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Structurele hersenafwijkingen door pesten

Uit eerder onderzoek is gebleken dat blootstelling 
aan fysieke agressie en seksueel misbruik op kin-
derleeftijd hersenafwijkingen en psychische 
klachten kunnen veroorzaken (Anda e.a. 2006). In 
hoeverre ook verbale agressie door leeftijdsgeno-
ten permanente schade kan aanrichten, was echter 
niet duidelijk. Teicher e.a. (2010) onderzochten het 
verband tussen psychiatrische en hersenanatomi-
sche schade en pesten door leeftijdsgenoten. 
Auteurs gingen na bij 707 jongeren van 18-25 jaar 
(geselecteerd uit 1662 respondenten) in welke 
mate zij in hun jeugd waren blootgesteld aan ver-
bale mishandeling door leeftijdsgenoten en wat 
hun psychische klachten waren. Exclusiecriteria 
waren: blootstelling aan fysieke agressie door leef-
tijdsgenoten en elke vorm van mishandeling, 
waaronder verbaal geweld, in de thuissituatie. 
Daarnaast werd bij 63 deelnemers ook een diffuse 
tensor imaging(dti)-scan verricht (een vorm van 
mri-onderzoek).

De resultaten waren opmerkelijk: bij de 
gepeste jongeren zagen de auteurs 2 maal zoveel 
depressies, een 3-4 maal zo hoge prevalentie van 
prikkelbaarheid en angstklachten en een 10 maal 
zo hoge prevalentie van dissociatieve klachten, in 
ernst toenemend met de ernst van het pesten. Van 
de deelnemers meldde 17,9% ooit blootgesteld 
geweest te zijn aan pesten, wat het een belangrijk 
probleem voor de publieke gezondheid maakt.

De meeste klachten ontstonden bij pesten 
tijdens middle school (leeftijd 11-14 jaar): dissocia-
tieve klachten, angst, prikkelbaarheid, depressie 
en drugsgebruik waren allemaal gecorreleerd aan 
deze leeftijdsfase. Dit suggereert dat blootstelling 
aan pesten in die leeftijdcategorie grotere gevol-
gen heeft dan op jongere of juist latere leeftijd. Dit 
zou kunnen komen doordat er gedurende de ont-
wikkeling van de hersenen bepaalde gevoelige 
perioden zijn waarin de hersenen vatbaarder zijn 
voor pesten. Zo bleek uit eerder onderzoek dat kin-
deren die op de leeftijd van 3-5 en 11-13 jaar wor-

den blootgesteld aan seksueel misbruik de groot-
ste kans hebben op afwijkingen in de hippocam-
pus. Hetzelfde zou kunnen gelden voor verbaal 
misbruik.

Hoewel de hippocampus niet is onderzocht 
in deze studie, is met dti wel een samenhang 
gevonden tussen de ernst van het pesten en diffu-
sieafwijkingen in het splenium van het corpus cal-
losum en de corona radiata (bevat axonen van en 
naar de cortex). Ook in eerder onderzoek vond men 
de meeste afwijkingen bij mishandelde kinderen 
in het corpus callosum (Jackowski e.a. 2008).

Als kanttekening melden de auteurs dat het 
een retrospectieve studie betreft en dat recall bias 
niet kan worden uitgesloten. Verder benadrukken 
zij dat hiermee geen causaliteit is bewezen: het is 
niet uitgesloten dat de wittestofafwijkingen er 
eerst waren en gedragsveranderingen hebben ver-
oorzaakt die mogelijk het pesten hebben ‘uitge-
lokt’.

Een minpunt van deze studie vinden wij de 
onduidelijkheid over selectiecriteria en kenmer-
ken van de groep van 63 deelnemers die zijn gese-
lecteerd voor dti. Hierdoor is de juistheid van de 
conclusies lastiger te beoordelen en zijn er ook 
geen uitspraken te doen over de generaliseerbaar-
heid van de bevindingen. Desondanks stroken de 
bevindingen met resultaten uit eerdere studies en 
vormen ze een bewijs voor de beschadigende 
kracht van pesten.
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Ontwikkeling en validatie van een korte 
cognitieve test: de Sweet 16

Cognitieve problemen worden vaak onderschat en 
laattijdig vastgesteld (Joray e.a. 2004). Er is 
behoefte aan een snel af te nemen screeningsin-
strument voor vroege detectie. Momenteel wordt 
wereldwijd vaak de Mini-Mental State Examination 
(mmse) gebruikt. Eerder onderzoek toonde beper-
kingen hiervan door de lage sensitiviteit bij hoger 
opgeleiden, de beperkte specificiteit bij frontale en 
subcorticale problematiek en het auteursrecht 
(Kraemer e.a. 1998).

