetische programma’s (DNA), maar ook sterk
beinvioed door omgevingsfactoren, hormonen en door de werking van de hersenen zelf.
Verbindingen tussen neuronen die veel worden gebruikt, worden sterker, terwijl verbindingen
kunnen verdwijnen als zij weinig gebruikt worden. Chronische stress interfereert op verschil-
lende manieren met de ontwikkeling van de hersenen, onder meer door de inwerking van
stresshormonen. Dat leidt tot langdurige, moeilijk omkeerbare gevolgen.

Hersenen kunnen weliswaar ook op volwassen leeftijd veranderen (neuroplasticiteit van de
hersenen). Neuroplasticiteit duidt op het vermogen van de hersenen om zich te herstellen
en te herstructureren als gevolg van ontwikkeling, leren of ervaring. Het treedt op als onder-
deel van de normale ontwikkeling, als onderdeel van leerprocessen en na hersenletsel. Maar
dit kost op volwassen leeftijd veel meer inzet, energie en doorzettingsvermogen dan in de
kindertijd. Het veranderen van ingesleten patronen is nu eenmaal lastig. Denk bijvoorbeeld
aan stoppen met roken en veranderen van voedingsgewoonten. De kans op een gezond en
gebalanceerd leven neemt toe als de hersenen zich van begin af aan goed kunnen ontwikkelen.

WAT 15 STRESS?

Een stressreactie is een normaal fenomeen. Het stressnetwerk helpt een mens zich te
beschermen tegen uitdagingen en bedreigingen en zich aan te passen aan veranderde
omstandigheden (71; 58; 47; 69).

De term stress wordt in het dagelijkse leven verschillend gebruikt, variérend van geestelijke
druk, gespannenheid, prikkelbaarheid tot een volle agenda. In het gewone spraakgebruik
staat de innerlijke ervaring (de emotie) vaak voorop. In dit boek leggen we de nadruk op de
biologische aspecten van stress. Wij verstaan onder stress een reactie van het stressnetwerk
op een stressor die de interne balans in het organisme dreigt te verstoren (69). Een stress-
reactie volgt als de volgende keten van gebeurtenissen zich voordoet:

=
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« Er wordt een stressor waargenomen, met ogen, oren,
neus of andere zintuigen 6f ingebeeld;
« Er zijn ongewenste consequenties (reéel of ingebeeld);
« Om deze te voorkomen, is actie nodig.
(69; 107).

“\/~ VAN HOMEOSTASE NAAR ALLOSTASE

In de loop der jaren heeft het denken over stress zich ontwikkeld, waarbij men eerst uitging
van homeostase en nu van allostase. Homeostase is een evenwicht dat in zijn oorspronkelijke
toestand hersteld wordet, allostase is stabiliteit die bereikt wordt door verandering (137). In
dit oorspronkelijke stressconcept van de Hongaars-Canadese endocrinoloog Hans Selye
(1907-1982) was de stressreactie een niet-specifieke reactie van het lichaam op een stressor,
gericht op het herstellen van homeostase. Volgens Selye wordt het stressnetwerk alleen
geactiveerd tijdens de aanwezigheid van de stressor en stopt nadat de stressor verdwenen
is. Als de stressreactie aanhoudt, volgt uitputting van het lichaam (‘wear and tear") met een
kans op ziekmakende processen. Deze theorie houdt geen rekening met de mogelijkheid
dat een individu kan anticiperen op terugkerende stressoren of zich aanpast aan blijvende
veranderingen in de omgeving.

De nieuwe stresstheorie van Sterling and Eyer uit 1988 gaat uit van verandering. Een nieuwe
stabiliteit (allostase) wordt bereikt dankzij veranderingen in het stressnetwerk en andere
regelsystemen in het lichaam waaronder het hartvaatstelsel, de stofwisseling en het afweer-
systeem. Deze fysiologische regelsystemen stellen het organisme in staat om niet alleen te
reageren, maar ook te anticiperen op een veranderende omgeving. Zij doen dit door gezamen-
lijke samenhangende aanpassingen van hun parameters. Ook het gedrag past zich aan, zodat
het aansluit bij blijvende veranderingen om te kunnen overleven zoals bijvoorbeeld andere
voedingspatronen en ander slaapgedrag (207; 137).

Allostatische overbelasting is de eerdergenoemde ‘wear and tear’, het is de prijs die het
organisme betaalt als het niet (meer) in staat is om de stressor aan te pakken. Volwassenen
en ook kinderen kunnen gedurende een beperkte tijd een hoge allostatische belasting
volhouden, maar bij langer durende allostatische belasting ontstaat blijvende ontregeling
van hersenen en andere organen in het lichaam. Men spreekt dan ook wel van allostatische
overbelasting. De ernstige gevolgen ervan zijn inmiddels goed bekend. De belangrijkste zijn
een ontregeld stresssysteem, met verhoogde kans op angst en depressie, cardiovasculaire
ontregelingen met hart- en vaatziekten als gevolg en metabole ontregeling die kan leiden
tot diabetes (138; 135; 136).

Allostatische overbelasting heeft niet alleen een lichamelijke kant, maar ook een psychische.
We ervaren het als zeer onaangenaam als we langere tijd meer stress hebben dan ons
organisme aankan. Om die onprettige gevoelens te dempen, gaan we bepaald gedrag
vertonen. Dat zijn vaak minder gezonde gedragingen, zoals roken, alcohol drinken, veel

1 Wear and tear = slijtage en scheuren.
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N\ DRIE S00RTEN STRESS

Een kind heeft gezonde stress nodig om zich te kunnen ontwikkelen (49). Te veel stress is

eten, veel seks hebben, drugs gebruiken, etc. Dit gedrag vermindert het onaangename

gevoel, maar de stressor wordt niet aangepakt en de stressreactie blijft bestaan (136).
echter slecht voor de gezondheid. Er worden daarom drie soorten stress onderscheiden.
Stress kan positief, verdraagbaar en chronisch zijn (198; 76). Stress leidt in het laatste geval

SOORTEN STRESSOREN tot schade aan lichaam en geest, terwijl de twee andere soorten nuttig kunnen zijn.

- Positieve stress is kortdurend, relatief zelden voorkomend en mild. Het kind

Een stressor is elke invioed op het organisme die het evenwicht kan bedreigen. Er zijn
lichamelijke stressoren (giftig voedsel, vervuild water of lucht, infecties, fysiek trauma),
psychische stressoren (bijvoorbeeld prestatiedruk, informatie overload) en sociale stressoren
(bijvoorbeeld emotionele verwaarlozing, pesten, discriminatie en intolerantie). Een tekort kan
ook een stressor zijn: ondervoeding, tekort aan vitamines of mineralen en emotionele of
lichamelijke en geestelijke verwaarlozing. Het lijkt erop dat stress door tekorten een grotere
kans geeft op een ernstig verloop dan stress door een teveel (50). Emotionele verwaarlozing
kan bijvoorbeeld een grotere impact hebben dan fysieke mishandeling.

Het is van praktisch belang om een onderscheid te maken tussen acute en chronische

stressoren en tussen concrete en abstracte stressoren.

+ Acute stressoren zijn situaties die om een onmiddellijke reactie vragen, bijvoorbeeld
een kind slikt een giftige drank in of komt met zijn fiets ten val.

+ Chronische stressoren zijn langdurige of steeds weerkerende situaties, bijvoorbeeld
opgroeien in armoede of in een omgeving met veel (verkeers)lawaai, of voortdurend
moeten presteren of constant gepest of mishandeld worden.

« Concrete stressoren zijn situaties die grijpbaar of feitelijk zijn, bijvoorbeeld giftig
voedsel, aangevallen, geslagen of uitgescholden worden.

+ Abstracte stressoren zijn gedachten (angsten, zorgen, anticipatie op onaangename
ervaringen, ingebeelde gedachten), zoals ‘andere kinderen denken vast dat ik ...,
‘anderen vinden mij niets waard’ en ‘waarom moet ik bij de juffrouw komen'. Aan een
abstracte stressor kun je moeilijker ontsnappen, omdat je hem in je hoofd meedraagt.

Een acute stressor, hoe ernstig 0ok, leidt zelden tot problemen op de langere termijn als
het lukt om de stressor te overwinnen. Schade ontstaat vooral door chronische stressoren.
Chronische abstracte stressoren zijn extra funest, omdat men zich er niet gemakkelijk vrij
van kan maken; ook anderen kunnen er vaak weinig aan doen. De stressor ‘zit in ons hoofd'.
In onze huidige maatschappij zijn steeds meer vele abstracte stressoren. Na de industriéle
en zeker na de digitale revolutie, zijn begrippen als ‘informatieoverload’, ‘prestatiedruk’ en
'tijdgebrek’ veel voorkomende stressoren geworden. Zelfs een begrip als ‘vrijetijdsbesteding’
blijkt stress op te kunnen leveren (101). Vaak is het een belangrijke eerste stap op weg naar
herstel van de balans als die abstracte stressor benoemd kan worden en het individu sociale
steun krijgt, zowel in de digitale wereld als ‘in real life’.
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groeit op in een zorgzame omgeving. Positieve stress verwijst naar kortdurende
stressreacties met een kortdurende stijging van de hartslag en milde niveaus van de
stresshormonen. Dit soort stress maakt deel uit van het dagelijkse leven. Leren omgaan
hiermee is noodzakelijk voor een gezonde ontwikkeling. Dankzij uitdagingen die positieve
stress oproepen, leert een kind zichzelf te beheersen en coping strategieén te ontwik-
kelen. Voorwaarde hiervoor is een omgeving met veilige, warme, positieve en onder-
steunende relaties. Stressoren zoals de uitdaging van het ontmoeten van nieuwe
mensen, het voor de eerste keer naar de kinderopvang gaan, het krijgen van een
inenting of het overwinnen van vrees voor dieren kunnen positieve stress oproepen
als een kind warme, zorgzame steun krijgt van de ouders of verzorgers. Dit is een
belangrijk onderdeel van het normale ontwikkelings- en leerproces van een kind.
Verdraagbare stress ontstaat door zelden optredende stressoren. De stressoren
zijn matig tot ernstig. Er is voldoende steun in de omgeving. Bij verdraagbare
stress gaat het om stressreacties die potentieel schadelijk kunnen zijn voor het zich
ontwikkelende brein. De stress duurt echter niet zo lang, mede dankzij voldoende
steun en troost door de ouders of andere belangrijke volwassenen in de omgeving.
Na de periode van stress kunnen de hersenen zich goed herstellen en het kind kan
leren van de ervaring. Verdraagbare stressreacties kunnen bijvoorbeeld optreden

na het overlijden of bij ernstige ziekte van een geliefd persoon, een ernstig ongeluk
of een scheiding van de ouders. Dit zijn ernstige stressoren, die echter gehanteerd
kunnen worden wanneer warme, zorgzame en ondersteunende volwassenen in een
veilige omgeving voldoende ruimte creéren voor het kind om op haar of zijn eigen
manier te leren omgaan met de gebeurtenis. Zo wordt voorkomen dat de stress
chronisch wordt. In de juiste omstandigheden heeft verdraagbare stress een positief
leereffect. Ontbreekt zo'n steunend sociaal netwerk, dan is de kans groot dat de
stress chronisch en bij lang aanhouden vervolgens toxisch wordt (zie hierna).
Chronische stress is frequent voorkomende en/of langdurig aanhoudende
stress met als gevolg langdurige activering van het stressnetwerk. De stressor is
niet te controleren door het kind. Er is geen of onvoldoende steun van zorgzame
en adequaat ondersteunende volwassenen. Dit soort stress veroorzaakt in meer of
mindere mate een blijvende ontregeling van het stressnetwerk en andere organen;
we spreken daarom ook wel van toxische stress. Chronische (toxische) stress ontregelt
het stressnetwerk ook zo dat het stresssysteem al actief wordt bij relatief milde
stressoren, die bij anderen geen (sterke) reactie oproepen. Bovendien houdt de
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stressreactie langer aan dan bij gezonde personen. De kans op stressgerelateerde
lichamelijke en psychische ziekten op volwassen leeftijd is groot. Voorbeelden van
stressoren die chronische stress kunnen veroorzaken zijn mishandeling, seksueel
misbruik, emotionele en lichamelijke verwaarlozing, opgroeien in armoede, geweld in
het gezin en gepest worden. Ook de stressoren die hierboven (onder verdraagbare
stress) genoemd worden, kunnen chronische stress veroorzaken wanneer het kind
onvoldoende ruimte en steun krijgt uit de omgeving.

Naast zulke concrete stressoren spelen ook abstracte stressoren een belangrijke rol bij
chronische stress. Zo kunnen herinneringen aan stressvolle omstandigheden en anticipatie
op onaangename ervaringen tot chronische stress leiden. Zoals het oudhollandse spreek-
woord zegt: de mens lijdt het meest door het lijden dat hij vreest. Overweldigende negatieve
omstandigheden kunnen stress oproepen lang nadat deze externe stressor verdwenen is.
Vaak is dan sprake van herbelevingen, die opgeroepen kunnen worden door prikkels die
toevallig geassocieerd zijn met de traumatische ervaring. Dat is het geval bij PTSS (Post
Traumatisch Stress Syndroom). Wanneer periodes van chronische stress vaak voorkomen
of erg lang duren, raken de bijnieren op den duur zo uitgeput dat zij niet meer in staat zijn
om voldoende hormonen aan te maken. We beginnen ons constant vermoeid en slaperig
te voelen. Aanhoudende chronische stress leidt op den duur tot ‘wear and tear’ en totale
uitputting en kan uiteindelijk zelfs tot een vroege dood leiden.

In figuur 1 worden de drie vormen van stress in beeld gebracht. Met de buffers in de figuur
verstaan wij de sociaal-emotionele buffers, de ondersteuning en hulp aan een kind door
zorgzame ouders en andere volwassen in de omgeving. Op de werking van het stressnetwerk,
en individuele stresspatronen (hoofdstuk 2) en de gevolgen van Early Life Stress gaan wij
later in (hoofdstuk 3).

SAMENVATTEND

Stress is de reactie van ons organisme op een stressor (uitdaging of bedreiging) die onze
interne balans dreigt te verstoren. Stressoren kunnen fysiek, psychisch of sociaal zijn.
Stressoren kunnen concreet en abstract, acuut en chronisch zijn. Naast ernstige concrete
stressoren zoals mishandeling, verwaarlozing en misbruik kunnen ook abstracte stressoren
chronische stress veroorzaken. Het is daarom van belang dat kinderen leren omgaan met
hedendaagse abstracte stressoren zoals prestatiedruk en sociale druk die versterkt kan
worden door sociale media.

De stressreactie beschermt ons indien nodig en is belangrijk voor de ontwikkeling van het

kind. Stress vergroot de alertheid en bereidt ons voor om op de stressor te reageren. De
stressreactie helpt ook om ons aan te passen aan een veranderende omgeving. Er wordt na

=
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INDIVIDUELE STRESSPATROON
(GENETISCHE AANLEG + ERVARINGEN)

STRESS BUFFERS

FYSIOLOGISCHE STRESS REACTIE IN DE KINDERTIJD

CHRONISCHE-
POSITIEVE STRESS VERDRAAGBARE STRESS TOXISCHE STRESS

Kort of zelden stressor Vaker of aanhoudende stressor Frequente of aanhoudende
Milde tot matige stressor Matige tot ernstige stressor ernstige stressor(en)
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I Cysiologisch regelsystemen)

Slechte gezondheid en minder functioneren
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FIGUUR 1 - Drie soorten stress en effecten op de lange termijn (referentielijst nr. 76)

een stressreactie een nieuwe stabiliteit bereikt door aanpassing van ons gedrag (leerprocessen)
en van de werking van hersenen en organen. Dit handhaven van het evenwicht door veran-
dering heet allostase, de uitputting die daarbij kan optreden noemen we allostatische over-
belasting. Als periodes van allostatische overbelasting vaak voorkomen of lang aanhouden,
leidt dit tot slecht werkende hersenen en organen en is er een grotere kans op psychische
en lichamelijke ziekten en ongezond gedrag op volwassen leeftijd.

Er worden drie soorten stress onderscheiden: positieve stress, verdraagbare stress en
chronische stress. Bij kinderen bepaalt de aanwezigheid van een zorgzame sociale omgeving
grotendeels in hoeverre stress verdraagbaar blijft of chronisch wordt. Chronische stress
(allostatische overbelasting) heeft dus op de langere duur veel negatieve gevolgen.
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HOOFDYTUK 2,
OTRESOSNETWERK: STRUGTUUR

EN FUNGTIONEREN

»

Bij de reactie van het lichaam op verstorende factoren (stressoren) is een netwerk van
hersensystemen en hormonen betrokken. Dit stressnetwerk helpt ons ten eerste om ons
voor te bereiden op de uitdaging of bedreiging en vervolgens zo nodig (langdurige) actie te
nemen om ook in de toekomst opgewassen te zijn tegen deze uitdagingen of bedreigingen.
Wie plotseling moet remmen in een file, kan zich hopelijk redden dankzij de acute respons
van het stressnetwerk. Er gaat meer bloed naar hersenen en spieren, terwijl bijvoorbeeld
het maag-darmkanaal even wat minder doorbloed wordt. Dat maakt een levensreddende
sprint mogelijk. Vervolgens helpt het stressnetwerk ook om te leren van de situatie, zodat
we voorzichtiger worden rond rivieren waarin zich mogelijk krokodillen bevinden. Dankzij
het stressnetwerk zijn we dus voorbereid op toekomstige uitdagingen en kunnen we ons
z0 nodig aanpassen aan veranderende omstandigheden (71; 58; 47; 69).

In dit hoofdstuk gaan wij in op de ontwikkeling, de structuur en het functioneren van het stress-
netwerk. Tot slot bespreken wij individuele stresspatronen. Dit hoofdstuk is vooral interessant
voor lezers die geinteresseerd zijn in de anatomie en de fysiologie van het stressnetwerk.

ONTWIKKELING VAN HERSENEN EN STRESSNETWERK

De ontwikkeling van het stressnetwerk begint bij de conceptie en gaat door tot in de
volwassenheid. Het resultaat is een stevig dan wel een fragiel fundament voor lichamelijke
en geestelijke gezondheid, leren en gedrag. De ontwikkeling gaat het snelste gedurende de
eerste duizend dagen na de conceptie (zwangerschap en de eerste twee levensjaren). Tijdens
de adolescentie (10-22 jaar) maken de hersenen (en dus ook het stressnetwerk) een nieuwe
‘groeispurt’ door. Gedurende deze perioden is het stressnetwerk extra gevoelig voor toxische
stress (108; 103).

Ontwikkeling van het stressnetwerk

De ontwikkeling van de hersenen volgt in grote lijnen de gang van de evolutie. Eerst komen de
evolutionair oude hersennetwerken tot ontwikkeling, vervolgens de jongere gedeelten: eerst
de hersenstam, dan het limbische systeem en vervolgens de hersenschors. De ontwikkeling
van de hersenschors begint bij het achterhoofd en verloopt geleidelijk naar het voorhoofd.
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In al deze gedeelten bevinden zich ook onderdelen van het stressnetwerk. In de hersenstam
zit de locus coeruleus die contacten onderhoudt met het autonome zenuwstelsel. Het
limbische systeem (hypothalamus, amygdala, hippocampus) dat een nauwe relatie onderhoudt
met de hypofyse en de bijnier, is bij de geboorte al ver tot ontwikkeling gekomen. Ook de
mediale prefrontale hersenschors (in het Engels m-PFC van medial Pre-Frontal Cortex) in
het voorhoofd is al actief op de kinderleeftijd, maar het duurt tot na de adolescentie voordat
deze helemaal uitgerijpt is. In de m-PFC zijn de executieve functies zoals concentratie, focus,
codrdinatie, planning en besluitvorming gelokaliseerd. Deze functies, die van groot belang
zijn voor het omgaan met uitdagingen, zijn dus pas op de volwassen leeftijd volledig ontwikkeld.

