KORTE BIJDRAGE

Stress in het begin van de levensloop; een

ontwikkelingsperspectief

F. BOER

SAMENVATTING  Stress in het begin van de levensloop kan verstrekkende gevolgen hebben.
Die kunnen variéren van een toegenomen weerbaarheid tot een verhoogde kans op lichamelijke
ziekten en psychische stoornissen. De afstelling van het stresssysteem tijdens de zwangerschap en de
vroege jeugd speelt hierbij waarschijnlijk een rol. De gevolgen van stress in de jeugd zelf verschillen
van die op latere leeftijd. Dit komt door de nog onvoltooide cognitieve ontwikkeling, maar vooral
doordat de reactie op stress bij kinderen ingebed is in de relatie met de ouders.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 51(2009)8, 579-586]

TREFWOORDEN

Stress is per definitie invloedrijk, wanter is sprake
van overmatige belasting die om een reactie
vraagt. Aan de hand van het begrip ‘evolutionair
succes’ bespreek ik dat de invloed van stress echter
niet bij voorbaat negatief is. Vervolgens kijken we
naar de rol van stress in de vroege ontwikkeling,
zwangerschap en eerste levensjaren. Daarna
beschrijf ik dat de reactie op stress bij kinderen
alleen kan worden begrepen door de omgeving
van het kind hierbij te betrekken. Dat is ook goed
te zien aan de posttraumatische stressstoornis
(pTss) op de kinderleeftijd, die daarna wordt
besproken. Ten slotte staan we stil bij de gevolgen
van stress in de jeugd later in het leven, bijvoor-
beeld door de bijdrage die wordt geleverd aan
lichamelijke ziekte bij volwassenen.

EVOLUTIONAIR SUCCES

Optimaal reageren op ongunstige omstan-
digheden is wezenlijk voor levende organismen.
Werkzame strategieén dragen bij aan evolutionair
succes en zullen bij herhaaldelijk gebruik deel
gaan uitmaken van de erfelijke eigenschappen van
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levensloop, ontwikkeling, posttraumatische stressstoornis, stress

de soort. Kenmerkend voor mensen is dat zij soci-
aal levende dieren zijn. Het leven in een groep
maakt het individuen mogelijk te specialiseren
qua strategie, waardoor de groep als geheel voor
verschillende omstandigheden een geschikte stra-
tegie beschikbaar heeft. De specialisatie komt bij
mensen tot uiting in temperamentsverschillen in
dereactie op onbekende (dus potentieel dreigende)
prikkels metals tegenpolen verlegenheid (ook wel
behavioral inhibition of harm avoidance) en avon-
tuurlijkheid (ook wel novelty seeking). De vreesreac-
tiedie optreedt bij dreiging is bij verlegen mensen
sterker en langduriger dan bij avontuurlijke.

Een ander kenmerk van mensen is dat hun
nakomelingen lang athankelijk zijn van zorg. Het
evolutionaire voordeel hiervan is dat in de athan-
kelijke periode erfelijk bepaalde eigenschappen
nog kunnen worden beinvloed door ervaringen.
Dieronderzoek maakt aannemelijk dat de geneti-
sche afstelling van de vreesreactie (tuning) wordt
gevolgd door fine tuning op grond van ervaringen
tijdens de zwangerschap en de vroege jeugd. Deze
zogenaamde experience adaptive programming
maakt het mogelijk om beter opgewassen te zijn
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tegen specifiecke omstandigheden (Rutter &
O’Connor 2004). Wel bestaat hetrisico datdoor een
verandering van omstandigheden later in het
leven de gekozen aanpassing alsnog maladaptief
wordt. Een voorbeeld hiervan is ondervoeding in
dejeugd. Wanneer het organisme wordt afgesteld
op een leven met weinig voeding, kan een gemid-
deld aanbod aan voedsel later in het leven relatief
overvloedig zijn en via vetzucht tot allerlei proble-
men, zoals hart- en vaatziekten, leiden.

De afhankelijkheid van nakomelingen
brengt kwetsbaarheid met zich mee, waardoor de
reactie op stressvolle gebeurtenissen in het begin
van het leven nauwelijks individueel is, maar
ingebed in derelatie met verzorgers. Het gehecht-
heidssysteem vervult daarin een belangrijke func-
tie.

