
Al in hun opleiding leren verloskundigen om
het lichaamscontact tussen baby’s en moeders
direct na de geboorte te stimuleren. Baby’s
worden onder normale omstandigheden zo
snel mogelijk op de buik van de moeder
gelegd en even later aangelegd. De meeste
verloskundigen kennen het belang van dit
vroege huid-op-huid-contact voor de borst-
voeding en voor de temperatuur van de baby.
Veel minder bekend is dat lichaamscontact 
ook belangrijk is voor de ontwikkeling van de
hersenen en het hormoonstelsel van de baby,
en voor de hechting aan de ouders.
Lichaamscontact, niet alleen postpartum, maar
tijdens het hele eerste levensjaar, vermindert
stress. Het kan mogelijk zelfs ziekte op latere
leeftijd voorkomen. 

Op het kruispunt van de vakgebieden neurologie, psycho-

logie en endocrinologie wordt de laatste jaren steeds

meer over de ontwikkeling van het babybrein ontdekt.

Vroeger dacht men dat de hersenen zich ontwikkelen

volgens een genetisch vastgelegd patroon, maar tegen-

woordig wordt steeds duidelijker dat die ontwikkeling

een dynamisch proces is dat wordt gestuurd door de

ervaringen die baby’s opdoen. ‘Wat je meemaakt bepaalt

zelfs de structuur van de hersenen,’ aldus ontwikkelings-

psychologe Marianne Riksen-Walraven[19]. 

Deze nieuwe inzichten komen deels uit proefdieronder-

zoek, vooral bij babyaapjes en ratjes, en deels uit onder-

zoek aan mensenbaby’s. Nieuwe technieken zoals hersen-

scans en meting van het stresshormoon cortisol in het

speeksel maken dat mogelijk. Het gaat om een vakgebied

in sterke ontwikkeling. Dit artikel poogt in grote lijnen

weer te geven wat de huidige stand van de kennis is.

Vroege ontwikkeling van het neurale en 
hormonale systeem[*]

Een baby wordt geboren met slechts 25% van het hersen-

gewicht van een volwassene en heeft bovendien nog

nauwelijks verbindingen of synapsen tussen de hersen-

cellen. Mensen zijn in vergelijking met andere primaten

prematuur bij de geboorte. 80% van de hersengroei bij

baby’s vindt plaats in het eerste jaar, 90% in de eerste 

5 jaar. Vooral het gewicht van de neocortex (hogere 

hersenen) en het aantal synapsen groeit explosief. Welke

verbindingen worden aangelegd of later weer verwijderd,

wordt bepaald door de ervaringen die de baby opdoet.

Bij positieve ervaringen zoals praten, lachen en knuffelen

komen o.a. dopamines vrij, die de ontwikkeling van

synapsen bevorderen. Bij het ervaren van stress daar-

entegen komen stresshormonen vrij die de hersen-

ontwikkeling negatief kunnen beïnvloeden. 

Als het babybrein iets opmerkt dat mogelijk bedreigend is,

ontstaat een hormonale kettingreactie in het lichaam, de

vecht- of vlucht reactie, ook wel adrenocorticale reactie

genoemd. Baby’s hebben gevoelige zintuigen, en stress

kan worden opgeroepen door zaken als een injectie, 

een medische behandeling, scheiding van de ouders,

mishandeling of zelfs zoiets simpels als honger.

De eindproducten van deze kettingreactie, adrenaline

(eerste 5-10 minuten) en cortisol (daarna), brengen het

lichaam in staat van paraatheid (o.a. verhoogde hartslag

en ademhaling). Voor een korte periode is dit geen 

probleem, maar langdurig hoge cortisolspiegels kunnen

wél negatieve effecten hebben.

Negatieve effecten van stress
Inmiddels is veel onderzoek gedaan naar de effecten van

stress. Langdurig hoge cortisolspiegels leiden bij ratten

op latere leeftijd tot een overactief stresssysteem. Bij een

stressvolle gebeurtenis reageren de volwassen ratten met

een hogere en langdurige afgifte van cortisol. Deze ratten

zijn angstiger en vertonen minder onderzoekend gedrag[2,6]. 

Bij kinderen is aangetoond dat een overactief stress-

systeem negatieve effecten heeft op het immuun-

systeem, de gezondheid en het cognitief functioneren[3].

Bij volwassenen wordt het in verband gebracht met o.a.

angststoornissen, depressie, stressgerelateerde ziektes,

slaapstoornissen, onderdrukking van het immuunsysteem

en hoge bloeddruk[6]. 

Als de cortisolniveaus op jonge leeftijd nog hoger stijgen

volgt er een laatste fase, waarin de cortisol giftig is voor de

hersenen. Hersenscans van baby's die intense stress onder-
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vonden door mishandeling laten o.a. een verschrompelde

hippocampus zien, de plaats waar het geheugen zetelt[4].

Scans van baby’s uit Roemeense weeshuizen laten 

inactiviteit zien van de temporaalkwabben, de plaats

waar emoties worden verwerkt en gereguleerd[7]. 

Stoppen van de stressreactie
Hoe kan dergelijke schade aan het neuro-endocriene

systeem worden voorkomen?

Het zenuwstelsel van een baby beschikt niet over een

rem om de stress zelf te stoppen. Dat moet een buiten-

staander doen. Of in meer wetenschappelijke termen: 

in het eerste levensjaar is het omgaan met stress vooral

extern georganiseerd[3]. Door een adequate reactie van

een volwassene komen er andere hormonen vrij in het

lichaam van de baby, zoals oxytocine, opiaatachtigen, en

GABA (gamma-amino-boterzuur)[16].