Het stressnetwerk wordt dus, zoals het gehele brein, op een hiérarchische manier opgebouwd:
van simpele circuits naar circuits met toenemende complexiteit (15). De volgende figuur toont
waar de verschillende onderdelen van het stressnetwerk gelokaliseerd zijn in de hersenen.
In de figuur zijn de hersenen middendoor gesneden en kijk je tegen de linker hersenhelft
aan. Rechts is de voorzijde van de hersenen en onder is de ruggenmerg-zijde. Op de functies
van de verschillende onderdelen van het stressnetwerk komen wij later terug.

Embryologische ontwikkeling

De ontwikkeling van het centrale zenuwstelsel begint al vroeg. In de tweede tot vierde
week na de conceptie ontstaat de neurale buis. Uit de neurale buis groeien ruggenmerg
en hersenen. Aanlegstoornissen van de neurale buis, of onvolledige sluiting ervan, kunnen
het gevolg zijn van gebrek aan foliumzuur of gebruik van medicijnen door de moeder in

de eerste maanden van de zwangerschap (80).

De neuroblasten, de voorlopers van de neuronen (hersencellen), groeien in de eerste
maanden snel in aantal. De cellen liggen aanvankelijk aan de binnenwand van de neurale
buis. Ongeveer 6 weken na de conceptie hebben zich aan de voorzijde van de neurale buis
een vijftal structuren gevormd waaruit de hersenen groeien. De hoofdstructuur van de
hersenen ligt dan al grotendeels vast. Rond 14 weken verhuizen (migreren) de neuroblasten
naar hun definitieve plaats in de hersenen. Wanneer zij op de plaats van bestemming zijn
aangekomen, ontwikkelen de neuroblasten zich tot neuronen. Hun uitlopers, axonen voor
uitgaande informatie en dendrieten voor binnenkomende informatie, bewegen zich in alle
richtingen en maken contacten met andere hersencellen.

In het tweede en derde semester van de zwangerschap groeien en ontwikkelen de hersenen
zich verder. De verschillende delen van de hersenen krijgen specifieke functies. Er ontstaan
hersennetwerken die onmisbaar zijn voor de controle van verschillende functies en delen
van het lichaam. Bij de geboorte is het aantal neuronen ongeveer 45 x 10° (2).
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FIGUUR 2 — Het kernstressnetwerk (referentielijst nr. 69)

Verdere ontwikkeling

Na de geboorte worden er minder nieuwe neuronen aangelegd. Vervanging van beschadigde
of afgestorven hersencellen is (vrijwel) niet mogelijk. Er ontstaan door intensief gebruik
meer zenuwverbindingen tussen neuronen die een rol vervullen bij een bepaalde functie.
Verbindingen tussen neuronen en ook de hersencellen zelf verdwijnen als ze niet gebruikt
worden. Dat wordt pruning genoemd, Engels voor snoeien (2).

Lange tijd werd gedacht dat we het moeten doen met het aantal hersencellen waarmee

we worden geboren. Nu weten we dat bepaalde gebieden van het brein nieuwe neuronen
blijven maken. De meeste nieuwe hersencellen worden gemaakt in de hippocampus, een
hersenstructuur die cruciaal is voor leren en geheugen (100).

Gewicht en verdere ontwikkeling van de hersenen. Bij de geboorte wegen de
hersenen zo'n 350 gram en heeft elke hersencel ongeveer 2500 synapsen. Tegen
het derde levensjaar zijn dat gemiddeld zo'n 15.000 synapsen per cel. Het aantal
synapsen neemt op belangrijke plaatsen in de cortex in verschillende fasen toe.
Met het aantal hersencellen neemt ook het gewicht toe. Na zes maanden is het
gewicht ongeveer de helft van een volwassen brein.

=
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Op de leeftijd van één jaar is het gewicht tot 60% toegenomen, bij tweeénhalf is
dat 75%, rond het zesde levensjaar 90% en tegen het tiende 95%. Het gewicht van
de hersenen bij een volwassen vrouw is gemiddeld 1.245 gram, bij een volwassenen
man ongeveer 1.375 gram. In een proces van groei van verbindingen en pruning
ontwikkelen zich vaardigheden. Wij geven hier een aantal voorbeelden. Voor
stress is dit helaas nog niet in beeld gebracht.

Visuele ontwikkeling. In de tweede tot de vierde maand na de geboorte worden
in de visuele cortex zeer veel synapsen gevormd, wel honderdduizend per seconde.
Gezichtsherkenning. Baby's onder de zes maanden zijn in staat om zowat alle
soorten gezichten te onderscheiden, zelfs die van individuen. Tussen zes en negen
maanden leren zij individuele gezichten steeds beter te herkennen. Door pruning,
waarbij ongebruikte synapsen weer verdwijnen, neemt de herkenbaarheid van niet
gestimuleerde gezichtswaarneming weer af.

Taalontwikkeling. Tussen de zes en twaalf maanden zijn baby's gevoelig voor de
klanken van de eigen moedertaal en neemt de gevoeligheid voor klanken van
andere talen (door pruning) af. Rond de leeftijd van een jaar is het synaptische
netwerk in de taalgebieden het dichtst en begint taalvaardigheid zich te ontwik-
kelen. Tussen de veertiende en de tweeéntwintigste maand leren kinderen
gemiddeld drie nieuwe woorden per dag. Tussen zes en acht jaar is er een tweede
taalgolf met gemiddeld zo'n twaalf woorden per dag. Volgens sommigen duurt de
‘gevoelige periode’ voor het ontwikkelen van ‘absoluut gehoor’ tot het zevende
levensjaar. Anderen houden een periode tot het twaalfde levensjaar aan.

Hogere vaardigheden. In de hersengebieden die voor de hogere vaardigheden
instaan, frontale cortex (complexere vaardigheden zoals emoties controleren,
vooruitziendheid, plannen, structureren, motiveren en onderdrukken van gedrag)
en pariétale cortex (integratie zintuig-informatie en ruimtelijk denken), treedt groei
van verbindingen en pruning pas later op, vooral in de adolescentie. (15).

\/~ DE STRUGTUUR VAN HET STRESSNETWERK

Het stressnetwerk bestaat uit vijf hersennetwerken en hun connecties met hormoonklieren.
Onze reactie op een stressor komt tot stand in de soepele samenwerking tussen deze
netwerken, die elkaar gedeeltelijk afremmen en bijsturen om te zorgen dat de stressreactie
adequaat is. De kern van het stressnetwerk bestaat uit: het reptielen-, het zoogdieren- en
het mensen-stressnetwerk. Het reptielen-stressnetwerk brengt de hersenen en andere
organen in een staat van paraatheid. Het is verbonden met het autonome zenuwstelsel en
het bijniermerg dat adrenaline produceert. Het zoogdieren-stressnetwerk zorgt ervoor dat
genoeg energie op de goede plekken beschikbaar is, ook als de stress aanhoudt. Dit netwerk
is verbonden met de hypofyse en de bijnierschors die onder meer cortisol produceert. Het
mensennetwerk bepaalt welke actie nodig is. Dit kernstressnetwerk staat via hormonen en
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zenuwverbindingen in rechtstreeks contact met vrijwel alle orgaansystemen. Vrijwel elke cel
in het lichaam heeft bijvoorbeeld wel een receptor voor cortisol. Dit driedelige kernstressnet
werk is ook nauw verbonden met de twee overige hersennetwerken: het emotie-/belonings-
netwerk en het compassie-netwerk. Deze bepalen grotendeels de met de stress samen-
hangende emotionele reacties en de invlioed van troost en steun uit de omgeving. Het
samenspel van deze vijf hersennetwerken maakt een verfijnde en adequate reactie op een
stressor mogelijk.

De vijf netwerken in vogelvlucht

1 Het'reptielen-stressnetwerk’ wordt zo genoemd omdat het al bij reptielen voorkomt.
Het bestaat uit de locus coeruleus in de hersenstam, de sympathische en parasympatische
takken van het autonome zenuwstelsel, en het bijniermerg. Het bijniermerg maakt het
stresshormoon adrenaline. Dit zenuwnetwerk is evolutionair gezien het oudste (meer
dan 300 miljoen jaar, sinds de reptielachtige voorouders van de zoogdieren) en is het
minst complex. Het netwerk brengt het lichaam in een staat van paraatheid en zorgt
voor een directe reactie: fight (vechten), flight (vluchten) of freeze (‘bevriezen’).

72 Het ‘zoogdieren-stressnetwerk’ wordt zo genoemd omdat alle zoogdieren, inclusief de
mens, dit stressnetwerk hebben. Het bestaat uit het limbische systeem in de hersenen
(met onder meer de amygdala, hippocampus en hypothalamus) en de HPA- as. De
HPA-as (van de Engelse woorden hypothalamus, pituitary en adrenal) wordt gevormd
door het samenspel tussen hypothalamus (die het stresshormoon CRH produceert)
hypofyse (met als stresshormoon ACTH) en de bijnierschors (stresshormonen aldosteron
en cortisol). Dit stressnetwerk bestaat al meer dan 220 miljoen jaar, sinds er zoogdieren
zijn. Het is complexer dan het reptielen stressnetwerk. Amygdala en hippocampus toetsen
de stressor aan beleving en emoties uit eerdere ervaringen, die in het geheugen zijn
opgeslagen. Activatie van het limbische systeem gaat gepaard met emoties. De HPA-as
reguleert een langdurige reactie en speelt een rol bij aanpassing aan veranderingen in
de omgeving.

3 Het'mensen-stressnetwerk’ wordt zo genoemd, omdat het alleen bij de mens voorkomt.
Mensen hebben een veel verder ontwikkelde hersenschors (cortex) dan andere zoog-
dieren. Dit stressnetwerk is weer complexer dan het limbische hersendeel. In de hersen-
schors is vooral de mediale prefrontale cortex (mPFC) belangrijk voor de stressreactie.
In de mPFC zijn de executieve functies (beoordeling, planning, besluitvorming) en
zelfregulatie gelokaliseerd. De mPFC heeft in algemene zin een beoordelende, controle-
rende en zo nodig een remmende invloed op de stressrespons. De mPFC beoordeelt
wat de aard en ernst van de stressor is en welke actie gewenst is. De mPFC functioneert
als het ware als het commandocentrum dat de gehele stressrespons coérdineert.

I} Het emotie- en beloningsnetwerk. Dit netwerk bestaat uit hersencellen die gebruik
maken van de neurotransmitters (signaalstoffen) serotonine en/of dopamine. Serotonine-
neuronen reguleren emoties en verschillende fysiologische processen. Serotonine heeft
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70 0.a. invloed op stemming, zelfvertrouwen, slaap, emoties, eetlust, seksuele lust en de
verwerking van pijnprikkels. Binnen het brein bestaat een zekere balans tussen
serotonine en dopamine. Beide neurotransmitters remmen elkaars productie.
Dopamine wordt wel het beloningshormoon genoemd. Een hoog dopamineniveau kan
de negatieve emoties die geassocieerd zijn met de stresssituatie weliswaar verdoven,
maar draagt niet bij aan de reductie van het stressniveau. Het lichaam heeft dan te
lijden onder de gecombineerde schadelijke gevolgen van de stressreactie en het
ongezonde 'dopamine’ gedrag zoals veel eten, roken, alcohol en/of drugsgebruik en
overmatige seks. Er zijn gelukkig ook gezonde manieren om het dopamineniveau te
verhogen, zoals hardlopen.

5 Het compassienetwerk wordt gevormd door neuronen die oxytocine (het knuffelhormoon)
als neurotransmitter hebben. Deze neuronen reguleren interpersoonlijke processen.
Oxytocine verbindt sociale contacten met plezier, hechting, vriendschappen, liefde.
Oxytocine kan daardoor binnen de eigen groep altruisme en onderlinge binding
versterken, maar naar andere groepen agressie in de hand werken, vooral als deze
laatste groepen als bedreigend worden ervaren. In het kader van de stressrespons
speelt het oxytocinenetwerk een belangrijke rol bij het reduceren van stress door een
steunende, troostende omgeving.

"\ STRESSHORMONEN EN NEUROTRANSMITTERS

Naast de rechtstreekse invioed van de hersenen op gedrag en lichaamsprocessen wordt
de stressreactie voor een belangrijk deel aangestuurd door hormonen en neurotransmitters.
De stresshormonen die via het bloed hun invloed uitoefenen, fungeren soms ook als
neurotransmitter in het centrale zenuwstelsel.

Er zijn zeven stresshormonen en neurotransmitters geidentificeerd: adrenaline, cortisol,
CRF (Corticotropine Releasing Factor), ACTH (Adrenocorticotroop Hormoon), vasopressine,
serotonine, dopamine en oxytocine. Serotonine, dopamine en oxytocine zijn in de voor-
gaande paragraaf aan bod gekomen. Het meeste onderzoek is gedaan naar adrenaline en
cortisol. Deze worden hieronder uitgebreid besproken.

CRF uit de hypothalamus stimuleert de afgifte van ACTH door de hypofyse. ACTH stimuleert
op zijn beurt de afgifte van cortisol door de bijnieren. Deze hormonen beinvioeden elkaars
afgifte. Zo remt cortisol weer de afgifte van CRF en ACTH (negatieve feedback). De interactie
tussen hypothalamus, hypofyse en bijnierschors, de HPA-as, is een van de belangrijkste
pijlers van onze stressrespons.

De bekendste functie van vasopressine is de regulatie van water en vocht in het lichaam,
maar dit hormoon blijkt (ten dele als neurotransmitter) ook een rol te spelen bij sociale
interacties. Het oefent invloed uit op de HPA-as en is waarschijnlijk betrokken bij autisme
en andere psychiatrische aandoeningen.
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Naast deze zeven stresshormonen wordt de stressreactie ook beinvlioed door de geslachts-
hormonen testosteron en oestrogeen, die bijdragen aan de verschillen in stressrespons
tussen jongens en meisjes, resp. mannen en vrouwen (185; 39).

Adrenaline
Adrenaline is het stresshormoon van het reptielen-stressnetwerk. Dit belangrijke stress-
hormoon wordt geproduceerd in het bijniermerg. Het is ook een neurotransmitter in de
hersenen en in het sympathische deel van het autonome zenuwstelsel. De adrenaline-
productie wordt beinvlioed vanuit de hersenstam, als onderdeel van de stressrespons.
Ook kou, hitte, honger, dorst, pijn, fysieke inspanning en andere zaken die de balans in het
lichaam dreigen te verstoren, kunnen de adrenalineproductie verhogen. De effecten van
adrenaline zijn 0.a.:
-« Versnelde ademhaling en hartslag, voor een versnelde bloed- en
zuurstofvoorziening om het viuchten of vechten mogelijk te maken;
« Vrijmaken van glucose (energie);
« Stijging van de bloeddruk door perifere vaatvernauwing
(met name in de huid);
« Vermindering van de bloedtoevoer naar de darmen
(spijsvertering heeft geen acute prioriteit bij gevaar);
« Vergroting pupillen voor beter zicht, waardoor gevaar beter
wordt waargenomen;
« Verhoogde alertheid en concentratievermogen;
« Kortere bloedstollingstijd. Van belang bij verwondingen,
omdat het de kans om dood te bloeden vermindert;
+ Handpalmen gaan zweten;
« Het geheugen verbetert tijdelijk. De herinnering aan de bedreigende
situatie wordt beter opgeslagen om deze voortaan sneller te herkennen.

Een grote hoeveelheid adrenaline kondigt als het ware de noodtoestand in het lichaam af.
Dat betekent ook dat het lichaam schade kan oplopen als er teveel of te langdurig adrenaline
vrijkomt. Vooral het hart- en vaatstelsel kan er onder lijden (140; 180).

Cortisol
Het stresshormoon cortisol wordt geproduceerd door de schors (cortex) van de bijnieren,
aangestuurd door het hormoon ACTH uit de hypofyse. Cortisol is het stresshormoon van het
zoogdieren-stressnetwerk. Het moduleert de stressrespons en codrdineert de aanpassing
aan de stressor op verschillende manieren:

« het helpt onze reacties op stressvolle gebeurtenissen door ervoor te zorgen dat er

energie op de juiste plaats vrijkomt;
« het helpt om de reactie op kortdurende stressvolle gebeurtenissen te stoppen,
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bijvoorbeeld door negatieve terugkoppeling (remming). De ontstekingsremmende
werking is hiervan een voorbeeld;

« het helpt om voorbereid te zijn op het opnieuw optreden van stressvolle gebeurtenis-
sen, bijvoorbeeld het ondersteunen van de opslag van herinneringen in de hersenen.

Cortisol heeft invloed op vrijwel alle cellen in het lichaam. Cortisol beinvioedt de celkern en
kan epigenetische veranderingen teweegbrengen (zie ook bij overige gevolgen van Early
Life Stress). Chronisch verhoogde cortisolspiegels hebben langdurige en zelfs irreversibele
gevolgen. Dit geldt met name voor chronische stress bij kinderen in de periodes waarin de
hersenen zich snel ontwikkelen (211). Cortisol is dan ook het stresshormoon waar het meest
onderzoek naar is gedaan. Onderzoek naar de andere stresshormonen komt de laatste
tiental jaren op gang.

Werking cortisol

Cortisol wordt door de bijnierschors afgegeven aan het bloed als de HPA-as reageert
op een stressor. Het bereikt via de bloedbaan alle cellen in het lichaam. Cortisol
beinvioedt de reactiviteit van cellen en organen. Een belangrijk deel van de effecten
van cortisol is erop gericht, de negatieve gevolgen van de acute stressreactie binnen
de perken te houden. Zoals een beroemde stress onderzoeker het noemde: cortisol
beperkt de waterschade, aangericht door de brandweer. De effecten en de mate
waarin bepaalde effecten optreden, zijn niet bij iedereen hetzelfde en hangen ook
af van de concentratie van het hormoon en van de duur van verhoogde cortisol-
concentratie. Dat komt door verschillen in de gevoeligheden van de receptoren
(zie onder).

Ook als er geen sprake is van stress, produceert de bijnierschors cortisol. De
HPA-as werkt zo dat er geen glad, continu verloop van cortisol gedurende de dag
is. Neuroendocriene systemen werken met ‘pulsen’ van hormoonafgifte. Elk uur
geeft de bijnierschors een puls cortisol aan het bloed af. Dit basisritme is van
groot belang voor een gezonde stofwisseling. Daarnaast kan de bijnierschors op
ieder moment, aangestuurd vanuit het eerdergenoemde zoogdier-stresssysteem,
extra cortisol afgeven. De totale concentratie cortisol stijgt daardoor uiteraard,
waardoor meer en andere effecten optreden.