Ofschoon men in de psychiatrie vooral te
maken heeft met problemen en stoornissen als
gevolg van stress, is het goed om te beseffen dat dit
uitzonderlijke uitkomsten zijn. Organismen, ook
mensen, moeten leren van gevaar, om bij een vol-
gende gelegenheid adequater te kunnen reageren.
Het meemaken van belastende gebeurtenissen zal
per definitie ingrijpend zijn, maar zal op termijn
moeten leiden tot verbetering, aangeduid als post-
traumatische groei. Ook is de relatie tussen mee-
gemaakte stress en gezondheid niet lineair, maar
U-vormig (Sandberg & Rutter 2002). Dit is verge-
lijkbaar met infectieziekten, waarbij bescherming
niet wordt bereikt door elk contact met ziektekie-
men te vermijden, maar juist door blootstelling,
mits aan kleine hoeveelheden. Kinderen die suc-
cesvol om weten te gaan met belastende levensge-
beurtenissen blijken later meer weerbaar (Elder
1974). Dit wordt steeling (hard worden) genoemd.

Pas wanneer de mechanismen die moeten
dienen om adequaat te reageren op ongunstige
omstandigheden tekortschieten, zal dit leiden tot
stoornissen. Bij kinderen kunnen die direct blij-
ken, maar het kan ook zijn dat zij pas later in het
leven optreden.
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LEREN VAN GEVAAR
Stress tijdens de zwangerschap

Dat prenataal al sprake kan zijn van expe-
rience-adaptive developmental programming blijkt uit
dieronderzoek. Wanneer de Amerikaanse sneeuw-
haas als soort in zijn bestaan wordt bedreigd, lei-
den de stressvolle omstandigheden via epigeneti-
sche veranderingen in utero tot een sterkere
vreesreactie van nakomelingen (Talge e.a. 2007).

Uit verschillende onafhankelijke onderzoe-
ken blijkt dat ook bij mensen de stress die de moe-
der meemaakt in de zwangerschap, gevolgen kan
hebben voor het functioneren van het kind later in
het leven. Zo heeft men gevonden dat kinderen
van moeders die in het derde trimester van de
zwangerschap angstig en/of depressief waren, als
zuigeling gemiddeld een sterker negatief affecten
meer motorische activiteit vertoonden bij de con-
frontatie met nieuw speelgoed en daarmee blijk
gaven van een temperamentstype dat de kans op
angst- of stemmingsstoornissen later in het leven
Vergroot.

Bij kinderen van 4 tot 15 jaar zag men vaker
symptomen van hyperactiviteit en angst wanneer
hun moeder tijdens de zwangerschap aan stress
blootstond (Talge e.a. 2007). Recent prospectief
longitudinaal onderzoek maakt aannemelijk dat
een disregulatie van de hypothalamus-hypofyse-
bijnieras een rol speeltin de relatie tussen door de
moeder meegemaakte angst in de zwangerschap
en depressieve symptomen bij meisjes in de ado-
lescentie (Van den Bergh e.a. 2008).

Er zijn nog veel vragen onbeantwoord: welk
soort stress heeft het meeste effect? En in welke
periode van de zwangerschap? Het bepalen van de
kritische perioden is niet gemakkelijk. Ingrij-
pende gebeurtenissen of omstandigheden staan
meestal niet op zichzelf, maar kunnen gevolgen
hebben die eveneens ingrijpend zijn.

De eerder genoemde U-vormige relatie tus-
sen stress en gezondheid is ook gevonden bij pre-
natale stress. Een lichte mate van stress blijkt
samen te gaan met een gunstiger ontwikkeling
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van zuigelingen van 24-36 maanden (DiPietro e.a.
2006).