Fong e.a. (2011) ontwikkelden een eenvoudige 
en snelle cognitieve test, de Sweet 16. Deze bestaat 
uit 8 oriëntatie-items, 3 registratieopdrachten, 4 
cijferreeksen (digit spans), waarvan er 2 gescoord 
worden, en 3 oproeptaken. De items werden gese-
lecteerd uit wereldwijd gebruikte testen die zeer 
waarschijnlijk een afwijkende uitslag geven bij elk 
type van cognitieve stoornis. Er zijn geen schrijf-
benodigdheden nodig.

De Sweet 16 werd ontwikkeld in een cohort-
studie onder 774 65-plussers van 2 studies die pri-
mair een andere vraagstelling hadden. Via statisti-
sche procedures berekende men dat een score van 
13,1 op de Sweet 16 correleerde met een score van 24 
op de mmse. Aangezien de auteurs een test met 
hoge sensitiviteit beoogden, werd een score < 14 
beschouwd als indicator voor cognitieve beper-
king.

Voor de validatie van de Sweet 16 werden 709 
deelnemers geselecteerd uit een onderzoek naar de 
prognose bij dementie en lichte cognitieve stoor-
nis (mci). De diagnose ‘dementie’ of ‘geen demen-
tie’, door experts gesteld op basis van medische 
informatie en neuropsychologisch onderzoek, 
inclusief de mmse en cijferreeksen, werd vergele-
ken met de scores op de Sweet 16 en de mmse (geen 
onafhankelijke beoordeling). Men vond respectie-
velijk een sensitiviteit van 99 en 87% en een specifi-
citeit van 72 en 89%. In vergelijking met de iqcode 
(score > 3,5), gebruikt als standaardreferentie, had 
de Sweet 16 een sensitiviteit van 80% en een specifi-
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citeit van 70%. Voor de mmse was dit respectieve-
lijk 64 en 86%, overeenkomstig eerder onderzoek.

De auteurs voeren 3 redenen aan voor deze 
verschillen: fysieke beperking en het opleidingsni-
veau beïnvloeden de score van de mmse meer dan 
die van de Sweet 16 en domeinen zoals taal en aan-
dacht zijn minder relevant voor de screening van 
dementie.

In een pilotstudie met 20 deelnemers onder 
wie ouderen met fysieke en cognitieve beperking 
bleek de duur van de test gemiddeld 2 minuten. De 
Sweet 16 zal vrij beschikbaar zijn. De auteurs bena-
drukken dat de Sweet 16 uitgebreidere testen niet 
vervangt. Het gebruik van de iqcode als onaf-
hankelijke standaardreferentie zien zij als een 
sterk punt. Volgens ons is dit een zwak punt aan-
gezien de iqcode niet de gouden standaard is 
voor diagnostiek van cognitieve beperkingen. Bij 
de validatie werd de Sweet 16 niet afgenomen, maar 
berekend, hetgeen de auteurs als een zwak punt 
vermelden.

Deze studie maakt niet duidelijk of de Sweet 
16 nuttig is bij detectie van de eerste stadia van 
cognitieve stoornissen, die diagnostisch het meest 
problematisch zijn. Een vergelijkende studie tus-
sen gezonde ouderen en ouderen met mci zou zin-
voller zijn. Bovendien kan screening van slechts 
enkele cognitieve functies onvoldoende zijn voor 
vroege detectie vanwege de diversiteit aan symp-
tomen, zowel cognitief als niet-cognitief. De Sweet 
16 heeft daarnaast een duidelijk lagere specificiteit 
dan de mmse, hetgeen overdiagnosticering van 
cognitieve stoornissen kan geven. Prospectieve 
studies zijn noodzakelijk om de Sweet 16 als scree-
nings- en opvolginstrument te beoordelen.
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