Cellen reageren op cortisol, omdat vrijwel alle cellen van het lichaam aangrijpings-
punten (receptoren) voor cortisol hebben. Als cortisol aan deze receptoren bindt,
worden in de cel allerlei veranderingen in gang gezet. Welke dat zijn, hangt af van
het type cel. De belangrijkste receptoren voor cortisol zijn de mineralocorticoid
receptor (MR); en de glucocorticoid receptor (GR). Zij oefenen hun werking uit in
het DNA in de celkern, door het aflezen van genen (transcriptie) te beinvioeden.
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Als cortisol bindt aan een van deze receptoren, gaat de receptor naar de celkern.
Daar zorgt hij ervoor dat bepaalde genen actiever worden en andere juist minder
actief. Sommige eiwitten worden dus in grote hoeveelheid geproduceerd, terwijl
de productie van andere eiwitten geremd wordt. Die eiwitten zijn de werkpaarden
van de cel: enzymen, receptoren, pompen etc. Het gedrag van de cel wordt
beinvloed door de veranderingen in de productie van deze eiwitten. De levercel
gaat bijvoorbeeld van opslag van suiker over op afgifte van suiker. In de hersenen
wordt de amygdala prikkelbaarder. De hippocampus verandert zijn verbindingen
met andere hersencellen, zodat bijvoorbeeld een herinnering vastgelegd wordt.

MR in de hersenen bevinden zich op plekken die met controle van stress en emotie
te maken hebben. Doordat deze receptor zeer gevoelig is voor cortisol (een hoge
affiniteit heeft), zijn de meeste MR voortdurend bezet door het cortisol dat de
bijnierschors in rust ieder uur afgeeft. De activiteit van de MR in de hersenen is
gekoppeld aan mentale veerkracht, en beschermt daarmee tegen stemmings-
stoornissen. Cortisol-bindende MR's zijn ook elders te vinden, zoals in het afweer-
systeem, het hart- en vaatstelsel en in vetcellen.

De GR zit op meer plekken in het lichaam dan de MR. deze receptor is minder
gevoelig voor cortisol en komt dan ook vooral in actie wanneer de cortisolspiegel
stijgt bij stress. De GR is bijvoorbeeld verantwoordelijk voor

« de negatieve terugkoppeling van cortisol op zijn eigen afgifte;

« het beschikbaar maken van energie (suiker en vet) door de lever;

« hetvastleggen van herinneringen van stressvolle gebeurtenissen;

« de sterke ontstekingsremmende effecten van cortisol.

Doordat het belangrijkste deel van zijn werking plaatsvindt via de celkern, heeft de
werking van cortisol een heel andere dynamiek dan die van bijvoorbeeld adrenaline.
Adrenaline werkt snel, binnen (fracties van) seconden, maar als de concentratie
van dit hormoon weer daalt, is het effect ook snel verdwenen. De belangrijkste
werkingen van cortisol komen langzaam op gang en houden langere tijd aan. Het
beinvloeden van de werking van de cel via veranderingen in de eiwitproductie kost
namelijk tijd (meerdere uren tot een dag). Overigens zijn er ook receptoren voor
cortisol op het celmembraan, waarmee snellere effecten worden overgebracht,
bijvoorbeeld in de hersenen. Over deze receptoren is nog veel minder bekend.

De Kloet (113); Meijer (142).
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"W DE WERKING VAN HET STRESSNETWERK

Het stressnetwerk werkt geintegreerd, interactief en niet-lineair. De vijf stressnetwerken in
de hersenen zijn als componenten van één functioneel systeem, ondanks de anatomische
en fysiologische diversiteit (171; 1; 193; 47).

De verwerking van stressprikkels is gecompliceerder dan de werking van een computer.
Hersenen reageren niet binair (aan of uit; ja of nee) en niet in een bepaalde vaste volgorde.
Diverse gebieden in de hersenen kunnen gelijktijdig bezig zijn met de verwerking van een
prikkel, bijvoorbeeld een stressor. Hersencellen (neuronen) verwerken signalen op basis
van hun sterkte. Een neuron geeft een signaal pas door als de signaalsterkte een bepaalde
drempelwaarde overschrijdt. Zolang de signaalsterkte onder die drempelwaarde blijft, geeft
het neuron geen signaal door. Die signaalsterkte is de optelsom van binnenkomende
stimulerende en remmende prikkels van de andere neuronen waarmee het neuron in
verbinding staat. Zo reizen signalen door netwerken van neuronen, die we in verbinding
staan met andere netwerken (2).

Het proces in het stressnetwerk wordt schematisch in figuur 3 weergegeven. Houd hierbij
in gedachten dat het stressnetwerk niet in een vaste volgorde reageert en dat de meeste
hier geschetste reacties zich binnen een fractie van een seconde afspelen. Links in beeld
staan de stresssignalen die de amygdala activeren. Amygdala en hippocampus toetsen de
stressor aan eerdere belevingen en hun emaotionele lading. De amygdala staat in nauwe
verbinding met de m-PFC in de frontale hersenschors. De m-PFC beoordeelt de stressor
meer rationeel. De m-PFC wordt beschouwd als het commandocentrum van het stressnet-
werk. Het reptielendeel en het zoogdierendeel worden door de amygdala al geactiveerd
voordat de m-PFC zijn werk heeft gedaan. De bijnieren produceren adrenaline en cortisol.
Cortisol remt de amygdala (negatieve feedback). Ook het emotie/beloningsnetwerk en het
compassienetwerk worden geactiveerd. Zij maken serotonine, dopamine en oxytocine aan
en bepalen mede het gedrag. Dat gedrag kan, vooral bij chronische stress, gericht zijn op
het dempen van stress-emoties.

INDIVIDUELE STRESSPATRONEN

Mensen kunnen verschillend reageren op eenzelfde stressor. Die individuele verschillen
komen al duidelijk tot uiting in de basale activiteit van het stressnetwerk. Individuen die in
rust een hoge activiteit hebben in het parasympatische deel van het autonome zenuwstelsel,
hebben vaker positieve emoties, zijn goed in staat tot zelfregulatie, concentratie en kalmte
(172). Een hoge activiteit van het orthosympathische deel van het autonome zenuwstelsel
in rust daarentegen weerspiegelt een staat van onrust en angst (58). Er zijn dus significante
individuele verschillen in het autonome zenuwstelsel, in de manier waarop wij reageren op
verschillende stressoren en in het psychosociaal functioneren. Deze verschillen beinvioeden
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FIGUUR 3 - Schematisch de werking van het stressnetwerk
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de kans op mentale en lichamelijke aandoeningen ten gevolge van stress. Het begrijpen

van deze processen is echter nog beperkt. Een theorie over de verschillen in stressreactie
is het Adaptieve Kalibratie Model (45; 47).

Adaptieve Kalibratie Model
Het Adaptieve Kalibratie Model (AKM) gaat ervan uit dat individuele verschillen in stress- en
gedragspatronen het gevolg zijn van de mate waarin een persoon zich kan aanpassen aan
de omstandigheden van de sociale en fysieke omgeving waarin hij leeft. Het model omvat

niet alleen het effect van de stressor op het fysiologisch functioneren, maar ook op het

vermogen om fysiologie en gedrag aan te passen aan veranderde omstandigheden. Aan
de stresstheorie (het allostatische belasting model) is een evolutie perspectief (Life Long

History’) toegevoegd. Stress- en gedragspatronen uit de familiegeschiedenis kunnen zijn

blijven bestaan. Een voorbeeld is in een arme en onveilige omgeving zoveel mogelijk eten
als het beschikbaar is. Dit patroon is niet functioneel in een rijke omgeving. Mensen hebben

de gewoonte om te veel te eten. De rusttoestand van het autonome zenuwstelsel en de

HPA-as zijn belangrijke indicatoren voor aangepaste fysiologie en gedrag (45; 47; 214; 59).
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De ‘Life Long Historie’ theorie benadrukt dat personen in de loop van hun leven
keuzes maken hoe hun begrensde energie in te zetten vanuit een evolutionair
voordeel. Energie kan gebruikt worden voor groei, onderhoud of voortplanting.
Evolutie is gericht op succesvolle voortplanting, niet op wat tegenwoordig wenselijk
is, geluk of gezondheid. Gedragspatronen die bijdragen aan evolutionair succes
(meer kinderen en kleinkinderen) zijn niet altijd goed voor de gezondheid van het
individu of zijn omgeving. Wanneer vrouwelijke ratten gedurende de eerste weken
van hun leven minder aandacht krijgen van hun moeder, komen zij eerder in de
puberteit en krijgen eerder jongen. Dat zou een aanpassing kunnen zijn aan minder
veilige omstandigheden, waardoor de kans op succesvolle voortplanting toeneemt.
Vergelijkbare patronen bij mensen, die in onze tijd ongewenste gevolgen hebben,
zijn wellicht nuttige aanpassingen geweest aan de omgeving van onze voorouders.
Een overlevingsstrategie ingegeven door schaarste (weinig voeding) leidt in een
omgeving van overvloed tot overgewicht. Een overlevingsstrategie van strijd inge-
geven door een onveilige omgeving leidt tot strijd en weinig samenwerking. Wat in
een vroegere context bijdroeg aan evolutionair succes, kan in onze complexe samen-
leving juist tot grote problemen leiden. Vanuit die evolutionaire gedachte onder-
scheiden de bedenkers van het AKM ‘langzame’ en ‘snelle’ levensstrategieén. De snelle
strategie optimaliseert de kans op nageslacht onder minder gunstige omstandig-
heden, waarbij een individu meer risico’'s neemt. Bijvoorbeeld het inzetten op veel
partners verwerven met het oog op veel kinderen met een minimum aan aanpassing.
De ‘langzame’ strategie gaat uit van gunstiger omstandigheden, waarin het individu
meer de tijd heeft zich te ontwikkelen en relaties aan te gaan. Ellis (59).

De aanleg en de interactie met de sociale omgeving en de mate van stress in de eerste
levensjaren leiden volgens het AKM tot vier verschillende basisstress- en gedragspatronen:
sensitief, gebufferd, vigilant en antisociaal (callous unemotional). Callous-unemotional
(CU) individuen worden gekenmerkt door een gebrek aan empathie, kilheid/opperviakkigheid,
gebrek aan spijt of schuldgevoel (99). De eerste en de derde hebben ten opzichte van de
twee andere basisstresspatronen een relatief hoge responsiviteit, met andere woorden zij
reageren krachtig op een stressor. De tweede en de vierde hebben een lage responsiviteit.
De mate van responsiviteit bepaalt vervolgens de fysiologische stressreactie en daarmee
de mate van allostatische belasting.

1 Sensitieve kinderen en volwassenen hebben voldoende zelfcontrole, functioneren
cognitief goed, zijn betrokken bij hun omgeving en goed in staat om te leren van nieuwe
ervaringen. Het rustniveau van hun stressnetwerk is laag. De reactie op een stressor is
evenwichtig.

2 Gebufferde personen vormen de grote meerderheid in de meeste studies. Personen
met zo'n stijl kunnen in aanleg de neiging hebben om agressief en impulsief te reageren.
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Maar door hun vroege leerervaringen zijn zij actief betrokken bij de sociale omgeving
en kennen weinig angst en agressie. Zij zijn sensitief voor sociale feedback en vooral
georiénteerd op langdurige relaties. De gebufferde responsiviteit kan beschouwd worden
als een ‘beschermende factor'. De ontwikkeling van gebufferde responsiviteit komt door
regelmatig voorkomende gematigde stressreacties gedurende de eerste jaren van het
leven. Gematigde stress kan de reactiviteit verminderen bij deze kinderen met een
potentieel reactieve aanleg. Mogelijk dragen (epi)genetische factoren bij aan het
gebufferde gedragspatroon. Het rustniveau van hun stressnetwerk is in aanleg hoog,
maar zij hebben geleerd van matige stress in hun vroege jeugd, waardoor juist een
relatief laag rustniveau gemeten wordt. De reactie op een stressor is, afhankelijk van
wat zij geleerd hebben, meer of minder in evenwicht.

3 Vigilante personen kost het meer tijd om naar het basisniveau terug te keren na
activering van het stressnetwerk. Zij raken langzamer gewend aan een veranderde
omgeving dan de twee eerste stresspatronen. Vigilante mannen zijn in het algemeen
avontuurlijk, impulsief, sociaal egoistisch, competitief en agressief. Vigilante vrouwen
zijn vaker sociaal angstig, nemen minder risico’s of zij zijn impulsief in combinatie met
een angstig en teruggetrokken gedragsstijl. Waarschijnlijk speelt het verschil in de
geslachtshormonen testosteron en oestrogeen een rol bij het verschil in gedrag tussen
mannen en vrouwen. Pasco Fearon (166) vond in zijn onderzoek bij adolescenten een
zelfde verschil in cortisol reactie. Het rustniveau van hun stressnetwerk is hoog. De
reactie op een stressor is snel, heftig en houdt langer aan.

I Antisociale personen (callous-unemotioneel) zijn, mede als gevolg van extreme stress
tijdens hun kinderjaren ongevoelig voor sociale prikkels en zijn op zichzelf gericht. Zo
zijn AP-mannen niet gevoelig voor prestatie gerelateerde stressoren en sociale evaluatie,
en zullen reageren met activiteit van het autonome zenuwstelsel bij fysieke bedreigingen,
fysieke confrontaties of dominantie conflicten. AP-mannen laten weinig empathie en
sociale samenwerking zien, in combinatie met het nemen van veel risico en/of antisociaal,
disruptief gedrag. AP-vrouwen worden gekenmerkt door tamelijk beperkte sociale
vaardigheden, een onveilige hechting en minder ouderlijk gedrag bij hun eigen kinderen
(83,170, 24, 91, 146, 45). Het rustniveau van hun stressnetwerk is laag evenals de
reactiviteit van hun stressnetwerk. Deze personen reageren nauwelijks op stressoren
en tonen weinig betrokkenheid bij de sociale omgeving (99).

Doordat individuen verschillen in hun stresspatronen, zal dezelfde stressor bij verschillende
personen een uiteenlopende impact hebben. Eenmalige traumatische ervaringen (bomaanslag,
natuurramp) of repeterende stressvolle ervaringen (vechtscheiding, mishandeling) zullen zo
bij het ene kind grote gevolgen hebben voor hun gezondheid dan bij het andere.
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7~ \ WINDOW OF TOLERANGE

Het stressniveau van elk individu varieert in de loop van een dag. Als het individu weinig gevaar
ervaart, is de stressreactie laag. De mate van stress is dan op een positief of hanteerbaar
niveau. Een beetje stressreactie helpt ons ook om alerter zijn en levert een positieve bijdrage
aan onze prestaties, zoals bijvoorbeeld een presentatie geven of examen doen. Bij zeer lage
stressniveaus treedt zelfs verveling op. De zone van positieve of hanteerbare stress van een
individu wordt wel de window of tolerance genoemd (158). Wanneer de stressreactie in deze
zone blijft, werken het stressnetwerk en de rest van de hersenen en de organen optimaal.
Een kind kan de emoties, lichaamssensaties en gedachten die bij een stresservaring horen,
beleven en goed verwerken zonder van streek te raken. Als het stressniveau hoog, de boven-
grens overschrijdt en niet meer te verdragen is, dreigt een kind door emoties overweldigd
te raken. Men noemt dat hyperarousal, met grote activiteit van het stressnetwerk. Het kind
heeft het gevoel dat hij direct moet viuchten of vechten. Het denken, de mPFC, wordt uit-
geschakeld en het limbische systeem en de hersenstam nemen het over. Naast cortisol komen
dan ook veel adrenaline en dopamine vrij (12; 215). Hypo-arousal treedt op als een persoon
de situatie juist als zeer gevaarlijk beoordeelt en geen enkele uitweg ziet. Het brein gaat
over op passieve verdediging. Een actieve verdediging kan het gevaar niet afwenden en lijkt
overleving juist in de weg te staan. Het lichaam raakt in een soort shocktoestand. Op deze
manier wordt zoveel mogelijk energie bespaard. Deze toestand gaat gepaard met een
langzame hartslag en een oppervlakkige, langzame ademhaling, verminderde doorbloeding
van het lichaam en ondertemperatuur. Pijn wordt verdoofd en er ontstaat een soort gevoel
van rust. Bewegen is in deze toestand moeilijk en de persoon voelt zich verlamd. Wanneer
deze situatie chronisch wordt, ontstaat een toestand van totale onderwerping. Hypo-arousal
kan bijvoorbeeld optreden bij langdurige kindermishandeling (209). Schematisch wordt de
window of tolerance in figuur 4 weergegeven.
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FIGUUR 4 — Window of tolerance. Van links naar rechts (x-as) is het verloop
van de tijd, op de y-as staat de mate van stress (referentielijst nr. 158)
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/) \~ SAMENVATTEND

Het stressnetwerk ontwikkelt zich van de conceptie tot en met de adolescentie, aangestuurd
door de genetische aanleg en interactie met de omgeving. De mate van stress die het
opgroeiende kind ervaart, is van invioed op deze ontwikkeling, met name in de levensfasen
waarin de hersenen zich hard ontwikkelen (zwangerschap, eerste jaren na de geboorte en
adolescentie).

Het stressnetwerk wordt op een hiérarchische manier opgebouwd: van relatief simpele
circuits in de hersenstam naar circuits met toenemende complexiteit in het limbische systeem
en de prefrontale cortex. De prefrontale cortex is pas aan het einde van de adolescentie
volgroeid. Je zou kunnen zeggen dat het stressnetwerk eerst het gaspedaal ontwikkeld en
pas later de rem. Kinderen hebben daarom hulp nodig om te leren niet teveel door emoties
gedreven en evenwichtig met stressoren om te kunnen gaan.

Het stressnetwerk bestaat uit vijf neurofysiologische hersennetwerken, ieder met een eigen
functie, die nauw met elkaar samenwerken binnen één integraal, niet-lineair systeem. Het
stressnetwerk heeft met zijn zenuwcellen en stresshormonen invioed op zowel de hersenen,
andere organen als op gedrag. Er worden vier individueel verschillende stresspatronen
onderscheiden: sensitief, gebufferd, vigilant en callous un-emotional (antisociaal). Een
belangrijke basis van individueel verschillende stressreacties is de basale activiteit van het
stressnetwerk en de mate waarin het reageert op stressoren (reactiviteit).

Behalve dat het stresspatroon tussen individuen verschilt, varieert het stressniveau in de loop
van een dag bij elk individu. Er is een zone (window of tolerance) waarbinnen de stress positief
is of te hanteren is en waarbij het individu optimaal functioneert. Wanneer het stressniveau
te hoog is, wordt dat hyper-arousal genoemd. Het stressnetwerk is dan zeer actief en bereidt
het individu voor op vechten of viuchten. Wanneer het stressniveau zeer laag is, ondanks de
aanwezigheid van een stressor, spreekt men van hypo-arousal. Als periodes van hyper-arousal
of hypo-arousal frequent voorkomen of langdurig aanhouden, wordt de stress toxisch.
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HOOFDSTUK 3,
IMPAGT OP GEZONDHEID

EN ONTWIKKELING

Al sinds de jaren 70 van de vorige eeuw wordt de relatie onderzocht tussen stressvolle
ervaringen vroeg in het leven en gezondheid en ziekten op volwassen leeftijd. Barker begon
met onderzoek naar de invloed van de kwaliteit van voeding in de kindertijd op hart- en
vaatziekten als volwassene. Dit was het begin van het onderzoek naar de ‘Developmental
Origins of Health and Diseases' (50), waarin naast voeding steeds meer psychosociale
factoren werden meegenomen. Eind van de vorige eeuw deed Felitti (66) onderzoek naar de
gevolgen van ernstige, stressvolle ervaringen in het leven van kinderen, Adverse Childhood
Experiences (ACE's). Hij hanteerde daarbij tien veelvoorkomende ervaringen die uit eerder
onderzoek naar voren waren gekomen:

« Lichamelijke mishandeling

+ Seksueel misbruik

« Emotionele mishandeling

« Lichamelijke verwaarlozing

« Emotionele verwaarlozing

« Blootstelling aan huiselijk geweld

« Drugsgebruik in het gezin

« Psychiatrische aandoeningen in het gezin

+ Scheiding van de ouders, echtscheiding

« Gezinslid in de gevangenis.