Vroege ongunstige ervaringen

Al sedert de jaren vijftig is bekend dat wan-
neer men pasgeboren ratjes tijdens de eerste
levensweek kort van hun moeder scheidt, de
stressreactiviteit voor de rest van het leven veran-
dert. Wanneer het moederdier de pasgeborenen bij
elkaar houdt en intensief likt, zullen deze jongen
later minder stressreactief zijn dan de jongen
waarvan de moeder een weinig intensief verzor-
gend gedrag vertoont. Dat het echt om de verzor-
ging gaat, en niet om een overdracht van geneti-
sche eigenschappen, blijkt uit onderzoek waarbij
men jongen van respectievelijk heel intensief en
weinig intensief verzorgende moederdieren ver-
wisselde. Daarbij bleek niet de afkomst, maar de
mate van verzorging de doorslag te geven (Kaff-
man & Meaney 2007).

Inmiddels hebben Michael Meaney en zijn
medewerkers aangetoond dat de verandering in
stressreactiviteit van jonge dieren door het verzor-
gend gedrag van de moeder berust op epigeneti-
scheverandering. Het DNA in de celkern heeft een
relatief enorme omvang, te vergelijken met een in
een grapefruit gepropte draad van 20 km lengte,
waardoor niet elk onderdeel even makkelijk wordt
afgelezen. Methylgroepen op het DNA bevorderen
de aflezing van bepaalde onderdelen (de ‘genex-
pressie’), in het bijzonder de promotorregio van
het glucocorticoidgen. De DNA-methylering
wordt beinvloed door de kwaliteit van de moeder-
lijke zorg vroeg in hetleven (althans bij ratten), en
daarmee wordt vroeg in de jeugd het stresssy-
steem voor het verdere leven afgesteld.

Ook bij mensen heeft slechte zorg op jonge
leeftijd waarschijnlijk gevolgen voor de stressreac-
tiviteit later in het leven. Dit is aannemelijk
gemaakt door onderzoek bij kinderen die hun eer-
ste jaren doorbrachten in Oost-Europese kinder-
huizen en daarna opgroeiden in een adoptiegezin
(VanIJzendoorn 2008). Hier kom ik later op terug.
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STRESS IN DE VROEGE JEUGD IS
OMGEVINGSGEBONDEN

Bij gevaar, zo leren wij, is er een vecht-,
vlucht- of bevriesreactie. Maar dit gaat niet op
voor heel jonge kinderen. Zouden zij vechten, dan
zouden zij verliezen. Als ze zouden vluchten, dan
zouden zij verdwalen. Bij kinderen wordt bij vrees
het gehechtheidssysteem geactiveerd, hetgeen wil
zeggen dat een kind nabijheid zoekt tot iemand
die bescherming kan bieden. Het kind doet dat
door aandacht te trekken met schreeuwen en hui-
len, of door naar de potentiéle beschermer toe te
gaan en zich aan deze vast te klampen. Ook voor de
inschatting (appraisal) van onbekende, mogelijk
gevaarlijke prikkels gaat een jong kind niet af op
heteigen, nog onbetrouwbare oordeel, maar is het
evolutionair geprogrammeerd om te kijken naar
het gelaat van degene aan wie het gehecht is. Een
geruststellende gelaatsuitdrukking van de moe-
der maakt dat een kind bij het horen van een knal
niet begint te huilen, terwijl dit wel gebeurt wan-
neer de moeder geschrokken kijkt. Dit fenomeen
noemt men social referencing en het is afhankelijk
van het met de amygdala verbonden vermogen de
emotionele gelaatsexpressie te herkennen.

Derol van ouders in de vreesreactie van jonge
kinderen brengt met zich mee dat niet alleen
externe dreiging angst teweegbrengt, maar ook
hetnietin de buurt weten van de ouder, zelfs wan-
neer er verder niets aan de hand is (separatieangst).

Er zijn aanwijzingen voor dat ook het stress-
systeem in de kindertijd in zijn reactiviteit wordt
gebufferd door gehechtheid aan de ouders. Wan-
neer de reactie van de verzorgers op angst van het
kind responsief is, hoeft het huilen waarmee het
kind de aandacht van de verzorger trekt niet
gepaard te gaan met een verhoging van de cortisol-
spiegel. Dit noemt men de hyporesponsiviteit van
hetstresssysteem, die waarschijnlijk verdwijnt bij
deovergang naar de adolescentie, waarna het kind
een volwassen neurobiologisch patroon aanneemt
(Gunnar & Quevedo 2007).
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PTSS op de kinderleeftijd