Kinderen die vier of meer van dit soort ernstig stressvolle ervaringen (ACE's) hebben mee-
gemaakt, hebben een grote kans op ongezondheid en ziekten op volwassen leeftijd (66). In
latere onderzoeken werden deze resultaten bevestigd (6; 188; 147). Met het toenemen van
het aantal ACE's neemt de kans toe op een groot scala aan ziekten zoals hart- en vaatziekten,
diabetes en herseninfarcten (65), depressie (37), ongezonde leefstijl, inclusief roken (5) en
drugsmisbruik (54). Volwassenen met een geschiedenis van kindermishandeling en/of
lichamelijke of emotionele verwaarlozing hebben vaak lagere niveaus van opleiding, werk,
salaris, en bezittingen dan degenen zonder deze ervaringen (40). Personen met vier of meer
ACE'S overlijden 10 jaar eerder dan personen zonder ACE's (28). Uit Nederlands onderzoek
blijkt dat er in Nederland evenveel personen met een ACE-score van 4 of meer zijn als in de
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onderzoeksgroep van Felitti, ongeveer 11%. (116). Een onderzoek bij 664 kinderen in groep
7 en 8 verspreid over het land liet zien dat de kinderen de volgende vijf ingrijpende gebeur-
tenissen het vaakst hebben ervaren (8). Van de onderzochte kinderen

1 heeft 25% gescheiden ouders;

2 is 12,9% emotioneel verwaarloosd;

3 is 12,2% emotioneel mishandeld;

i} is 8,5% lichamelijk mishandeld;

5 is 7,5% getuige geweest van geweld tussen ouders/opvoeders.
11 % van de kinderen heeft twee van deze ervaringen meegemaakt. Let wel, het gaat hier
om kinderen op de basisschoolleeftijd, terwijl het bovengenoemde percentage van 11%
ook de tienerleeftijd meeneemt.

In het begin van de eenentwintigste eeuw breidden ontwikkelingspsychologen het stress-
onderzoek uit naar de invioed van vergelijkbare levensgebeurtenissen zoals pesten en in
armoede opgroeien. Aanvullende informatie kwam voort uit beeldvormend onderzoek naar
de structuur en het functioneren van de hersenen met (f)MRI-scans (136). De resultaten in
deze onderzoeksvelden (DOHaD, ACE en Early Life Stress) vertonen veel parallellen, waardoor
een beter beeld ontstaat van het effect van stressvolle gebeurtenissen op de ontwikkeling
van kinderen, hun gezondheid en functioneren op latere leeftijd.

Uit neuro-endocrinologisch onderzoek ontstaat bovendien een verklaringsmodel hoe stress-
volle ervaringen tijdens het opgroeien zich vertalen in ongezondheid en ziekte op volwassen
leeftijd. In figuur 5 wordt schematisch aangegeven welke fasen worden doorlopen van stress-
volle ervaringen in de kindertijd tot ziekte en zelfs vroege dood. Van stressvolle ervaringen,
naar verstoring van de hersenontwikkeling, naar sociaal, emotioneel en cognitief disfunctio-
neren en ongezond gedrag, naar ongezondheid en ziekten op volwassen leeftijd en vroeg-
tijdig overlijden. Niet alle individuen komen in de volgende fase, vandaar de piramidevorm.
Ook is het overigens niet zo dat alle ziekte en handicap die te maken hebben met Early Life
Stress te herleiden zijn tot ongezond gedrag. Er is ook een rechtstreekse invloed van stress
op organen, die bijdraagt aan een verhoogde kans op ziekte en vroegtijdig overlijden.

De Bellis (43) beschreef na een uitgebreid literatuuronderzoek de grote en ernstige effecten
van Early Life Stress op de ontwikkeling van een kind. Verschillende onderzoekers hebben
delen van zijn bevindingen bevestigd (145; 82; 165). Wij beschrijven achtereenvolgens de
effecten op het stressnetwerk, de invioed op de hersenontwikkeling, gevolgen op volwassen
leeftijd en een aantal overige gevolgen.
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FIGUUR 5 — Gevolgen van Early Life Stress (referentielijst nr. 66)

EFFEGTEN OP HET STRESSNETWERK

De effecten van Early Life Stress op de verschillende onderdelen van het stressnetwerk zijn
al een eind in kaart gebracht. We noemen hier in het kort enkele belangrijke bevindingen
uit de vakliteratuur. Nader praktijkgericht onderzoek moet duidelijk maken wat al deze
veranderingen concreet betekenen voor de jeugdgezondheidszorg.

1

34

Het reptielen-stressnetwerk: de locus coeruleus/sympathische zenuwstelsel/

(nor)adrenaline

« Activering van dit stressnetwerk veroorzaakt een toename van (nor)adrenaline in het
bloed en resulteert 0.a. in een versnelde hartslag, hoge bloeddruk, hoge bloedsuiker-
waarden. Aanhoudende activering van dit netwerk heeft een grote negatieve invioed
op het hartvaatstelsel en vergroot de kans op hart- en vaatziekten (145).

« Mishandelde jongens en meisjes hebben vaak hogere rustniveaus van dit stressnet-
werk dan niet mishandelde kinderen. Een hoger rustniveau is gerelateerd aan een
reactief, aanvallend gedragspatroon (47).

« Bij antisociale personen vertoont dit stressnetwerk een lage rustactiviteit - dit is het
gevolg van hun genetische aanleg en/of extreme omstandigheden tijdens het opgroeien.
Antisociale personen reageren nauwelijks op stressoren en zijn niet gevoelig voor
sociale beloning (47; 99).

=
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Het zoogdieren-stressnetwerk: amygdala/hippocampus/hypofyse/bijnierschors/
cortisol
« Dit stressnetwerk wordt door Early Life Stress zo gewijzigd dat het gevoeliger reageert

op nieuwe stressoren en dat een stressreactie langer aanhoudt (43).

+ De veranderde inregeling heeft een ongunstige invioed op lichaamssystemen zoals

metabole en vegetatieve systemen, zodat de kans op ziekten op volwassen leeftijd
veel groter wordt (43).

Het mensen-stressnetwerk: mediale prefrontale cortex (m-PFC)
« Early Life Stress leidt tot een minder goede ontwikkeling van de m-PFC met als gevolg

minder zelfregulatie, minder veerkracht en slechtere executieve functies.

« Door Early Life Stress worden minder goede verbindingen gevormd tussen m-PFC

en het limbische deel van het stressnetwerk met als gevolg dat de mPFC zijn rol als
commandocentrum niet goed kan vervullen en emoties langer aanhouden (64).

« De m-PFC is pas na de adolescentie volledig ontwikkeld. Dit blijkt onder andere uit

het gegeven dat adolescenten onder stress meer riskante beslissingen nemen (218).

+ Zolang de m-PFC nog onvoldoende functioneert, reguleert zij de impact van een stressor

niet goed. Daarom zijn adolescenten kwetsbaar. Extreme stress tijdens de adolescentie
kan zelfs de kans vergroten op psychoses in de adolescentie of later in het leven.
Technieken voor stresscontrole en het aanleren van betere copingstrategieén kunnen
zo'n psychose helpen voorkomen (82).

Het emotie- en beloningsnetwerk: serotonine, dopamine

« Doordat Early Life Stress de regulatieve functie van serotonine verstoort, neemt de
kans op psychopathologische aandoeningen sterk toe (156; 208).

« Eeninstabiele stressvolle leefsituatie in de kindertijd vergroot de kans op emotionele
disregulatie (een sterke emotionele reactie op relatief geringe prikkels en een
onvermogen om de emoties te beheersen). Kinderen met een disregulatie van de
emotie scoorden op de leeftijd van 10 jaar ook lager op lezen en rekenen (165).

Compassie-stressnetwerk: oxytocine

« Early Life Stress kan de regulatie door oxytocine verstoren. Er zijn lagere oxytocine
niveaus gevonden bij vrouwen die als kind emotioneel mishandeld zijn. Het gevolg is
dat deze vrouwen zich minder of niet betrokken voelen bij hun omgeving (13).

« Er zijn genderverschillen gevonden in de relatie tussen Early Life Stress en de regulatie
van oxytocine. Als er stress optreedt, hadden meisjes die fysiek mishandeld zijn hogere
oxytocinewaarden en lagere cortisolwaarden dan niet mishandelde meisjes, terwijl
jongens die mishandeld waren geen verschillen lieten zien met niet mishandelde
jongens (194).

Stress bezien vanuit de Jeugdgezondheidzorg 35



Naast veranderingen in verschillende onderdelen van het stressnetwerk kunnen ook de
verbindingen tussen deze onderdelen minder goed ontwikkeld zijn, waardoor het stres-
snetwerk als geheel minder goed functioneert (216; 77; 104; 64; 74; 131; 12; 34).

INVLOED OP DE HERSENONTWIKKELING

Chronische stress tijdens het opgroeien kan de ontwikkeling van de hersenen op verschil-
lende manieren zichtbaar veranderen, afhankelijk van het moment dat de stress optreedt
(211; 200):

:+ Erkan een andere ontwikkeling van de gehele hersenen optreden. Dit is vooral het

: geval bij ernstige stress in de eerste fasen van hersenontwikkeling in de zwangerschap.

+ Een specifieke hersenregio verandert of ontwikkelt zich afwijkend door de invioed van
specifieke stressoren. Een voorbeeld is het gebruik tijdens de zwangerschap van
antidepressiva die de heropname van serotonine uit de synaps remmen. De invloed
van deze medicatie speelt vooral in de latere fasen van de zwangerschap.

+ Erkan een structurele verandering in de mediale frontale hersenschors en aanpalende
hersengebieden en in de mediale temporale hersengebieden optreden. Dit heeft vooral
gevolgen voor zelfregulatie, veerkracht en executieve functies. Dit kan het gevolg zijn
van stressoren gedurende de gehele kindertijd.

+ Kindermishandeling en/of verwaarlozing zijn gerelateerd aan minder goed intellectueel
functioneren en slechtere ontwikkeling van taal, visueel-ruimtelijke vaardigheden en
geheugen. Dit weerspiegelt een minder goede ontwikkeling van de hersenschors. Het
moment in de ontwikkeling, de duur, ernst, soort mishandeling of verwaarlozing bepaalt
aard en ernst van de schade (111, 43).

+ De volumes van de grote hersenen en kleine hersenen zijn kleiner bij mishandelde
en verwaarloosde kinderen in vergelijking met niet mishandelde kinderen (43).

+ Kindermishandeling is ook gerelateerd aan kleinere volumes van de hippocampus,
insula, orbitofrontale hersenschors en caudatus. Dit vergroot de kans op emotionele
aandoeningen zoals depressie en angststoornissen (42).

+ Blootstelling aan een cumulatie van stressoren, bijvoorbeeld opgroeien in armoede
(134), aanhoudende ouderlijke conflicten, een ernstige chronische ziekte van een
nabij familielid of vriend, is geassocieerd met afgenomen witte en grijze stof in de
prefrontale cortex met als gevolg een slechtere ruimtelijk werkgeheugen en besluit-
vorming (43; 44)

=
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=~/ GEVOLGEN OP LATERE LEEFTUD

Het stressnetwerk is verbonden met alle cellen in het gehele lichaam, vooral via de stress-
hormonen cortisol en adrenaline. Het is dan ook niet verwonderlijk dat Early Life Stress vele
psychische en lichamelijke ziekten kan veroorzaken. Ook een aantal ongezonde gedragingen
is het gevolg van Early Life Stress (76). Er is dus sprake van een rechtstreekse invioed van
stress op het lichaam en een indirecte invloed, via ongezond gedrag.

Psychische aandoeningen
Diverse auteurs rapporteren een relatie tussen Early Life Stress en een verhoogde kans
op psychopathologie:
: « depressie, Post Traumatisch Stress Stoornis (PTSS), burn-out, verslaving (198);
« zware depressie, bipolaire stoornis, PTTS , drugsverslaving en alcoholmisbruik (153);
+ onaangepast sociaal gedrag, PTSS, attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)
en gedragsproblemen (104);
« depressie en angst (111; 168; 191);
« de algemene psychische ongezondheid is groter na Early Life Stress (103).

Patiénten met een psychose rapporteren vaker stressvolle ervaringen in de jeugd dan
patiénten zonder psychose (106; 224; 203; 197; 75; 187). Er is ook een verband tussen Early
Life Stress en de ernst van schizofrenie (126; 178; 192; 3; 31; 98; 177, 153). Schizofrenie
begint op een jongere leeftijd en er zijn meer ziekenhuisopnames bij patiénten met Early
Life Stress in de voorgeschiedenis dan bij patiénten zonder Early Life Stress (192; 3).

Lichamelijke ziekten

Early Life Stress is gerelateerd aan lichamelijke ziekten zoals longziekten, hart- en vaatziekten,
diabetes, overgewicht en reumatische aandoeningen (298). Naast deze ziekten is Early Life
Stress gerelateerd aan irritable bowel syndroom (prikkelbare darm syndroom), astma en
longkanker (153), diabetes, slechte subjectieve gezondheid, kanker, hartziekten en longziekten
(103). Ook is Early Life Stress geassocieerd met ernstigere ontstekingsreacties en is het een
voorspeller van latere ontstekingen (41). Frequente buikpijn in de kindertijd is gerelateerd
aan verminderde werking van de HPA-as, die deel uitmaakt van het kernstressnetwerk (88).

Ongezonde leefstijl

Na Early Life Stress ontstaan vaak risicofactoren voor gezondheidsproblemen, zoals bewegings-
armoede, overgewicht, roken, alcoholmisbruik en drugsmisbruik. Ook de kans op onveilige
seks is groter (103). Meer dan vier stressvolle ervaringen in de eerste levensjaren geven
een hogere Odds ratio? voor verschillende ongezonde gedragingen: 3,96 voor roken; 3,72
voor drankmisbruik en 3,02 voor morbide obesitas. Na meer dan vier stressvolle gebeurte-

2 Een ODDs-ratio geeft de kans op een aandoening weer. Naarmate de ODDs-ratio groter is
dan 1, is de kans op de aanwezigheid van een aandoening groter.
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nissen bestaat er ook een grotere kans op een lagere opleiding, laaggewaardeerd werk,
een laag gevoel van welbevinden, weinig tevredenheid met het leven, betrokkenheid bij
geweld, ziekenhuisopnames en chronische ziekten (44). Ook de kans op een zwangerschap
voor het 18de jaar is groter (44). Ook is 11,9% binge drinker, 13,6% heeft slechte voeding,
22,7% rookt, 52% gebruikt regelmatig geweld, 58,7% gebruikt heroine/cocaine en heeft
37,6% een onbedoelde tienerzwangerschap gehad (44).

OVERIGE GEVOLGEN VAN EARLY LIFE STRESS

Moleculaire veroudering

Er zijn sterke aanwijzingen dat Early Life Stress verbonden is met moleculaire veroudering
van de genen en dat dit bijdraagt aan een minder optimale rijping van de hersenen. Het
gevolg is een minder goede ontwikkeling van vele gebieden in de hersenen, met effecten
op zowel emotie- en gedragsregulatie als motivatie en cognitief functioneren. Het werkings-
mechanisme is nog niet duidelijk (213). De telomeren van de chromosomen worden korter
door Early Life Stress, waardoor vroege veroudering optreedt. Dit heeft gevolgen voor de
levensverwachting en de gezondheid, al is nog onduidelijk wat het mechanisme precies is (196).

Epigenetische veranderingen en genetische varianten

Early Life Stress leidt tot aanhoudend verhoogde cortisolniveaus die ook epigenetische
mechanismen in gang zetten. Epigenetische mechanismen veranderen genen zodanig dat
zij verminderd of versterkt afgelezen worden (veranderde genexpressie). Dit is een van de
oorzaken van de eerder genoemde afname in complexiteit van de m-PFC en gerelateerde
gebieden (de orbitofrontale cortex en anterior cingulate cortex), de hippocampus en de
amygdala. Door deze veranderingen functioneert de prefrontale cortex minder goed. Dit
komt onder meer tot uiting in werkgeheugen en aandacht (211).

Epigenetische veranderingen kunnen waarschijnlijk doorgegeven worden aan volgende
generaties. Dat betekent dat ook kindermishandeling tot op het niveau van genen effecten kan
hebben voor de nakomelingen van iemand die als kind mishandeld is (152; 97; 33; 131; 110).

Het functioneren van het stressnetwerk kan ook beinvioed worden door (toevallige) gene-
tische varianten. Dat geldt bijvoorbeeld voor de invioed van varianten van het MAOA-gen?
op het zoogdier-stressnetwerk. Van dit gen bestaan verschillende natuurlijk voorkomende

3 | Monoamino-oxidase, vaak afgekort tot MAO, is een verzamelnaam voor een bepaald type
enzymen (flavo-enzymen) die aminen zowel lichaamseigen als niet-lichaamseigen aminen afbreken

(deamineren). MAO-A breekt in het bijzonder serotonine (5-HT), noradrenaline en dopamine af. MAO
hebben dus invloed op het functioneren van het dopamine/serotonine netwerk. Remmers van MAO

worden ingezet als krachtige antidepressiva.
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varianten (polymorfisme). De korte variant van het MAOA-gen vergroot de gevoeligheid voor
vroege traumatische ervaringen in het gezin, vooral verwaarlozing of fysieke mishandeling.
Personen met zo'n korte variant van dit gen hebben na zulke traumatische jeugdervaringen
vaker psychische problemen, antisociaal gedrag, aandachtsstoornissen en hyperactiviteit.
Adolescente jongens met een kort MAOA-gen die te maken hadden gehad met mishandeling
of een slechte kwaliteit van de relaties in het gezin hebben meer alcohol gerelateerde
problemen dan mishandelde jongens met de langere MAOA allele/gen/variant. Vrouwen
met een geschiedenis van seksueel misbruik en de korte MAOA-variant hebben een grote
kans op alcoholisme en een antisociale persoonlijkheidsstoornis dan vrouwen met seksueel
misbruik en de lange MAOA-variant (44).

Er zijn naast deze bekende varianten vele andere genen van invioed op de impact van Early
Life Stress. Dat blijkt al uit het feit dat niet alle individuen die blootgesteld zijn aan Early Life
Stress, lichamelijke of psychische ziekten krijgen of ongewenst gedrag gaan vertonen. Naast
omgevingsfactoren die de impact van Early Life Stress kunnen verminderen, zoals een zorg-
zame sociale omgeving, spelen ook verschillende genetische varianten een rol.

Veranderingen in het immuunsysteem

De ontwikkeling van het immuunsysteem wordt door Early Life Stress beinvioed. Aangezien
het immuunsysteem zeer complex is en metingen een grote individuele variatie vertonen, is
het moeilijk om concrete verbanden aan te tonen. Maar er is bijvoorbeeld gebleken dat meisjes
die seksueel misbruikt zijn, gemiddeld een hogere titer van plasma antinucleaire antilichaam
hebben. Verhoogde titers van deze antilichamen kunnen wijzen op auto-immuunziekten zoals
reumatoide artritis. Bij deze meisjes is dus mogelijk sprake van een gestoorde regulatie van
hun antilichaamproductie (44).

N SAMENVATTEND

Onderzoek toont aan dat Early Life Stress grote negatieve gevolgen kan hebben, tot in de
volwassenheid. Personen die met Early Life Stress te maken hebben gehad, hebben niet

alleen te kampen met leed door onaangename jeugdherinneringen, maar vaak ook door
ziekten en functiebeperkingen.

Early Life Stress heeft schadelijke gevolgen voor het stressnetwerk zelf, voor de rest van de
hersenen en voor andere organen en lichaamssystemen zoals het immuunsysteem en de
stofwisseling. De door gestoorde ontwikkelingen en opgetreden veranderingen kunnen op
de langere termijn een negatieve invloed hebben op de gezondheid. Ook kan Early Life Stress
gevolgen hebben voor verschillende hersenfuncties zoals zelfregulatie, werkgeheugen en
cognitieve functies. Welk deel van de hersenen aangedaan is, hangt af van de aard van de
stressor en het moment waarop de stressor optreedt. Ook een aantal ongezonde gedra-
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gingen is met Early Life Stress verbonden zoals roken, veel gebruik van alcohol, gebruik van
drugs en te veel eten. Deze gedragingen hebben de functie om vervelende emoties en
gewaarwordingen die met een stressreactie gepaard gaan, te dempen.

Niet optimale afstelling van het stressnetwerk uit zich in een hogere gevoeligheid voor
stressoren en een langer aanhouden van de stressreactie. Dit heeft gevolgen voor hun
welzijn en maatschappelijk en sociaal functioneren.

In toenemende mate wordt duidelijk dat genetische verschillen kunnen bijdragen aan de
gevoeligheid voor Early Life Stress, of juist een beschermende invioed kunnen hebben. Dit
kan verklaren waarom individuen verschillend reageren op ernstige gebeurtenis op de
kinderleeftijd. Omgekeerd kan Early Life Stress invioed hebben op de manier waarop genen
worden afgelezen. Het is zelfs goed mogelijk dat epigenetische veranderingen in de genen
als gevolg van Early Life Stress worden doorgegeven aan volgende generaties.

- .
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HOOFDYTUK 4.
AANGRIJPINGSPUNTEN VOOR

PREVENTIE EN ZORG

N INLEIDING

Stress is een onmisbare factor in een gezond leven en een gezonde ontwikkeling. Het stress-
systeem helpt om ons aan veranderende omstandigheden aan te passen en om ons voor
te bereiden op nieuwe uitdagingen. De stressreactie brengt ons in paraatheid en bereidt
ons lichaam en onze geest voor, zodat we het beste uit onszelf halen. Kortom, stress die op
een gezonde manier komt en gaat, heeft een positieve uitwerking.

Maar er is ook een ander verhaal, dat we in de vorige hoofdstukken in detail hebben verteld.
Frequente of aanhoudende hoge stress, oftewel chronische stress, is toxisch. Het heeft
schadelijke gevolgen voor onze gezondheid. En als chronische stress in de kindertijd meermalen
optreedt is de kans groot op psychische en lichamelijke ziekte op latere leeftijd. Dat biedt
aanknopingspunten voor preventie. Net zoals we in de vorige eeuw de sterfte en beperkingen
door infectieziekten hebben teruggedrongen met een succesvol vaccinatiebeleid, wordt het
tijd om in deze eeuw de gevolgen van chronische stress op de kinderleeftijd aan te pakken.

Overigens is het wel goed om te beseffen dat het lot van een individu niet in zijn jeugd
bezegeld is. Ons plastische brein kan opnieuw geprogrammeerd worden. Maar dat kost meer
motivatie, doorzettingsvermogen en inzet (114, 133). En omdat de gevolgen van Early Life
Stress pas op de lange termijn optreden kan het extra moeilijk zijn om die motivatie en dat
doorzettingsvermogen op te brengen. Er is dus veel voor te zeggen om vroeg in het leven
te werken aan preventie. De winst voor het individu in termen van kwaliteit van leven en
gezondheid is dan het grootst en een vergelijkbaar verhaal geldt voor de economische kosten
en productiviteit. Uit economisch onderzoek blijkt dan ook dat investeren in vroege preventie
een hoog rendement heeft. Elke geinvesteerde euro betaalt zich 10-voudig terug (95; 96;
52; 154; 30; 35; 20; 90). Wat geldt voor de investeringen in scholing (zie figuur 6), geldt in
minstens even sterke mate voor investeringen in de preventie van chronisch stress tijdens
het opgroeien en zijn gevolgen.
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FIGUUR 6 — Rendement van vroeg investeren in menselijk kapitaal (referentielijst nr. 95)

Constateren dat vroege preventie loont is één ding, maar het opzetten van effectieve primaire
en secundaire preventie is nog iets heel anders. Daarvoor moeten we weten hoe we het
stresssysteem van kinderen op verschillende leeftijden het beste in balans kunnen houden.
Welke adviezen en instructies aan ouders kunnen bijvoorbeeld bijdragen aan een gebalanceerd
opgroeien van hun kinderen? Ook moet duidelijk worden wat signalen zijn van chronische
stress in een gezinssysteem. Naast grote gebeurtenissen zoals echtscheidingen, het over-
lijden van gezinsleden of meldingen van geweld in het gezin kan het ook gaan om minder
grijpbare vormen van chronische stress, bijvoorbeeld door een gevoel van falen op school,
gepest worden, etc. En als dan duidelijk in beeld is bij welke kinderen sprake is van Early Life
Stress, is opnieuw de vraag aan de orde welke interventies de beste kans van slagen hebben.
Hoe voorkomen we dat allostatische belasting overgaat in allostatische overbelasting, met
ziekten als gevolg?

=
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Deze vragen zijn niet alleen academisch interessant, maar van praktisch belang voor de
jeugdgezondheidszorg. Deze heeft immers tot opdracht de gezondheid en veiligheid van
kinderen te bevorderen. Die opdracht geldt van oudsher vanaf de geboorte, maar gezien
het belang van een gezonde conceptie en zwangerschap, is er steeds meer aandacht voor
preventie in die periode. Early Life Stress heeft ook dan al ernstige gevolgen, zoals we in de
voorafgaande hoofdstukken hebben gezien. De jeugdgezondheidszorg is de enige partij
buiten het gezin die alle kinderen in hun eerste levensjaren regelmatig ziet en is dus bij
uitstek de partij die preventief kan signaleren en interveniéren wanneer er sprake is van
Early Life Stress.

In dit hoofdstuk staan al deze vragen op het gebied van preventie centraal. Wij bekijken eerst
welk soort preventiemogelijkheden passen bij de verschillende fasen waarin stress zich
ontwikkelt tot een probleem: ‘growing into deficit'. Daarna introduceren we het Allostatische
Belasting Model, dat naar onze overtuiging een bruikbare kapstok is voor het toekomstige
denken over preventie en Early Life Stress.

Growing into deficit

Het proces waarin allostatische belasting overgaat in allostatische overbelasting en vervolgens
in ziekte, past in het model dat ‘growing into deficit’ genoemd (67). Deze term, die bijvoorbeeld
ook gebruikt wordt bij (aangeboren) neurologische aandoeningen, betekent dat een bepaalde
tekortkoming al op jeugdige leeftijd aanwezig is, maar pas aan het licht komt als het kind een
leeftijd bereikt waarop deze vaardigheid nodig is.

Bij de conceptie krijgt een kind een genetisch profiel mee van de twee ouders. Gedurende
de ontwikkeling die daarna plaatsvindt, vindt een voortdurende interactie plaats tussen genen
en omgeving. Als zich in deze fase veel negatieve ervaringen voordoen en/of er is sprake van
een genetische kwetsbaarheid, ontwikkelt de tekortkoming zich naar een toekomstig probleem.
Dit proces doorloopt verschillende fasen. Allereerst (1) is er de fase van preklinische progressie.
Het stressnetwerk is overbelast en ontwikkelt zich in een ongunstige richting. Er zijn in deze
fase van initiérende gebeurtenissen echter nog geen of nauwelijks klachten of symptomen.
Wel is duidelijk dat de omstandigheden ongunstig zijn. Bij aanhoudende of frequente negatieve
ervaringen komt het kind terecht in (2), een fase van eerste symptomen en vervolgens in (3),
geclusterde symptomen die wijzen op chronische stress en die de voorbode zijn van een
uiteindelijke aandoening. Er kan nog geen diagnose gesteld worden maar het kind heeft
wel klachten en de ouders hebben wel merkbare problemen. Er wordt wel gesproken van
lijdensdruk. Als het probleem zich verder ontwikkelt, is er tenslotte (4) sprake van een of
meer aandoeningen die gediagnosticeerd kunnen worden.

Bij elke fase passen verschillende soorten preventieve en/of zorgactiviteiten. Als de eerste
fase van initiérende gebeurtenissen herkend wordt, is predictie mogelijk. Dat wil zeggen dat
de toekomstige gezondheid voorspeld kan worden op grond van beschikbare informatie over
persoon, familiegeschiedenis, voorgeschiedenis en de huidige staat van de gezondheid.
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Predictie kan leiden tot de inzet van evidence based interventies zoals Stevig Ouderschap. Bij
de twee volgende fases passen preventie en symptoommanagement (omgaan met symptomen)
zoals ziekteverzuimbegeleiding. En bij de laatste fase, als ziekte is gediagnosticeerd, zal een
kind behandeld moeten worden.

De vraag is nu met welke preventieve activiteit wij een afwijkende ontwikkeling van het
stresssysteem in een goede richting kunnen ombuigen. Er zijn verschillende mogelijkheden,
die op (kosten)effectiviteit onderzocht zouden moeten worden. We kunnen bijvoorbeeld
denken aan algemene preventie, door alle (toekomstige) ouders beter voor te lichten over
een optimale omgang met stressoren en stress van hun kind. De jeugdgezondheidszorg
zou gericht preventief gezondheidsonderzoek onder kinderen kunnen uitvoeren, om
allostatische overbelasting te signaleren. Net als bij andere gezondheidsproblemen kan
vervolgens een deel van de kinderen binnen de JGZ geholpen worden met laagdrempelige
interventies, terwijl anderen verwezen moeten worden naar curatieve zorg.

SYMPTOOM CURATIEVE
PREDICITE PREVENTIE MANAGEMENT BEHANDELING

EERSTE DIAGNOSE

SYMPTOMEN GEVOLGD

DIE NOG NIET DOOR

CLUSTEREN INTERVENTIE

TOT EEN

DIAGNOSE

GENETISCH BASELINE INITIERENDE PREKLINISCHE
PROFIEL RISKS GEBEURTENISSEN PROGRESSIE
OUDERS (GENETISCH) l

l \[ X “GROWING INTO DEFICIT”

CONCEPTIE GEBOORTE OMGEVINGSFACTOREN

ZORGKOSTEN EN/OF IRREVERSIBILITEIT

PROGRESSIE IN DE TIJD

FIGUUR 7 — Growing into deficit (referentielijst nr. 67)
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De verschillende fases en bijpassende soorten preventieve activiteiten worden schematisch
in figuur 7 weergegeven. Op de linker verticale as wordt de ziektelast aangegeven en op de
rechter verticale as de zorgkosten. De onderste horizontale as is de tijdsas. Op de bovenste
as staan de bij verschillende fases passende soorten preventie of behandeling.

Wij hebben geen kant-en-klare, allesomvattende oplossingen gevonden hoe het stressnetwerk
in balans te brengen en te houden. Daarvoor zijn de vragen ook te veel omvattend. Wij hebben
wel aangrijpingspunten en een aantal gunstige ontwikkelingen in preventie en zorg gevonden,
waar we hier verder op in willen gaan. De uitdaging is nu hoe wij die kunnen inzetten.

A\~ STRESSNETWERK IN BALANS BRENGEN EN HOUDEN

Het stressmomentwerk functioneert optimaal binnen een bepaalde bandbreedte, de window
of tolerance (158). Het stresssysteem is dan in balans en er is sprake van positieve stress.
Als deze grenzen overschreden worden, is de allostatische belasting te hoog. Wanneer de
betreffende gebeurtenis van korte duur is, zijn er geen schadelijke gevolgen en kan de ervaring
zelfs een positief leermoment opleveren, wanneer de omgeving voldoende steun biedt. We
spreken dan van verdraagbare stress. Als de allostatische overbelasting frequent is of lang-
durig aanhoudt, treden er ongewenste veranderingen in hersenen en organen op. De stress
is toxisch geworden. Er kan ‘wear and tear’ van de organen optreden met als gevolg grote
kans op lichamelijke en psychische ziekten zoals hart- en vaatziekten, diabetes of depressie.
Wanneer een kind gedurende het opgroeien vier keer of vaker wordt blootgesteld aan
perioden van toxische stress, leidt dat zelfs tot een 10 jaar kortere levensverwachting. Wij
beschrijven in deze paragraaf wat van invioed is op de balans van het stressnetwerk.

De allostatische belasting komt tot stand in een intensief samenspel van stressor, persoonlijk
stresspatroon en sociale omgeving. Wat een rol speelt, is
1 ernst, aard (concreet of ingebeeld), duur, moment, cumulatie en chroniciteit
van de stressoren;
7 het persoonlijke stresspatroon: functioneren van het stressnetwerk;
3 de steun en zorgzaamheid van de sociale omgeving, in het eerste jaar vooral van
de ouders en eventueel grootouders, later van familie, kinderopvang, buurtgenoten,
leerkrachten en leeftijdgenoten.

Het samenspel wordt schematisch weergegeven in het Allostatische Belasting Model (ABM),
zie figuur 7. Het ABM biedt houvast bij het ontrafelen van een stressvolle situatie. Het model
helpt ook de interactie tussen stressor, het persoonlijke stresspatroon en de sociale omgeving
(de sociale buffers) niet uit het oog te verliezen en een geintegreerde, evenwichtige aanpak
op maat te ontwikkelen.
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Legenda

S = stressor(en)

PSP = persoonlijk stresspatroon
SO = sociale omgeving

AB = allostatische belasting

FIGUUR 8 - Allostatische belasting model (ABM): resultante van de wisselwerkingen
tussen stressor, stressnetwerk (persoonlijk stresspatroon) en sociale omgeving.

De stressor zet het persoonlijke stresspatroon in gang, dat (0ok) probeert om de stressor aan te
pakken. De reactie van de stressor heeft invioed op het stressnetwerk. De pester heeft bijvoorbeeld
invioed op hoe de gepeste verder reageert. De sociale omgeving kan signalen van stress van een
kind opvangen en daar al dan niet sensitief en zorgzaam op reageren, hetgeen een effect heeft op
de stressreactie. De sociale omgeving (sociale buffers) staat ook in rechtstreekse wisselwerking met
de stressor, door bijvoorbeeld te zien dat een kind gepest worden en daar iets aan te doen. Door
al deze interacties neemt de allostatische belasting toe of af.

Een geintegreerde aanpak van Early Life Stress vraagt om het in beeld brengen van de
verschillende factoren. Is er chronische allostatische overbelasting? Hoe is die tot stand
gekomen? Welke concrete en/of abstracte stressoren spelen een rol? Hoe kan de stressor
worden aangepakt en wie kan dat doen? Hoe reageert het kind op de stressor(en)? In
hoeverre is de sociale omgeving zorgzaam en ondersteunend? Wat zijn belangrijke volwasse-
nen in de omgeving? Hoe beinvioeden deze verschillende zaken elkaar? Centraal staat dat
een kind zich naar zijn mogelijkheden kan ontwikkelen. Wij werken deze aspecten verder uit.

Allostatische belasting

Een belangrijke vraag is hoe bepaald kan worden dat het stressnetwerk van een kind chronisch
overbelast is. Om dit te doen kan gebruik gemaakt worden van objectieve metingen en het
vaststellen van de subjectieve stress van het kind (en eventueel de ouders). Een niet invasieve
objectieve meting die in wetenschappelijk onderzoek veel gebruikt wordt is de meting van
cortisol in het haar. Haar groeit een centimeter per maand. Hierdoor kan de gemiddelde
cortisolconcentratie in de loop van de tijd goed bepaald worden (183; 85; 175; 25; 38; 79).
Haarcortisol blijkt een stabiel beeld van de cortisolwaarde in het bloed te geven (206). Haar-
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cortisol wordt ook op een enkele plek in de klinische praktijk gebruikt (206). Een nieuwe
ontwikkeling om (stress)reacties te meten zijn wearables, meetinstrumenten in bijvoorbeeld
een horloge of een zelfklevende patch (61). Daarmee kan in de loop van een dag of week
heel specifiek gemeten worden op welke momenten het stresssysteem geactiveerd wordt.

Om de subjectieve mate van chronische stress vast te stellen, worden in wetenschappelijk
onderzoek ook vragenlijsten (161; 36) en/of tests gebruikt (109; 121). Ook kunnen profes-
sionals getraind worden om signalen van chronische stress door observatie op te pikken,
mogelijk samen met een vragenlijst zoals de SiC (Stress in Children; 161) en/of een test zoals
de Trier Social Stress Test (51). Al deze methoden zijn vooral ontwikkeld en toegepast in
een context van wetenschappelijk onderzoek. Om in de Nederlandse (JGZ-)praktijk brede
groepen kinderen te screenen op chronische stress, zou een bruikbaar meetinstrument
ontwikkeld en gevalideerd moeten worden. De bovengenoemde instrumenten kunnen daarbij
als uitgangspunt dienen. Uiteraard zou de inzet van bovenstaande meetinstrumenten en
eventuele interventies goed ingebed moeten worden in een normaliserende, geruststellende
context. Anders bestaat het risico dat de stressmeting zelf een bron van stress wordt voor
ouders en kinderen.

Stressoren

De impact van een stressor wordt bepaald door de ernst (bijvoorbeeld verwaarlozing versus
een ‘pedagogische tik)), aard (fysiek, psychisch, sociaal of emotioneel; concreet of abstract/
ingebeeld), de chroniciteit (kortdurend, doorlopend, frequent) van de stressor(en) en de
ontwikkelingsfase van het kind (sommige hersenfuncties ontwikkelen zich pas later). Voor een
opgroeiend kind zijn er vele potentiéle fysieke, sociale en emotionele stressoren waarmee
het in de loop van zijn leven moet leren omgaan. Ook kunnen de grenzen van de window
of tolerance overschreden worden door een stapeling van stressoren, bijvoorbeeld bij
opgroeien in armoede.

Elke stressor vraagt een aanpak op maat. Hier is specifieke kennis over de stressor nodig,
net zoals voor een infectie een specifiek vaccin of antibioticum nodig is. Gepest worden of
schoolverzuim vragen elk een aanpak die toegesneden is op de specifieke leefomgeving en
het individuele kind. Voor een aantal bekende schadelijke stressoren, zoals opgroeien in
armoede, zijn er nog weinig evidence based preventieve interventies voorhanden.