Hoe omgevingsgebonden de kinderlijke reac-
tie op gevaar is, blijkt uit de observatie bij zuige-
lingen en peuters dat getuige zijn van bedreiging
van de verzorger een krachtiger stressor is dan iets
wat het kind zelf overkomt (Scheeringa & Gaens-
bauer 2000). Psychoanalytici waren hier al lang van
doordrongen. Zo beschreef Anna Freud tijdens de
Tweede Wereldoorlog de gevolgen van de bombar-
dementen op Londen voor de moeder-kinddyade.
Zij beschreef niet hoe kinderen zelf de dreiging
ervoeren (Terr 1990). Dat zij ook een eigen reactie
op dreiging hebben, werd duidelijk uit observaties
bij twee rampen in dejjaren zeventig: het onder een
lawine van mijnafval bedolven raken van Aberfan
in Zuid-Wales (Lacey 1972) en een grote overstro-
ming in West Virginia na het instorten van een
dam in de Buffalo Creek (Newman 1976).

Vanaf welke leeftijd kan de reactie van kinde-
ren op een schokkende gebeurtenis PTSS worden
genoemd? Wanneer daarvoor de DSM-criteria
worden gebruikt pas vanaf circa 3-jarige leeftijd.
Maar wanneer men de criteria aanpast aan het bij
deleeftijd passende niveau van cognitieve ontwik-
keling, kan al vanaf de leeftijd van 3 maanden
PTSS worden vastgesteld (Scheeringa & Gaens-
bauer 2000).

Interessanter dan te weten of criteria van toe-
passing zijn, is het om te begrijpen hoe schok-
kende gebeurtenissen door jonge kinderen wor-
den verwerkt. Daarbij is het goed om te beseffen
dat we de drie onderdelen van de PTSS, te weten
herbeleving, vermijding en verhoogde prikkel-
baarheid, kunnen beschouwen als het voortduren
van een aanvankelijk fysiologische reactie. Een
schokkende gebeurtenis is per definitie een
ingreep in bestaande opvattingen, die het nodig
maakt oude cognitieve schema’s bij te stellen. Het
steeds terugdenken aan het gebeuren in de vorm
van herbelevingen is onderdeel van het noodzake-
lijke werk dat gedaan moet worden. Vermijding en
verhoogde prikkelbaarheid (met verhoogde waak-
zaambheid) zijn typische voorbeelden van passieve,
respectievelijk actieve coping.
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Bij jonge kinderen bestaan nog geen uitgebreide
cognitieve schema’s die vragen om een intensieve
bewerking na het meemaken van een schokkende
gebeurtenis. Bij hen is de manier van verwerken er
meestal een van re-enactments via spel, tekenen of
in het vertellen. Wanneer het spel opluchting
geeften de herinnering aan de gebeurtenis langza-
merhand verbleekt, heeft het een functie gehad in
de verwerking. Echter, wanneer opluchting uit-
blijft en het spel steeds dwangmatig herhaald
wordt, spreken we van posttraumatisch spel. Heel
jonge kinderen zullen nog niet kunnen vertellen
over hetgeen zij meemaakten omdat pas vanaf
ongeveer 3 jaar sprakeis van een coherentexpliciet
geheugen. Maar hetimpliciete geheugen is al pre-
nataal beschikbaar en maakt een enorme spurt
vanaf de leeftijd van 5 maanden (Scheeringa &
Gaensbauer 2000). Zonder dat ervaringen bewust
worden, kunnen ze, impliciet herinnerd, in spel
tot uitdrukking komen.

Overmatige angst na het meemaken van een
schokkende gebeurtenis is bij jonge kinderen lang
niet altijd gebonden aan de specifieke ervaring,
maar kan in separatieangst tot uiting komen. Dit
past bij de nog gebrekkige inschatting (appraisal)
van het gebeuren en het besef dat ouders het kind
tegen herhaling moeten beschermen.

Doordat traumatische gebeurtenissen zich
vaak voordoen in een alledaagse context, kunnen
voorheen neutrale of positieve zaken voor kinde-
ren, zodra zij wel tot een adequate inschatting in
staat zijn, de rol gaan vervullen van herinnering
aan het trauma. Bij gebeurtenissen waarbij meer
mensen betrokken zijn geweest, zoals rampen,
hebben vooral televisie-uitzendingen dit effect.
De psychologische en fysiologische reacties op her-
inneringen aan het trauma kunnen nieuwe angst
teweegbrengen. Hierdoor kan een aanvankelijk bij
vlagen optredende fysiologische arousal een
tonisch karakter krijgen (Pynoos e.a. 1999).