Door de veelheid aan mogelijke schadelijke stressoren en de noodzaak van een aanpak

op maat is het niet mogelijk aandacht aan alle denkbare stressoren te besteden. Vanaf de
conceptie kunnen er stressoren aanwezig zijn die de ontwikkeling van het stressnetwerk
negatief beinvloeden. Wij geven een beperkt overzicht van bekende schadelijke stressoren.
Bekende schadelijke stressoren tijdens de zwangerschap zijn chronische hoge stress van
de moeder (32; 189; 19; 26; 176), depressie van de moeder (128; 223), of de vader (19),
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roken (100), gebruik van antidepressiva door de moeder (157; 169), schildklierproblemen
van de moeder (143); en regelmatig hoog drankgebruik in het gezin (181). In de eerste levens-
jaren zijn bekende negatieve stressoren kindermishandeling, geweld in het gezin, opgroeien
in armoede, en depressie van de moeder (199). Ook gefragmenteerd en onvoorspelbaar
zorggedrag van de moeder veroorzaakt ernstige chronische stress van het kind (38). De
beste voorspeller van latere psychopathologie, zeker als er andere risicofactoren aanwezig
zijn, is “gedesorganiseerde hechting” (168). Gedesorganiseerd gehechte kinderen zoeken
toenadering tot de ouder, terwijl dat tegelijkertijd stress en angst oplevert. De omgang met
de ouder is vaak inconsequent geweest en onvoorspelbaar terwijl ook vaak sprake is van
trauma’s of andere ingrijpende gebeurtenissen. Schoolstress werd duidelijk aangegeven als
een grote bron van stress voor adolescenten, vooral te veel huiswerk, toetsen en examens.
Daarnaast ervaren de meeste adolescenten ook stress door sociale druk. Gepest worden is
een helaas nog veel voorkomende bron van stress voor adolescenten. Ook zijn veel adoles-
centen onzeker over hun lichaam. Last but not least kan het gezin ook in de adolescentie-
periode een bron van stress zijn (201; 180; 94). Adolescenten met een voorgeschiedenis
van Early Life Stress reageren heftiger en emotioneler op dagelijkse stressoren. Bovendien
rapporteren zij vaker stressoren (164; 89). Bij een geschiedenis van Early Life Stress bestaat
er een grotere kans op psychose in de adolescentie, vooral wanneer er opnieuw (grote) stress
optreedt (117).

Persoonlijke stresspatroon

De reactie op een stressor verschilt tussen personen. Een persoonlijke stresspatroon ontstaat
door de interactie tussen het genetische profiel dat een kind van zijn ouders meekrijgt en
negatieve en positieve ervaringen in de loop van het leven. Een kind dat een korte variant
van het MAO-A-gen meekrijgt, heeft een grotere kans om als gevolg van stress psychische
problemen te ontwikkelen. Wanneer kinderen veel positieve ervaringen hebben, is de kans
groot dat een stressreactie binnen de window of tolerance blijft. Wanneer kinderen vaak en/
of langdurige negatieve ervaringen hebben gehad, wordt het stressnetwerk sneller actief en
komt minder snel tot rust. Zo komen cortisol en andere stresshormonen sneller vrij en
houdt de hoge bloedwaarde van cortisol langer aan. Deze kinderen raken snel gestrest en
blijven langer gestrest, vaak ook nog als de stressor niet meer aanwezig is.

De sleutel voor een positieve ontwikkeling van het stressnetwerk ligt vooral in het vroeg
leren omgaan met stressvolle gebeurtenissen. Uiteraard moeten ernstige stressoren zo
mogelijk vermeden of snel aangepakt worden. Van matige stressoren, die vaak ook niet te
voorkomen zijn doordat ze deel uitmaken van het leven, kan een kind met zorgzame onder-
steuning leren. Hiervoor is een omgeving nodig waarin een kind kan oefenen met uitdagingen
die bij zijn ontwikkelingsfase passen, en waarin hij met steun van zijn sociale omgeving
vertrouwen in zijn omgeving en in zichzelf kan opbouwen. Dat begint al vanaf de geboorte.
Kan het kind erop vertrouwen dat de ouders sensitief reageren als hij of zij honger of dorst
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heeft, of zich niet goed voelt? Dit proces loopt door tot in de adolescentie en bij sommigen
tot in de volwassen leeftijd. Gehechtheid van kind en ouders is de basis. Zorgverleners
kunnen bijdragen door het bevorderen van de hechting tussen ouders en kind en ouders
te helpen een goede opvoedingspraktijk te ontwikkelen (136). Op het punt van de sociale
omgeving komen wij later terug.

Veerkracht, zelfregulatie en de copingstijl blijken een belangrijke rol te spelen bij kinderen die
ondanks ernstige traumatische ervaringen zich positief ontwikkelen. Een aantal mishandelde
en verwaarloosde kinderen heeft zich op een positieve manier aangepast aan hun omgeving
ondanks destructieve ervaringen. Zij bleken veerkracht, een goede zelfregulatie en goede
copingstijl te hebben ontwikkeld (220; 93; 7). In de volgende paragrafen staan wij stil bij
veerkracht, zelfregulatie en copingstijl.

Veerkracht

Onder veerkracht verstaan wij het vermogen van een individu om bedreigingen te overwinnen
en om zich succesvol aan te passen aan situaties die de interne balans, het leven of de
ontwikkeling bedreigen (129). Veerkracht geeft een stevige fundering wanneer de wereld
onzeker wordt (122; 184; 190). Veerkracht is in meer of mindere mate in aanleg aanwezig,
maar het overwinnen van problemen en het ontwikkelen van veerkracht is bij kinderen ook
afhankelijk van ondersteuning van ouders, grootouders of andere volwassenen in hun
omgeving. Kinderen hebben vaak nog niet de vaardigheden om een probleem aan te pakken
en op te lossen (124; 125; 217).

Veerkracht is een persoonlijke kwaliteit. Wanneer een persoon veerkrachtig is, betekent dat
nog niet dat hij in alle situaties veerkracht toont. Een persoon kan verschillend sensitief zijn
voor verschillende uitdagende of bedreigende situaties (17; 58). Veerkracht is dus een complex,
moeilijk meetbaar construct. Pas bij het eindresultaat weet je of een proces veerkrachtig is
doorlopen (217; 129). Een vooraanstaande theorie over ontwikkelen van veerkracht focust
op ontwikkelen van emotieregulatie en prosociale vaardigheden van kinderen. Pro-sociaal
gedrag is een helpende hand bieden die een ander voordeel oplevert zonder dat het de
helpende direct voordeel oplevert. Deze ontwikkeling moet al in de eerste jaren na de
geboorte beginnen (103).

Veerkrachtige kinderen tonen betrokkenheid bij positieve sociale activiteiten (55). Zij
koesteren hun talenten en interesses (81). Zij hebben educatieve ambities (213). Ook laten
zij hun emoties op een positieve manier zien, zijn empathisch en sociaal expressief (122).
Veerkrachtige kinderen zijn over het algemeen intelligent en hebben vertrouwen in zichzelf
(4). Zij hebben een positief zelfbeeld en hun verschijning en persoonlijkheid heeft aantrek-
kingskracht voor anderen (162). Veerkrachtige kinderen houden ook bij tegenslag succesvol
hun emotie onder controle en zij blijven zich pro-sociaal gedragen (103).
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Zelfregulatie

Zelfregulatie is het vermogen om gedachten, gevoelens, executieve vaardigheden en gedrag
te reguleren. Zelfregulatie helpt goede keuzes te maken en deze keuzes zelf of samen met
anderen te realiseren, evalueren en verbeteren. Als stress optreedt, kunnen er al snel
sensaties optreden zoals een versnelde hartslag, zweten, spanning, trillende spieren en
onrust. Deze sensaties kunnen de emotie oproepen dat er iets ernstigs aan de hand, zeker
als de verschijnselen niet snel afnemen. Een individu met een goede zelfregulatie weet met
deze sensaties om te gaan (22).

Zelfregulatie is een persoonlijke kwaliteit, maar de ontwikkeling is afhankelijk van onder-
steuning door ouders, grootouders en andere volwassenen in zijn omgeving. Goede ouder-
lijke zorg ondersteunt de ontwikkeling van zelfregulatie. Het grenzen stellen, disciplinering,
is daarbij belangrijk. Dat wordt steeds belangrijker wanneer baby's opstandige peuters
worden. Vanaf de peutertijd moeten ouders niet alleen sensitief reageren op de behoeften
van hun kind, maar hun kind ook op een effectieve manier regels en grenzen leren (11). Een
vriendelijke maar stevige discipline, een autoritatieve opvoedingsstijl, heeft de beste resultaten
(114). Een autoritatieve opvoeding is een opvoedingsstijl die zowel betrokken, begripvol en
accepterend als controlerend, veeleisend en gezaghebbend is. Deze opvoedstijl stelt redelijke
grenzen, geeft uitleg, toont begrip en doet al deze dingen met gezag. Aandacht voor indirecte,
onbewuste beinvioeding moet daarbij niet vergeten worden. De ‘coercion-theory’ beschrijft
bijvoorbeeld hoe gezinsleden door onaangenaam en geirriteerd te reageren, iets kunnen
afdwingen van andere gezinsleden. Als ouders roepen, tieren, zeuren, dreigen en slaan, zullen
de kinderen als reactie huilen, zeuren en pesten om ouderlijke opdrachten af te wenden en
hun zin te krijgen. Geleidelijk kan er dan een patroon ontstaan waarbij omwille van de voor-
delen op korte termijn de ouder een kind traint in weigerend of eisend gedrag en omgekeerd
het kind de ouder traint in toegeeflijk, instemmend gedrag (167). Processen die negatief
gedrag van een jong kind versterken, blijken de basis te kunnen zijn voor externaliserende
problemen als het kind ouder is (173). VIPP-SD (Video-feedback Intervention to promote
Positive Parenting and Sensitive Discipline) blijkt een effectieve interventie om een dergelijk
patroon te doorbreken (163)

Interventies gericht op het bevorderen van zelfregulatie door gebruik te maken van de kennis
over het wederzijdse beinvloeden van hersenen en lichaam, kunnen chronische stress om-
zetten in hanteerbare stress. Ondersteunend voor de ontwikkeling van het stressnetwerk
zijn ook positieve sociale contacten, goede voeding, voldoende rust en slaap, aandacht voor
een normaal slaap-waak ritme en regelmatige voldoende lichamelijke activiteit (136).

Soms is er actie nodig om emoties te ‘kalmeren’. De een zal tot rust komen door hardlopen

of intensief sporten. Een ander kiest voor mediteren of naar muziek luisteren. Wanneer de
onrust echter aanhoudt en de persoon er hinder van heeft, kan een gerichte aanpak helpen.
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Veelbelovende aanpakken zijn bijvoorbeeld biofeedback en mindfulness training. Biofeedback
is gebaseerd op operante conditionering en leren door feedback over fysieke reacties (hart-
slag, huidweerstand, etcetera) die vaak rechtstreeks samenhangen met de stressrespons.
Biofeedback gecombineerd met stressmanagement blijkt zelfs de meest succesvolle aanpak
van stressgerelateerde aandoeningen (73; 160). Vooral de “breathing biofeedback” - training
van langzame en diepe ademhaling is een effectief methode om excessieve acute stress-
reacties te verminderen (63). Mindfulness training is gericht op aandacht in het moment en
een niet-oordelende houding ten opzichte van gedachten en emoties. Interventies die op
mindfulness gebaseerd zijn, zijn effectief gebleken bij depressie, angststoornissen en stress
(56). Andere voorbeelden van veelbelovende therapeutische interventies zijn EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing; 225) en ACT (Acceptance and Commitment
Therapy; 85). Deze therapeutische interventies worden in het algemeen ingezet voor ernstiger
problematiek, zoals posttraumatische stressstoornissen.

Copingstijl

Coping is de manier waarop iemand met problemen en stressoren omgaat. Lazarus (1993-118)
omschrijft coping als “cognitieve en gedragsmatige inspanningen om interne en/of externe
eisen en de conflicten die daarmee samenhangen te overwinnen, te verminderen of te
tolereren”.

Er bestaan veel verschillende coping strategieén om met stress om te gaan. Sommige helpen
een persoon een oplossing te vinden voor de stressor. Andere zijn op de korte termijn
misschien wel effectief, maar lossen op de lange termijn niets op. Een buurjongen met wie
je een conflict hebt ontlopen, heeft niet het effect dat je hem niet meer tegenkomt en niet
weer in conflict raakt. Je blijft ook aan hem denken en daardoor blijft er stress.

Een veelgebruikte indeling waarin coping strategieén van actief naar passief geordend zijn, is:
©« Actief aanpakken: het probleem wordt geanalyseerd en opgelost.
« Sociale steun zoeken: troost en begrip zoeken bij anderen, samen met een
ander het probleem oplossen.
« Expressie van emoties: de emoties zoals frustratie, spanning of agressie uiten.
« Vermijden: het probleem wordt ontkend en vermeden.
« Palliatieve reactie: men richt zich op andere dingen dan het probleem en zoekt
afleiding of verdoving. In extreme vorm kan dit leiden tot verslaving.
« Geruststellende gedachten en wensdenken: men houdt zich voor dat het
probleem vanzelf wel goed komt of dat anderen het nog veel zwaarder hebben.
« Depressieve reactie: piekeren, zichzelf de schuld geven, twijfel aan zichzelf.

Er bestaan verschillende programma'’s die kinderen coping strategieén aanleren. De eerste
programma’s die zich hierop richten, hadden beperkt effect (199). Er zijn daarom interventies
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ontwikkeld die zich richten op specifieke neurobiologische systemen om de impact van deze
programma’s te vergroten (70). Zoals het ontwikkelen van het werkgeheugen (57; 182; 202;
210), de zelfcontrole (72), de cognitieve flexibiliteit (119; 182). In grote lijnen worden er twee
wegen bewandeld: de een is brain training en de ander oefeningen die onderdeel zijn van
het dagelijks leven (29). De groeiende interesse in beide strategieén wordt gevoed door de
toenemende hoeveelheid bewijs dat de ontwikkeling van neurale netwerken wordt verstoord
door excessieve activering van het stressnetwerk (121). De interesse groeit ook door veel-
belovende successen zoals bijvoorbeeld Attachment and Biobehavioral Catch-up (53) en
biofeedback (214).

Brain training

Brain training gebruikt computertaken of andere methoden waarmee een specifiek
gedrag intensief wordt geoefend gedurende een bepaalde hoeveelheid tijd op
elke dag. De relaxatie response theorie is bijvoorbeeld gebaseerd op beinvioeding
van de limbische gevoeligheid doordat men beter leert omgaan met emoties. Het
doel is reductie van de centrale adrenerge neurotransmissie en regulering van het
sympathische zenuwstelsel, afname van neuromusculaire activering en cognitieve
prikkelbaarheid bij emotionele spanning. Deze zogenaamde ‘arousal aandoening’
kan effectief behandeld worden als de limbische hypersensitiviteit en gerelateerde
factoren gereduceerd kunnen worden, resulterend in ‘mentale kalmte’ en een afname
van cognitief-affectief herkauwen (63; 214). Een andere aanpak maakt gebruik van
het feit dat autonome zenuwstelsel sterk beinvioed wordt door de ademhaling, d.w.z.
dat buikademhaling de nervus vagus stimuleert en zo ontspanning bevordert (92,
107). Langzame (verlengde uitademing) blijkt te leiden tot minder activiteit in de
amygdala en hippocampus. Het resultaat is een algemene fysiologische kalme
toestand met meer zelfcontrole en afname van obsessieve gedachten (9, 63).

Oefeningen in het alledaagse leven

De andere strategie omvat oefeningen die de ontwikkeling van specifieke neuro-
biologische netwerken makkelijker maakt door bepaald gedrag of specifieke
oefeningen in te passen in het leven van alledag. Bijvoorbeeld thuis, op scholen en
op de kinderopvang. Een voorbeeld van deze strategie is Tools of the Mind. Deze
methode is ontwikkeld om bij kleuters zelfregulatie en positieve cognitieve uitkomsten
te stimuleren. Het Tools of Mind curriculum is gebaseerd op de theorie van Viygotsky
over de ontwikkeling van executieve functies (EF). Het kernprogramma bestaat uit
veertig activiteiten die EF bevorderen. Activiteiten zijn bijvoorbeeld zichzelf hardop
vertellen wat je moet doen (“zelfregulerende spraak”), rollenspel, en hulpmiddelen
om geheugen en aandacht te bevorderen. De leerkrachten besteden elke dag
ongeveer 80% van de dag aan het bevorderen van EF vaardigheden (23). Tools of
Mind bleek effect te hebben bij 4- en 5-jarigen (48).
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Sociale omgeving

De sociale omgeving van een kind bepaalt in belangrijke mate hoe haar of zijn stressnetwerk
zich ontwikkelt. De sociale omgeving voorziet een kind als het goed is in alledaagse levens-
behoeften zoals voeding, veiligheid en een dak boven het hoofd. Daarnaast mag een kind
ervan uitgaan dat zijn sociale omgeving sensitief en responsief is, hem ondersteunt in zijn
ontwikkeling. Onder een zorgzame omgeving verstaan wij een stabiele omgeving die sensitief
is voor de ontwikkelingsbehoeften van een kind, bescherming biedt tegen grote bedreigingen
en kansen geeft om te leren van uitdagingen. Met andere woorden een omgeving die
responsief, emotioneel ondersteunend en passend bij de ontwikkelingsfase van een kind is.
De omgeving bestaat in de eerste jaren vooral uit ouders/verzorgers, bredere familie en
kinderopvang. Al snel groeit de sociale omgeving naar buurt, school, sportclubs enz.

Sociale netwerken, structuren, en relaties bepalen de impact van de stress op de ontwikkeling
van de hersenen (215). De sociale omgeving kan helpen de impact van stress op te vangen
of zelfs om te buigen in een positieve leerervaring (123, 21, 141; 78, 217, 27). Daarentegen
veroorzaakt een instabiele omgeving, zoals bijvoorbeeld gefragmenteerd en onvoorspelbaar
zorggedrag van de ouders, ernstige chronische stress van het kind (27). Belangrijke volwasse-
nen die zelf een hoog stressniveau hebben, onvoorspelbaar zijn en thuis chaos veroorzaken,
beinvioeden de ontwikkeling van jonge kinderen negatief (62). Met andere woorden een
kind kan niet zonder sensitieve, betrokken, ondersteunende en responsieve volwassenen.
Hij heeft die vooral nodig in extra kwetsbare perioden, zwangerschap, de eerste twee jaren na
de geboorte en de adolescentie (27). Wij gaan in de volgende paragrafen in op sensitiviteit
van ouders en de hechting tussen ouder en kind. Deze aspecten zijn belangrijk in de
ontwikkeling van een duurzame relatie tussen kind en ouder, wat weer aantoonbare
effecten heeft op de structuur en het functioneren van het stressnetwerk (115).

Sensitiviteit

Een belangrijk aspect van ouderlijke zorg is sensitieve responsiviteit, ook wel sensitiviteit
genoemd. “Sensitiviteit van de ouder is de vaardigheid van de ouder om signalen van hun
kind op te merken, deze signalen juist te interpreteren en direct en adequaat op de signalen
te reageren.” (11). Sensitieve ouders helpen hun kind zijn emoties te beheersen en om te
gaan met emoties van anderen. Er zijn langetermijneffecten van een sensitieve opvoeding
op de stressregulatie van een kind aangetoond. Ouders die sensitieve zorg geven, creéren
een omgeving die cognitieve groei ondersteunt door exploratie te stimuleren en zelf het
voorbeeld te geven van hoe zij zelf omgaan met personen die hulp nodig hebben (166).

Hechting

Sensitiviteit is sterk verbonden met een veilige kind-ouder gehechtheid (10). Onder normale
omstandigheden beginnen kinderen de eerste gehechtheidsrelaties met volwassenen te
ontwikkelen als ze tussen de zes en twaalf maanden oud zijn. Meestal zijn dat de ouders,
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de grootouders en bijvoorbeeld pedagogisch medewerkers in de kinderopvang. Er zijn drie
basale voorwaarden voor deze ontwikkeling: sensitief reageren op het kind, continuiteit in
de aanwezigheid van de persoon aan wie een kind zich gaat kan hechten, en de mate waarin
die persoon zich kan verplaatsen in een kind (105). Veilig gehechte kinderen blijken minder
kans op internaliserende en externaliserende problemen te hebben (87). Huidcontact met
de moeder in de eerste weken blijkt belangrijk. Zonder dit huidcontact ontwikkelt de
gehechtheidsrelatie zich moeizaam (144).

De mate van hechting beinvioedt de mate van stress en de impact van tegenslag. Naast
veilige gehechtheid worden drie andere vormen van hechting onderscheiden (zie tabel 1):
onveilig-vermijdend, onveilig-ambivalent en gedesorganiseerd gehecht (188). De beste
voorspeller van latere psychopathologie, zeker als er andere risicofactoren aanwezig zijn,

is gedesorganiseerde hechting (166). Gedesorganiseerde hechting kan ontstaan door
mishandeling of ander “abnormaal” (angstig of bedreigend en dissociatief) ouderlijk gedrag,
bijvoorbeeld doordat een ouder depressief is. Of doordat een ouder het kind niet kan
beschermen tegen het geweld dat plaatsvindt in het gezin. Degene die bescherming moet
bieden, slaagt hier dus niet in of is zelfs de bron van geweld. Een jong kind kan niet omgaan
met deze onoplosbare paradox en laat vervolgens vreemd gedrag zien, zoals nabijheid
zoeken bij vreemde mensen, of gaan huilen als het zijn ouder weer ziet na een korte
scheiding. Oudere kinderen, die gedesorganiseerd gehecht zijn, kunnen extreem angstig,
controlerend en bazig gedrag laten zien (127).

Hechtingsstijl  Kenmerken

Veilig + zoekt de nabijheid van de opvoeder als deze even weg is geweest;
« voelt zich vrij om nieuwe dingen te onderzoeken;
+ heeft er vertrouwen in dat de opvoeder beschikbaar is.
Onveilig vermijdend « vermijdt contact en reageert nauwelijks als de opvoeder terug-
komt na afwezigheid;
« onderdrukt angst en gedraagt zich quasi zelfstandig;
+ heeft geen vertrouwen in de beschikbaarheid van de opvoeder.
Onveilig afwerend  « is afwerend en zoekt tegelijk contact;
+ heeft doorgaans weinig exploratiedrang;
« is onzeker over de beschikbaarheid van de opvoeder.
Gedesorganiseerd « reageert sterk wisselend op de opvoeder;
« gedrag is onberekenbaar, chaotisch, soms ‘bizar”;
« Zziet de opvoeder als een bron van angst, maar tegelijk als
beschermer.
TABEL 1 - Verschillende stijlen van hechting (referentielijst nr. 66)
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A~ GUNSTIGE ONTWIKKELINGEN IN PREVENTIE EN ZORG

Verscheidene recente ontwikkelingen in de gezondheidszorg sluiten goed aan bij een op
preventie en zorg gerichte aanpak van Early Life Stress. Om te beginnen is er een trend in
de richting van meer maatwerk. In de algemene gezondheidszorg spreekt men van
gepersonaliseerde geneeskunde of personalised medicine, in de JGZ van aansluiten bij
ouders en kind. Dat is gunstig in het kader van preventie en zorg van Early Life Stress, want
ook daar is maatwerk essentieel, zoals hierboven benoemd. Het denken in termen van
positieve gezondheid sluit eveneens goed aan bij de hier besproken kijk op stress en de
preventie van Early Life Stress. Ook kan preventie van Early Life Stress bijdragen aan de JGZ
Preventieagenda. Deze vier ontwikkelingen komen in deze paragraaf aan de orde.

1 Gepersonaliseerde geneeskunde

McEwen en Getz (140) zijn van mening dat gepersonaliseerde geneeskunde veel kan bijdragen
aan preventie van Early Life Stress. Zij verstaan onder gepersonaliseerde geneeskunde dat
preventie en zorg gebaseerd zijn op de unieke gevoeligheid voor gezondheid en ziekte van
een individu. Gepersonaliseerde geneeskunde is gebaseerd op kennis van zowel biologische
als biografische perspectieven. Het laatste betreft belangrijke gebeurtenissen en ervaringen
gedurende het leven van een persoon, van conceptie tot het heden. Hier hoort ook kennis
van de familiegeschiedenis bij. Op biologisch niveau groeit de kennis over de invioed van
(epi-)genetische factoren op de groei en ontwikkeling van het zenuwstelsel. Ontwikkeling en
onderhoud van het zenuwstelsel is essentieel voor de gezondheid. Een gezond brein bevor-
dert goede gezondheid gedurende het gehele leven, zowel door een directe fysiologische
invlioed van stresshormonen, als ook indirect door een gezonde leefstijl.

Deze benadering sluit aan bij de huidige opvattingen in Nederland over maatwerk in de
gezondheidszorg. Personalised medicine maakt gebruik van een brede inventarisatie van
biomarkers (meetbare biologische kenmerken) om zorg op maat te leveren. De persoonlijke
kenmerken en voorkeuren van de patiént zijn daarbij leidend. Deze aanpak verschilt van de
klassieke benadering, die gebaseerd is op gemiddelden en waarbij grote aantallen mensen
een zelfde behandeling ondergaan (bijvoorbeeld bloeddrukverlaging) om ernstige problemen
(bijvoorbeeld een hartinfarct) bij één of twee individuen te voorkomen.

2 Aansluiten bij ouder en kind in de jeugdgezondheidszorg

Van professionals in de jeugdgezondheidszorg wordt verwacht dat zij telkens weer de aan-
sluiting zoeken bij de leefwereld van kind en ouders en uitgaan van de zorgen van ouders
en hun kind. Zij tonen zichtbaar respectvolle betrokkenheid en stellen het verhaal van het
kind centraal (148). Dit geeft een mooie ingang voor preventie van Early Life Stress. Hiervoor is
immers niet alleen voldoende kennis nodig over Early Life Stress, over de mogelijke gevolgen
en de complexiteit, maar ook geduld en betrokkenheid. Bij chronische overbelasting van
het stressnetwerk zal een kind vaak overgevoelig en emotioneel reageren wanneer het niet
op de juiste manier benaderd wordt. Een professional vergroot dan juist de stress.
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Als kinderen op jonge leeftijd chronische stress hebben ervaren, zijn de hersenen zo ontregeld
dat ze het heel moeilijk voor ze is om objectief en rationeel te denken en emotioneel even-
wichtig te handelen. Verwijzen naar hulpverlening is dan ook moeilijk. Een hulpverlener zal
tijd moeten nemen om een vertrouwensband te laten groeien. Ook daarna blijft het nog
moeilijk deze kinderen tot traumaverwerking te bewegen. Hun eigen manieren om een
trauma te hanteren kunnen effectieve verwerking in de weg staan. Vaak zien ze niet uit
zichzelf hoe hun huidige problemen het gevolg zijn van hun vroegere ervaringen. Sommige
kinderen weten zelfs niet (meer) wat hen overkomen is. Dat kan erop wijzen dat ze er niet
over willen praten (209) of hebben verdrongen (zie coping strategieén). Het is ook mogelijk
dat het trauma plaatsvond op zeer jonge leeftijd, zodat zij er geen bewuste herinnering aan
kunnen hebben.

3 Positieve gezondheid

Gezondheid is het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren,
in het licht van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven.
Machteld Huber, 2011 (102)

Een acceptabele allostatische belasting hangt samen met het gevoel dat een stressvolle
gebeurtenis beheersbaar is. Dat je zelf aan het roer staat. Dat betekent dat je je kunt aan-
passen en hebt geleerd om te gaan met beperkingen. Deze punten zijn belangrijke pijlers
onder het concept ‘positieve gezondheid' (102). Positieve gezondheid is omschreven als het
vermogen van mensen zich aan te passen en hun eigen regie te voeren in het licht van fysieke,
emotionele en sociale uitdagingen van het leven. Een goed functionerend stressnetwerk
maakt het een mens mogelijk om met fysieke, mentale, emotionele en sociale uitdagingen
(stressoren) om te gaan en evenwichtig op uitdagingen te reageren. Een gezonde gebalan-
ceerde stressrespons heeft dus veel raakviakken met positieve gezondheid.

Preventie en zorg van Early Life Stress en Positieve Gezondheid hebben dezelfde doelen.
Zij hebben complementaire invalshoeken. De eerste heeft vooral een medische invalshoek
en richt zich op het voorkomen en behandelen van de stress. Positieve Gezondheid gaat niet
alleen over je lichamelijke en geestelijke conditie, maar ook over je gevoel van eigenwaarde,
veerkracht en zelfmanagement. Positieve gezondheid kent zes dimensies: lichaamsfuncties,
mentale functies en beleving, spirituele/existentiéle dimensie, kwaliteit van leven, sociaal-
maatschappelijke participatie en dagelijks functioneren (102). Zij kunnen elkaar wederzijds
versterken. Er zal onderzocht moeten worden hoe de verbinding in de praktijk vorm
gegeven kan worden.

Het is ook belangrijk dat kinderen al vroeg leren om met zichzelf om te gaan. Ook bij tegenslag

of als ze problemen hebben. Zelfregie en veerkracht moeten zo jong mogelijk geleerd worden.
Kinderen kunnen dat leren, maar ze hebben er wel hulp bij nodig. Zelfmanagement is niet
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zoek-het-zelf-maar-uit-management, je moet erin investeren (Huber, 2011-102). Er is een
op kinderen gericht tool Positieve gezondheid ontwikkeld om hen daarbij te helpen. Met het
instrument kan de positieve gezondheid in kaart gebracht worden van gezonde en zieke
kinderen. In de tool zijn de zes dimensies van positieve gezondheid vertaald naar termen
die begrijpelijk zijn voor kinderen: ‘Mijn lijf’, ‘Mijn gevoel en mijn denken’, ‘Wie ben ik en wat
wil ik?', ‘Lekker in je vel zitten' en ‘Meedoen’ (174).

I} )Gz Preventieagenda en Early Life Stress

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) heeft een unieke rol dankzij haar expertise op preventie en
haar positionering in het veld, waarbij de JGZ alle kinderen in beeld heeft. Samen met ActiZ
Jeugd en GGD GHOR Nederland ontwikkelde het NCJ de JGZ Preventieagenda. Door focus
aan te brengen en samen te werken met anderen kan de JGZ écht het verschil maken in de
aanpak van maatschappelijke uitdagingen.

De JGZ Preventieagenda rust op vier pijlers: ouderschap, hechting, gezondheid en weerbaar-
heid (150). Deze pijlers zijn de basis bij de aanpak van de maatschappelijke thema’s uit de
JGZ Preventieagenda: kindermishandeling, armoede en schoolverzuim. Een aanpak van
Early Life Stress sluit nauw aan op deze pijlers en thema's. Bijna alle kinderen die opgroeien
in armoede, mishandeld worden en/of verzuimen van school hebben frequent en/of aan-
houdend last van hoge stress. Dit beinvlioedt hun groei en ontwikkeling negatief met effecten
op de gezondheid en functioneren in de kindertijd. Schoolverzuim bijvoorbeeld kan het
gevolg zijn van eerder doorgemaakte chronische stress en kan tevens een factor zijn die
stress en klachten in stand houdt. Early Life Stress heeft meestal ook een grote impact op
de lichamelijke en psychische gezondheid op de volwassen leeftijd. Daar komt nog bij dat
Early Life Stress een risicofactor is voor armoede. Ook maakt stress op de kinderleeftijd de
kans groter dat iemand later zijn of haar eigen kinderen mishandelt, verwaarloost of mis-
bruikt. Een effectieve preventieve aanpak van Early Life Stress kan dus op verschillende
manieren bijdragen aan het bereiken van de doelen van de JGZ Preventieagenda. De brede
benadering, waarin de JGZ samenwerkt met andere maatschappelijke partners is ook bij de
aanpak van Early Life Stress essentieel.

N\ SAMENVATTEND

Preventie van Early Life Stress vraagt van kinderen dat zij leren omgaan met uitdagingen
en bedreigingen en een positief stresspatroon aanleren. Kinderen kunnen dat niet zonder
een veilige en zorgzame omgeving. Een veilige omgeving waarin zij kunnen oefenen met
uitdagingen die bij hun leeftijd passen. Een zorgzame omgeving met volwassenen die
ondersteuning bieden bij het leerproces. De basis moet een veilige gehechtheidsrelatie
tussen kind en ouders en met andere belangrijke volwassenen zijn. Dit vraagt van alle
volwassenen sensitiviteit, de vaardigheid om signalen van het kind snel op te merken, deze
signalen juist te interpreteren en direct en adequaat op de signalen te reageren.
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Het is duidelijk dat preventie al in de zwangerschap moet beginnen om Early Life Stress te
voorkomen. Na de geboorte moet al vroeg begonnen worden met de ontwikkeling van
veerkracht, zelfregulatie en het aanleren van coping strategieén.

Daarnaast is aandacht nodig voor situaties waarin kinderen blootgesteld worden aan
ernstige stress, zoals het overlijden van gezinsleden, echtscheiding of geweld in het gezin.
Ook situaties waarin het hele gezin in de problemen komt, zoals bij armoede, huisvestings-
problemen of ernstige ziekte van een van de gezinsleden vragen om aandacht voor de
stressreactie bij het kind. In een steunende, veilige omgeving kunnen kinderen heel veel aan,
maar dat vraagt wel alertheid van de betrokken volwassenen, inclusief de professionals met
wie zij in aanraking komen.

Als er sprake is van Early Life Stress, is een geintegreerde aanpak nodig: indien mogelijk
moet de stressor worden aangepakt (bijvoorbeeld zorgen dat kindermishandeling ophoudt),
terwijl tegelijk gewerkt wordt aan een zo gezond mogelijk stresspatroon van het kind en
een versterking van de sociale omgeving.

Veel recente ontwikkelingen in preventie en zorg sluiten aan bij de gewenste aanpak van
Early Life Stress: gepersonaliseerde geneeskunde, aansluiten bij kind en ouders in de
jeugdgezondheidszorg, positieve gezondheid, de JGZ Preventieagenda. Deze benadering
hebben met elkaar gemeen dat het individu centraal komt te staan en dat er vanuit een
positieve benadering samengewerkt wordt door verschillende maatschappelijke partijen.
Het is de hoop van de auteurs van dit boek dat kennis over Early Life Stress en de gevolgen
ervan professionals die met kinderen te maken hebben alert maakt en bijdraagt aan een
gerichte, geindividualiseerde aanpak van eventuele problemen.

BESCHOUWINGEN

Stress is van alle tijden, maar elke tijd heeft zijn eigen stressoren. Veel van onze biologische
patronen zijn geévolueerd in een omgeving waarin vaak gevaar dreigde (roofdieren, infectie-
ziekten, honger) en in een totaal andere sociale omgang (relatief kleine stamgroepen die
sterk op elkaar aangewezen waren). Maar ook een eeuw geleden nog was er sprake van
totaal andere stressoren. De kindersterfte was bijvoorbeeld nog hoog en de woonsituatie
van grote groepen Nederlanders was nog erbarmelijk.

Veel van die ernstige stressoren uit het verleden hebben we, mede dankzij de inzet van
preventie (vaccinaties, huisvestingsprogramma's) voor een belangrijk deel overwonnen, al
blijft armoede een serieus probleem voor (te) veel kinderen in ons land. Nieuwe stressoren
in deze tijd hebben onder meer te maken met het versnelde tempo van technologische
innovatie en digitalisering. De ontwikkelingen in digitale en sociale media volgen elkaar steeds
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sneller op. Knuffelrobots, zorgrobots, kookrobots en dergelijke ‘innovaties’ zullen steeds
vaker ons huis binnenkomen. We dreigen overspoeld te worden door een stortvloed aan
informatie. Omgangsvormen veranderen snel en wat normaal is in het directe contact is
dat niet altijd in online interacties. Al deze ontwikkelingen hebben zeker positieve kanten,
maar het hoge tempo van innovatie geeft ook meer keuzestress, profileringsdrang en
competitie. Ons stressnetwerk, geévolueerd in een totaal andere wereld, moet ons helpen
om het hoofd te bieden aan al deze oude en nieuwe uitdagingen. En dat vraagt aandacht
van ons allemaal.

Ons stressnetwerk is te vergelijken met een huisdier. Als je het goed opvoedst, goed verzorgt
en de juiste aandacht geeft, heb je er veel plezier aan. Wanneer je dat niet doet, kan datzelfde
dier ontaarden in een problematisch monster dat veel schade in je huis kan aanrichten.
Een kind leert als het goed is van jongs af aan omgaan met uitdagingen en bedreigingen.
Het stressnetwerk wordt gevoed met uitdagende ervaringen, in de veilige context van
volwassenen die sensitief zijn voor de behoeften van het kind. Gebeurt dit niet, dan neemt
de stress toe. De stress kan dan chronisch worden, waardoor het stressnetwerk als het
ware voortdurend in de alarmstand komt te staan. Dat leidt tot ziekte en problemen op

de volwassen leeftijd. Burn-out bijvoorbeeld is een ernstig gevolg van chronische stress op
de volwassen leeftijd, die vaak berust op een eerdere ontregeling van het stressnetwerk

op de kinderleeftijd. Daar is dan nog steeds wel veel aan te doen; het huisdier kan als het
ware opnieuw worden opgevoed, maar ook hier geldt dat voorkomen beter is dan genezen.

Een zekere mate van stress op zich hoort bij het leven en kan zelfs positief zijn. Als de
allostatische belasting echter buiten de grenzen van de window of tolerance terechtkomt,
heeft het lichaam eronder te lijlden. Chronische allostatische overbelasting tijdens het
opgroeien betekent dat er schade ontstaat aan hersenen en andere organen, met een
verhoogde kans op psychische en lichamelijke ziekten op volwassen leeftijd. Wie als kind
vier of meer periodes van chronische allostatische overbelasting heeft meegemaakt, heeft
volgens epidemiologische studies zelfs een tien jaar kortere levensverwachting.

De weg waarlangs Early Life Stress kan uitmonden in psychische en lichamelijke ziekten
en/of ongezond gedrag komt de laatste jaren steeds meer aan het licht. Het ‘allostase
belasting-model helpt bij een pragmatische kijk op Early Life Stress. Het maakt onderlinge
verbanden zichtbaar en biedt aangrijpingspunten voor interventies. Relevante factoren
worden geordend in drie clusters: de stressor(en), het persoonlijk stresspatroon van het
kind en de sociale omgeving. Het model gaat ervan uit dat deze clusters elkaar wederzijds
beinvioeden. De veiligheid en stabiliteit van de omgeving heeft invioed op de stressoren en
op de ontwikkeling van het repertoire aan reacties op stress van het kind. Zelfregulatie,
veerkracht en een gezonde hechting komen tot stand in wisselwerking tussen kind en
omgeving. In die wisselwerking heeft het gedrag van een kind ook invioed op zijn ouders: het
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kan stress oproepen, maar het kan de ouders ook mobiliseren om te helpen. Een gezonde
omgeving heeft wel uitdagingen, maar minder chronische stressoren. Het stressnetwerk
ontwikkelt zich optimaal in een veilige buurt, een omgeving die pesten of discriminatie niet
tolereert, en een buurt met oefenmogelijkheden (speelplaatsen, hangplekken) en een stimu-
lerend zorgzaam pedagogisch klimaat op kinderopvang, school, sportvereniging, de wijk.
Het pedagogisch klimaat omvat alle omgevingsfactoren die bijdragen aan het welbevinden
van het kind, waardoor een kind zich verder kan ontwikkelen. Hierbij gaat het om factoren
die al aanwezig zijn, maar ook om factoren die een leerkracht of leidster weloverwogen
creéert. Voor het laatste kunnen Gezonde school en Gezonde wijk een goed startpunt zijn.