Verwerking van schokkende gebeurtenissen
verloopt bij kinderen, net als rouw na een verlies,
gefaseerd. In de loop van de tijd vinden nieuwe
inschattingen plaats van de stresserende gebeur-
tenissen, waarbij een verandering in de mentale
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representatie van het gebeuren kan ontstaan. Dit
is dan mede het resultaat van meer ontwikkelde
cognitieve capaciteiten, het bespreken van de
gebeurtenissen met ouders, leerkrachten, broers
of zussen en leeftijdgenoten, het krijgen van
nieuwe informatie en het opdoen van nieuwe
ervaringen. Al naargelang zijn stijl van inschatten,
zijn copingstijl en de sociale steun die het kind
ondervindt, kan die nieuwe mentale representatie
de opmaat zijn naar herstel en posttraumatische
groei 6f de veroordeling tot een voortduren van de
psychische problemen.

Die problemen kunnen van velerlei aard zijn.
De gewekte negatieve emoties kunnen de ontwik-
keling van de emotieregulatie verstoren. Zelfverwijt
op grond van het trauma kan sociale angst geven.
Vijandige emoties kunnen de ontwikkeling van
agressieregulatie bemoeilijken (Pynoos e.a. 1999).
Selectieve aandacht voor traumagerelateerde infor-
matie kan, evenals slaapstoornissen, het schoolse
functioneren benadelen. Hierdoor lopen zwakke
leerlingen een verhoogd risico op stoornissen als
gevolg van falen op school (Yule & Udwin 1991).

Ook de morele ontwikkeling ondergaat
invloed van trauma, zoals Goenjian en collega’s
(1999) vaststelden na de Armeense aardbeving van
1988. Adolescenten ontwikkelen versneld een besef
van moraliteit en gemeenschapswaarden. Daar
staat tegenover dat teleurstelling over het morele
gedrag van zichzelf en anderen tijdens de ramp
soms juist bijdraagt aan een ontgoochelde gewe-
tenloosheid.

STRESS IN DE VROEGE JEUGD - GEVOLGEN
OP LANGE TERMIJN

Chronische stress

De invloed van chronische stress op de ont-
wikkeling van kinderen is vooral onderzocht bij
Oost-Europese kinderen die hun leven begonnen
in een weeshuis en daarna werden geadopteerd
(Rutter & O’Connor 2004; Van IJzendoorn 2008). Bij
hetEnglish and Romanian Adoptees(ERA)-onderzoek
(Rutter & O’Connor 2004) gaat het om Roemeense
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kinderen die geadopteerd waren door Engelse
adoptiefouders op verschillende leeftijden: jonger
dan 6 maanden; 6 maanden tot 2 jaar; van 2 jaar tot
42 maanden. Deze kinderen zijn inmiddels
gevolgd tothun 11dejaar.

Hoewel zij hun jeugd begonnen onder de
ongunstige omstandigheden van een kinderte-
huis met slechte voeding, weinig persoonlijke
aandacht en cognitieve stimulering, is misschien
wel de belangrijkste bevinding dat een aanzienlijk
deel van de kinderen zich nu goed ontwikkelt.
Maar er is ook een grote groep met problemen,
zoals cognitieve beperkingen, quasi-autistische
contactstoornissen, aandachtstekortstoornis met
hyperactiviteit (ADHD) en een verstoorde hech-
ting in de vorm van te weinig terughoudendheid
(‘allemansvrienden’).

De cognitieve beperkingen zijn niet gekop-
peld aan de leeftijd tijdens adoptie, dus deze heb-
ben kennelijk te maken met schade die al bij of
vlaknade geboorte bestond. De relationele proble-
men en hechtingsproblemen zijn meer uitgespro-
ken naarmate een kind later is geadopteerd. Ter-
wijl in de vergelijkingsgroep van geadopteerde
kinderen zonder tehuisopvoeding bij 78% geen
beperkingen werden gevonden, bij 8% één beper-
king, en bij 14% twee of meer beperkingen, lagen
die verhoudingen minder gunstig voor de Roe-
meense kinderen. Wanneer zij waren geadopteerd
vOor de leeftijd van 6 maanden, waren deze getal-
len respectievelijk 64, 24 en 12%; voor de groep die
tussen de 6 maanden en 2 jaar werd geadopteerd
28,15 en 57%, en ten slotte voor de groep die ouder
was dan 2 jaar (en voor de leeftijd van 42 maanden)
toen ze werden geadopteerd, waren de cijfers 39,
ruim 19 en ruim 41%.

De leeftijd van 6 maanden is een belangrijke
markering - alleen bij een adoptie voor die leeftijd
is de kans op problemen beperkt. Dat die kans bij
de kinderen die pas na hun tweede jaar werden
geadopteerd, lager ligt dan voor kinderen uit de
tussengroep, kan ermee te maken hebben dat dit
een groep van ‘overlevers’ is. De sterfte in de Roe-
meense kinderhuizen was aanzienlijk en de groep
die de leeftijd van 2 jaar haalde, is een selectie.
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De aard van de beschadiging die tot langdurige
problemen heeft geleid, valt uitditonderzoek niet
af te leiden. De in dieronderzoek gevonden ‘expe-
rience adaptive programming” wordt nogal eens
geéxtrapoleerd naar de mens. Daarbij verwijst
men naar onderzoek zoals dat van de ERA-onder-
zoekers, die een samenhang vonden tussen stress-
volle jeugdervaringen en ongunstige gevolgen op
langere termijn.

Echter, dergelijk onderzoek mag niet zonder
meer gelden als bewijs. De samenhang zou ten
eerste ook kunnen berusten op het voortduren van
ongunstige ervaringen tot in het heden - zoals
wordt gezien bij kinderen die in een tehuis
opgroeiden en zich daarna makkelijk en impulsief
in situaties begeven die telkens nieuwe bronnen
van stress vormen. Ten tweede kan deze samen-
hang berusten op cognitieve en affectieve sche-
ma’s ontleend aan de ongunstige ervaringen, die
op hun beurt leiden tot het zelf in stand houden
van ongunstige ervaringen. Natuurlijk zijn blij-
vende veranderingen van het organisme niet
onaannemelijk en in divers onderzoek zag men bij
(ex-)tehuiskinderen een ontregeld stresssysteem
(VanIJzendoorn 2008). Maar nog onvoldoende dui-
delijk is wat daarbij de rol is van de slechte affec-
tieve verzorging, naast die van slechte voeding,
lichamelijke ziekten en een afwijkende lichame-
lijke ontwikkeling (Van IJzendoorn 2008)

Stress vroeg in het leven en ziekte op latere leeftijd

Een inmiddels klassiek onderzoek naar het
verband tussen stress in de jeugd en gezondheid op
volwassen leeftijd is het zogenaamde Adverse Child-
hood Experiences(ACE)-onderzoek (Felitti e.a. 1998).
Bij een verzekeringskeuring vulden ruim 9ooo
Amerikaanse volwassenen van gemiddeld 56 jaar
een lijst in met vragen naar zeven soorten nega-
tieve jeugdervaringen: emotionele of fysieke mis-
handeling, seksueel misbruik; huiselijk geweld en
middelenmisbruik, psychische stoornis of crimi-
neel gedrag van één of beide ouders. Op grond van
het aantal gerapporteerde soorten negatieve erva-
ringen stelde men de ACE-score (0 tot 7) vast.
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Meer dan de helft van de respondenten haalde een
score van 1 of hoger, bij een kwart was de score
gelijk aan of hoger dan 2. Er bestond een signifi-
cant verband tussen de hoogte van de ACE-score
endeaanwezigheid van aandoeningen zoals hart-
en vaatziekten, kanker, chronische longziekten,
botbreuken en leverziekten. Het verband tussen
negatieve jeugdervaringen en een slechte gezond-
heid wordt gemedicerd door een ongezonde
levensstijl, want men zag ook een relatie tussen
een hoge ACE-score enerzijds en roken, alcohol en
drugsgebruik, overgewicht en veel wisselende sek-
suele  partners anderzijds.  Felitti en
collega’s (1998) denken dat deze ongezonde gedra-
gingen ooitals coping moesten dienen.