Early Life Stress kan het gevolg zijn van ernstige gebeurtenissen, maar ook van een
opeenstapeling van stressoren. Dat geldt zeker in de adolescentie. Jongeren moeten leren
omgaan met de typische stressoren van deze tijd, zoals de drang om altijd en overal van op
de hoogte te willen zijn, het gevoel te hebben mee te moeten doen, school- en prestatiedruk.
Al deze stressoren kunnen worden versterkt door digitalisering en sociale media, met hun
continue aanwezigheid - waarbij overigens opgemerkt moet worden dat sociale media ook
hulpbronnen en steun kunnen bieden. Natuurlijk zijn niet alle stressoren van dezelfde orde.
Alle vormen van kindermishandeling zijn een directe bedreiging voor een kind of jongere.
Als daar sprake van is, moeten interventies primair gericht zijn op het veilig maken van de
situatie, met andere woorden het elimineren van de stressor. Sociale druk en prestatiedruk
zijn in het ergste geval sluipmoordenaars, maar kunnen onschuldige stimulansen worden
als er sprake is van adequate sturing door de omgeving en goede coping van de jongere
zelf. Dat geldt voor veel meer stressoren: de ernst van de stress die zij veroorzaken wordt
mede bepaald door de persoonlijke stresspatronen van het individu. Wat voor het ene kind
goed te verdragen is, of zelfs een positieve uitdaging, is voor de ander een bron van grote
stress.

De jeugdgezondheidszorg kan in de preventie van Early Life Stress een belangrijk aandeel
hebben. De jeugdgezondheidszorg heeft als taak alle jeugdigen en hun ouders te begeleiden
in de groei en ontwikkeling van hun kind. De jeugdgezondheidszorg normaliseert waar mogelijk
en signaleert waar nodig als de groei en ontwikkeling van een kind dreigt te stagneren. Dit
systeem van preventieve gezondheidszorg is in principe in staat om Early Life Stress te
signaleren vanaf de geboorte tot 18 jaar, en samen met de geboortezorg ook voor de
geboorte. Zij kan ouders adviseren hoe zij gezonde stress gezond kunnen houden.

De boodschap aan de ouders op het gebied van stress zou genuanceerd moeten zijn. Het
is absoluut niet gewenst om kinderen voor alle vormen van stress te beschermen. Kinderen
hebben ook uitdagingen nodig om zich te ontwikkelen en bij elke leeftijd horen ontwikkelings-
opdrachten. Het NCJ heeft deze ontwikkelingsopdrachten in het O&O-schema (Ontwikkelings-
aspecten & Omgevingsinteractie; 151) op een rij gezet. Tijdens de evaluatiemomenten van
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het Landelijk Professioneel Kader (149) kan de jeugdgezondheidszorg ouders adviseren over
komende ontwikkelingsopdrachten van hun kind. Als er echter sprake is van chronische
(toxische) stress, kan de jeugdgezondheidszorg dit signaleren en samen met de ouders op
zoek gaan naar oplossingen die passen bij het individuele kind en de gezinssituatie. Zo
nodig kan verwezen worden naar andere vormen van hulp. Maatwerk is daarbij het sleutel-
woord. Deze aanpak sluit aan bij recente ontwikkelingen in de gezondheidszorg, met name
de aandacht voor persoonlijke geneeskunde in de curatieve zorg, het aansluiten bij ouders
in de jeugdgezondheidszorg en het concept positieve gezondheid.

Voor het systematisch signaleren van Early Life Stress in de jeugdgezondheidszorg moeten
nog wel instrumenten ontwikkeld worden die in de Nederlandse praktijk bruikbaar zijn.
Daarbij is het ook van belang om te zorgen dat zulke stressmetingen ondersteunend zijn
en niet op zich een bron van stress worden voor ouders en kinderen. Er bestaat al heel wat
weerstand tegen de vele tests die kinderen al vanaf jeugdige leeftijd in het basisonderwijs
moeten ondergaan.

De in dit boek gepresenteerde literatuurstudie heeft uiteraard ook beperkingen. De eerste
beperking hebben we onszelf opgelegd. We zijn uitgegaan van een biologisch perspectief:
stress als een noodzakelijke reactie van ons lichaam op een uitdaging of bedreiging (stressor)
die ons interne evenwicht dreigt te verstoren. Die benadering sluit aan bij de opleiding en
interesse van artsen, die immers ook vanuit een biologische invalshoek naar ziekte en
gezondheid kijken. Stress als biologisch verschijnsel beschouwen betekent dat we kunnen
putten uit onderzoek bij dieren en dat we objectieve metingen kunnen doen, zoals de
meting van cortisol in haar. Zo kunnen we stress signaleren en aanpakken bij kinderen die
nog niet kunnen praten en zelfs kijken naar stress gedurende de zwangerschap.

We beseffen dat we met deze benadering afwijken van de gebruikelijke betekenis van het
woord stress in het Nederlands. Daarmee bedoelt men immers meestal de subjectieve
ervaring van ‘gestresst zijn'. Door ons voornamelijk te richten op de biologie, blijven ook
aspecten als zingeving grotendeels buiten beschouwing. We willen hier met nadruk zeggen
dat die aspecten zeker wel aandacht verdienen bij het aanpakken van stress bij kinderen en
jongeren. De beleving van stress biedt vaak aanknopingspunten voor interventie. Zingeving is
een belangrijk aspect van positieve gezondheid en kan een van de belangrijkste hulpbronnen
zijn bij het omgaan met stressoren. We hopen dan ook dat de lezer die onze biologische
modellen gaat toepassen in de praktijk, zingeving en beleving de juiste plaats geeft.

Het biologische verhaal kan voor sommige lezers de indruk wekken van een soort determi-
nisme. Het lijkt dan alsof genetische aanleg of gebeurtenissen op de kinderleeftijd een
mensenleven volledig bepalen. Die indruk klopt niet en is ook allesbehalve de boodschap
die wij in dit boek willen overbrengen. We kennen allemaal mensen die zich ondanks
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ernstige problemen in hun jeugd hebben ontwikkeld tot evenwichtige creatieve gelukkige
individuen. Elk mensenleven verloopt anders en elke voorspelling gaat hooguit over kansen,
nooit over zekerheden. Daarom pleiten we in dit boek voor een aanpak op maat voor elk
kind met chronische stress. Wel kunnen we zeggen dat de patronen die we hier beschrijven
voor grote aantallen kinderen gelden. Helaas betekent een hoge mate van Early Life Stress
wel dat de kans op problemen op latere leeftijd sterk verhoogd is.

Een andere beperking in deze studie die ten dele voortvloeit uit ons biologische perspectief
is een vrij sterke focus op de zwangerschap en de eerste levensjaren. Het leek ons logisch
bij het begin te beginnen. De adolescentie is wel benoemd als kwetsbare periode maar nog
relatief weinig uitgewerkt. Ook zijn er uiteraard nog vele vragen die onbeantwoord blijven.
Het wereldwijde wetenschappelijke onderzoek naar stress is in de afgelopen decennia sterk
in opkomst, maar er blijft nog veel te onderzoeken. Bovendien is het onderzoek vaak
versnipperd. Relevant onderzoek vindt in verschillende disciplines plaats, die elkaar nog
beter moeten leren kennen. Ook is niet altijd duidelijk wat de relevantie is van bijvoorbeeld
dierproeven voor de situatie bij de mens, of onderzoek dat primair gebruik maakt van
objectieve metingen (hormonen, elektrofysiologie) voor de beleving van het individu. In
Nederland is op deelterreinen baanbrekend onderzoek verricht, maar er is behoefte aan
meer samenhangend interdisciplinair onderzoek naar stress bij kinderen. Dat geldt ook
voor de screening en diagnostiek. Het signaleren van allostatische overbelasting vraagt nog
veel onderzoeks- en ontwikkelingswerk. Er zijn genoeg preventie mogelijkheden, maar zij
zijn nog niet direct bruikbaar voor bijvoorbeeld de praktijk van de jeugdgezondheidszorg,
gezonde school en gezonde kinderopvang,.

Wij pleiten er daarom sterk voor dat de wetenschappers uit de neurowetenschappen, de
(bio)medische wetenschappen, de pedagogische en psychologische wetenschappen en
natuurwetenschappen hun krachten bundelen en meer samenhangend onderzoek gaan
doen naar (het signaleren van) stress bij kinderen en naar de aanknopingspunten voor
preventie in de praktijk. Concrete inbreng vanuit die praktijk, bijvoorbeeld in Academische
Werkplaatsen, is daarbij van groot belang. Zo wordt onderzoek gestimuleerd dat relevant is
voor de praktijk en neemt omgekeerd de kans toe dat onderzoeksresultaten in de praktijk
worden geimplementeerd.

Er zijn ook al veel interessante onderzoeksresultaten die vragen om uitwerking en toepassing
in de praktijk. Het belang van voldoende oefenmogelijkheden in een zorgzaam en veilig
pedagogisch klimaat wordt bijvoorbeeld langzamerhand steeds duidelijker. In de pedagogische
en psychologische wetenschappen is al veel bekend over het versterken van de interactie
tussen kind en ouders (en andere voor het kind belangrijke volwassenen). Er is echter nog
aanvullend onderzoek nodig om die kennis te integreren in de praktijk van de preventieve

gezondheidszorg.
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Ons aller uiteindelijke doel is dat kinderen opgroeien tot gezonde, stressbestendige volwas-
senen die de regie over hun eigen leven kunnen voeren. Volwassenen die op hun beurt zelf
een goede omgeving kunnen bieden aan de kinderen in hun omgeving en hen kunnen helpen
met stress om te gaan. Ouders, onderwijsgevenden, professionals uit de jeugdgezondheids-
zorg en vele anderen kunnen eraan bijdragen dat kinderen leren omgaan met de uitdagingen
van het leven en beschermd worden tegen toxische stress. Veel van de dingen die we van
nature doen, zijn daar al op gericht. Maar er zijn ook nog steeds kinderen die blootgesteld
worden aan onaanvaardbare stressoren zoals mishandeling en misbruik. En er zijn telkens
nieuwe bronnen van stress die we moeten herkennen en leren hanteren. Het ontwikkelen
en toepassen van effectieve preventie van Early Life Stress is een uitdaging waaraan velen
kunnen bijdragen. Het ‘allostase belasting-model helpt ons daarbij om te zien welke elementen
nodig zijn en hoe zij geintegreerd kunnen worden. Het gaat immers om meer dan een training
mindfulness of veerkracht. Er is meer nodig dan alleen het wegnemen van stressoren, of het
mobiliseren van sociale ondersteuning. Alleen een geintegreerde en gezamenlijke aanpak,
waarin ook de overheid haar verantwoordelijkheid neemt, kan ervoor zorgen dat Early Life
Stress voor zoveel mogelijk Nederlandse kinderen tot het verleden behoort. Dat vraagt
enerzijds een brede geintegreerde aanpak, anderzijds maatwerk voor het individuele kind
en gezin. We hopen dat deze verkenning naar de biologie van de stressreactie bij allebei
kan helpen.
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BILAGE 1
ENKELE INFORMATIEVE
YOUTUBE-FILMb

/\/ EFFEGTEN VAN EARLY LIFE STRESS
- Early Life Stress, (3min)

« How a child’s brain devel hr h early experiences, (4 min)
« The eff of str n the brain’ velopment, (5min50)

\/\ ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENGES
« Adverse childhood experiences, (5min43)
- The effects of ACES, (3min54)

=\~ RESILIENGE
« What is resilience? (2min22)
« How resilience is build?, (2min17)
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BIJLAGE 2
LIST MET AFKORTINGEN
EN BEGRIPPEN

Adrenaline is een stresshormoon. Het bijniermerg maakt adrenaline aan wanneer een
persoon denkt dat het in gevaar is. Het is ook een neurotransmitter in het autonome
zenuwstelsel.

Adverse Childhood Experiences (ACE): stressvolle ervaringen in de kindertijd. In het
grote (Amerikaanse) onderzoek naar ACE werden 10 van zulke ervaringen gedefinieerd:
lichamelijke en emotionele mishandeling, seksueel misbruik, emotionele lichamelijke en
emotionele verwaarlozing, huiselijk geweld, verslaafde gezinsleden, gezinsleden met
psychiatrische ziekten, echtscheiding, gezinslid in de gevangenis.

Adaptieve Kalibratie Model (AKM) is een evolutionaire ontwikkelingstheorie over
individueel verschillende stressreacties (Del Guidice, 2014).

Allostase is het proces waarmee hernieuwde stabiliteit wordt bereikt door verandering,
wanneer een stressor de interne balans in het lichaam dreigt te verstoren.
Allostatische belasting geeft de fysiologische belasting door stressoren aan (McEwen
en Stellar, 1993).

Allostatische belastingmodel: het model waarin tot uitdrukking wordt gebracht hoe de
allostatische belasting tot stand komt door een samenspel van stressor, stressnetwerk
en sociale omgeving.

Autoritatieve opvoeding is een opvoedingsstijl die zowel betrokken, begripvol en
accepterend als controlerend, veeleisend en gezaghebbend is. Deze stijl van opvoeden
stelt redelijke grenzen, geeft uitleg, toont begrip en doet al deze dingen met gezag
(autoriteit).

Het beloningssysteem bestaat uit een kleine groep hersenregio’s waarin hoge gehalten
aan dopamine geproduceerd worden wanneer het organisme gedrag vertoont dat
evolutionair gezien gunstig is. Activiteit in het beloningssysteem ervaren we als genot.
In deze tijd zijn er verschillende manieren om het beloningssysteem te activeren: suiker,
nicotine, cocaine en andere drugs, pornografie, seks, et cetera. Zulke kunstmatige
activeringen van het beloningssysteem gebruiken mensen vaak om negatieve gevoelens
bij stress te dempen.

Biomarkers zijn meetbare biologische (anatomische, biochemische of fysiologische)
kenmerken die specifiek zijn voor bepaalde functies van het lichaam (Bandelow, 2017).
Chronische stress is frequent terugkerende of langdurige stress. Chronische stress leidt
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tot schade aan hersenen en andere organen wanneer periodes van chronische stress
vaak aanwezig zijn.

Coercion theory is een theorie die beschrijft hoe agressief en antisociaal gedrag van
gezinsleden zich kan ontwikkelen tot gedragsproblemen van kinderen (Patterson, 1984).
Cortisol is een belangrijk stresshormoon dat wordt geproduceerd door de bijnierschors.
In geringe mate wordt het voortdurend geproduceerd, bij stress komt er meer cortisol vrij.
Copingstijl is de manier waarop iemand omgaat met stressoren en de bij stress
behorende emoties.

Developmental Origins of Health and Diseases (DOHaD) is een theorie over hoe ziekten
ontstaan door omgevingsinvloeden vroeg in het leven.

Early Life Stress is chronische stress in de periode van opgroeien van een kind, van
conceptie tot en met de adolescentie.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) is een therapie voor mensen
die te maken hebben gehad met een traumatische ervaring en hier last van blijven
houden, bijvoorbeeld bij posttraumatische stressstoornis.

Executieve functies zijn hogere denkprocessen die nodig zijn om activiteiten te plannen
en aan te sturen. Grofweg kun je ze onderverdelen in impulsbeheersing, concentratie.,
flexibiliteit en prioriteiten stellen. De frontale hersenschors is belangrijk voor deze functies.
Growing into deficit is het proces waarin de interactie tussen aanleg en omgeving leidt
tot ziekten.

HPA-as (hypothalamus-pituary-adrenal) is de Engelse term voor de hypothalamus-hypo-
fyse-bijnier as die essentieel is voor het functioneren van het zoogdier stressnetwerk.
Het limbisch systeem is het gedeelte van de hersenen dat betrokken is bij emoties,
geheugen, leren, motivatie, herinneringen en seksueel gedrag. Het limbisch systeem
ligt tussen de hersenstam en de hersenschors, als een ring rond de hersenholten. Het
bestaat onder andere uit amygdala, hippocampus en hypothalamus.

MAO (Monoamino-oxidase) is een verzamelnaam voor flavo-enzymen die aminen
de-amineren. MAO-A breekt in het bijzonder de neurotransmitters serotonine,
dopamine, noradrenaline en adrenaline af.

Mindfulness is een toestand die getypeerd wordt door de bewustwording van de eigen
ervaringen, gevoelens en gedachten, zonder te oordelen en zonder onmiddellijk en
automatisch te reageren.

m-PFC (medial-Prefrontale Cortex) is de Engelse term voor de mediale Prefrontale
Hersenschors. De m-PFC is het commandocentrum in het stressnetwerk.

ODDs-ratio geeft de kans op een aandoening weer. Naarmate de ODDs-ratio groter is
dan 1, is de kans op de aanwezigheid van een aandoening groter.

Plasticiteit van hersenen houdt in dat de hersenen zich kunnen aanpassen aan
verandering, zelfs aan beschadiging.

PTSS: post traumatische stress stoornis.

Stresshormonen zijn hormonen die een rol spelen in het stressproces. Er zijn tot nu toe

zeven stresshormonen geidentificeerd die een rol spelen bij stress: CRF (Corticotropine
Releasing Factor), ACTH (Adrenocorticotroop Hormoon), vasopressine, serotonine,
dopamine, oxytocine en adrenaline.

Een stressor is een uitdaging of bedreiging die het interne milieu dreigt te verstoren.

Er kan een onderscheid gemaakt worden in concrete of abstracte en externe of interne
stressoren.

Telomeren zijn stukjes DNA aan het eind van elke chromosoom in iedere lichaamscel
die het chromosoom beschermen tegen aftakeling. Verkorting van de telomeren wijst
vaak op een kortere levensverwachting.

Toxische stress is chronische stress die schade aan organen heeft veroorzaakt.
Veerkracht is het vermogen van een individu om bedreigingen te overwinnen en om
zich succesvol aan te passen aan situaties die de interne balans, het leven of de
ontwikkeling bedreigen (Masten, 2014).

‘Wear and tear' is het slijten en uiteindelijk beschadigd worden van weefsels door
chronische stress (McEwen, 1993).

Window of tolerance is de zone waarbinnen de stressreactie acceptabel en hanteerbaar
is (Ogden, 2009).

Zelfregulatie is het vermogen om gedachten, gevoelens, executieve vaardigheden en
gedrag te reguleren (Blair, 2015).
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Elise Buiting.

Bijzondere dank zijn wij verschuldigd aan Igor Ivakic. Met zijn ideeén en steun heeft hij het
onderzoek op gang gebracht en in de loop van het proces op gang gehouden. Kortom hij
heeft het onderzoek mogelijk gemaakt.






https://www.ncj.nl/themadossiers/earlylifestress/
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