In het longitudinale Dunedin-onderzoek in
Nieuw Zeeland, waarbij men ruim duizend man-
nen sedert hun geboorte in 1972 of 1973 volgt, vond
men recent een verband tussen meegemaakte kin-
dermishandeling en de kans op ontstekingspro-
cessen meer dan twintig jaar later. Dit werd vast-
gesteld door bepaling op 32-jarige leeftijd van het
high sensitivity-C-reactief proteine (hsCRP) in het
bloed (Danese e.a. 2007). Dit eiwit wordt
beschouwd als indicator van ontsteking en
voorspeller van aandoeningen waarbij ontste-
kingsprocessen een rol spelen, zoals hart- en vaat-
ziekten, diabetes, en chronische longziekten. Er
werd een duidelijke bijdrage van kindermishan-
deling aan ontsteking op volwassen leeftijd gevon-
den. Men schatte deze bijdrage op circa 10%, na
correctie voor factoren zoals laag geboortegewicht,
lage sociaaleconomische status, roken, weinig
lichaamsbeweging, ongezond dieet en stress op
volwassen leeftijd. Dit verband berust waarschijn-
lijk op een ontregeling van het stresssysteem door
mishandeling, waarbij de remming van ontste-
kingsprocessen door glucocorticoiden tekort-
schiet(Danese e.a. 2007).

Bij ditlongitudinale onderzoek gingen Caspi
en collega’s al eerder na in hoeverre gedragspro-
blemen bij volwassen mannen voortvloeien uit
meegemaakte mishandeling. Dit leidde tot een
van de eerste en inmiddels beroemde waarnemin-
gen van een gen-omgevingsinteractie in de psy-
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chiatrie (Caspi e.a. 2002). Er blijkt inderdaad een
verband, maar of meegemaakte mishandeling
daadwerkelijk leidt tot agressie op volwassen leef-
tijd, hangt af van de variant van het gen voor
monoamineoxidase A (MAO-A-gen). Dit verband
werd alleen gevonden bij personen met het poly-
morfisme dat leidt tot een relatief lage productie
van MAO-A.

BESLUIT

Inditartikel kwam al enkele malen ter sprake
dat het meemaken van schokkende gebeurtenis-
sen of chronische stress in de jeugd geen veroorde-
ling tot psychische stoornissen inhoudt. Er is
sprake van een verhoogd risico, maar de uitkomst
kan ook positief zijn. Dit is niets nieuws. We spre-
ken al lang van verschillen in kwetsbaarheid en
veerkracht en hebben het over risicofactoren en
beschermende factoren. Nieuw is dat deze speur-
tocht nu het moleculaire niveau heeft bereikt.
Maar daarmeeis het niet alleen een zaak van gene-
tici geworden. Ongeacht het polymorfisme van
het MAO-A-gen dat een kind heeft, moet men
mishandeling voorkémen. De krachtigste inter-
ventie om dat te bereiken wordt niet uitgevoerd
door neurobiologen, maar door verpleegkundi-
gen. Een intensief programma van huisbezoeken
aan moeders die een verhoogd risico lopen te gaan
mishandelen tijdens de zwangerschap en gedu-
rende de eerste twee levensjaren van het kind (bij-
voorbeeld tienermoeders) blijkt meer dan 12 jaar
na het laatste bezoek nog altijd gunstige effecten
af te werpen met zowel een aanzienlijke reductie
van kindermishandeling als een gunstige ontwik-
keling van het kind en de moeder (Olds e.a. 1998).
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Stress early in life; a developmental perspective — F. Boer -

Stress early in life may have far-reaching consequences. They can vary from increased resistance to
stress to heightened vulnerability to physical and mental disorders. The fine-tuning of the stress-
system that occurs at the prenatal stage and in early childhood probably contributes to the effects
later in life. The results of stress in childhood differ from the results of stress in adulthood. This
is probably because in children cognitive development is still in progress, but is mainly because
children’s reaction to stress is embedded in the parent-child relationship.
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