In een overzichtsartikel laten Gunnar en Donzella[10] zien

dat het eerste levensjaar het meest kritisch is. In dat 

eerste jaar reageert het stresssysteem met grote hoeveel-

heden cortisol op bijv. een inenting. Als in dat jaar geen

goede responsieve zorg wordt verleend, blijft het stress-

systeem levenslang zo gevoelig. Maar als in dat eerste

jaar wél goede responsieve zorg wordt verleend wordt

het stressysteem vanaf het tweede jaar minder gevoelig.

Het cortisolniveau gaat dan in reactie op milde stress niet

meer omhoog (mits er een responsieve volwassene aan-

wezig is)[**] Het lijkt er dus op dat bij een niet-responsieve

opvoeding in het eerste jaar babystress niet goed wordt

gereguleerd. Er zijn dan ook aanwijzingen dat minder

responsieve opvoedingspraktijken - baby’s alleen laten

huilen, ‘bewust negeren’ of een pedagogische tik geven -

leiden tot een overactief stressysteem[5].

Waaruit bestaat nu een responsieve opvoeding in het

eerste jaar? Dit is nog niet zo gemakkelijk te meten.

Gunnar en Donzella gaan ervan uit dat een responsieve

opvoeding goed gehechte kinderen oplevert en dat is

weer wél makkelijk te meten. Psychologen hebben daar-

voor een test ontwikkeld, de Strange Situation Test,

waarbij peuters samen met hun moeder aan een reeks

situaties in een onbekende omgeving worden bloot-

gesteld. Als kinderen hun moeder gebruiken als veilige

basis om de omgeving te verkennen worden ze

beschouwd als veilig gehecht.

Welke factoren van goede responsieve zorg belangrijk

zijn voor de gehechtheid en dus voor de gevoeligheid

van het stresssysteem, verdient nader onderzoek. 

Te verwachten is dat aanraking daarin een belangrijke rol

speelt. Van ratjes is bijvoorbeeld bekend dat pups van

moeders die veel likkend en verzorgend gedrag vertonen,

later minder stressgevoelig zijn.[13,6] En ook bij mensen

wijzen verschillende onderzoeken in die richting.

In een Canadees onderzoek[1] werd een groep van 

49 moeders uit een achterstandswijk in tweeën verdeeld.

De ene groep ontving bij de geboorte een babydrager,

de andere groep - de controlegroep - een plastic baby-

stoeltje. De moeders in de experimentele groep bleken

hun baby vaker te dragen. Na dertien maanden werd de

hechting van de baby’s gemeten. In de controlegroep was

het aantal veilig gehechte kinderen 38%, een percentage

dat overeenkomt met bestaande data bij laag opgeleide

moeders. In de experimentele groep was dit percentage

83%. Cortisol werd in dit onderzoek niet gemeten, maar

omdat onveilige hechting een belangrijke aanwijzing is

voor een overgevoelig stresssysteem, kan verwacht worden

dat de gedragen baby’s een veel lager risico op stress-

stoornissen hadden!
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Lichaamscontact heeft ook direct te meten

effecten. Hiernaar is vooral onderzoek gedaan

bij prematuren die kangaroo care kregen.

• De ademhaling en hartslag van een baby

zijn stabieler, minder apneus;

• de temperatuur is hoger. Pasgeborenen die

van hun moeder worden gescheiden,

ondervinden een temperatuurdaling van

wel een halve graad; dit effect wordt zelfs

bij baby’s van 7 maanden nog gemeten.

Heel bijzonder is de zgn. ‘thermale synchro-

nisatie’: de temperatuur van de moeder

fluctueert afhankelijk van de baby. Als de

baby te koud is, stijgt de lichaamstempera-

tuur van de moeder en vice versa. Zelfs bij

tweelingen werkt dit: iedere borst reageert

afzonderlijk;

• cortisolspiegels zijn lager; 

• het afweersysteem functioneert beter: IgA

spiegels zijn hoger en er is mogelijk een

pijnstillend effect; 

• baby’s huilen minder, bevinden zich vaker

in een staat van rustige alertheid of diepe

slaap, de slaap-waakcyclus is beter geregu-

leerd, er is meer onderzoekend gedrag;

• hogere bloedglucosespiegel; 

• verhoogde afgifte groeihormoon; 

• verhoogde afgifte prolactine bij de moeder

en daarmee bevorderen moedergevoelens

en borstvoeding[18].

Directe effecten van 
huid-op-huid contact[14]

_00EWE_200548 - TvV januari.pdf  -  pag.20 December 28, 2007LET OP !!! Lage resolutie!



Het lijkt erop dat het dragen op twee manieren werkte:

indirect via het gedrag van de moeder maar ook recht-

streeks. Moeders in de experimentele groep reageerden

na drie maanden responsiever op hun baby tijdens een

speelsessie van vijftien minuten in het lab.

Deze observatie wordt bevestigd in ander onderzoek:

“Kangaroo Care” vergroot het zelfvertrouwen en

gehechtheidsgedrag van moeders[16]. Toch verklaarde het

gedrag van de moeders in de statistische analyse niet het

hele effect; blijkbaar heeft dragen ook direct effect op de

gehechtheid van baby’s.

Ook uit een Amerikaanse studie is af te leiden dat aan-

raking belangrijk is in ‘responsieve zorg’. De reacties van

baby’s op een stressvolle gebeurtenis (een inenting) 

werden op video opgenomen en geanalyseerd, evenals

de reactie van de moeders. Het bleek dat moeders die

hun baby vasthielden, hem het snelste kalmeerden.

Overigens bleek het wel belangrijk dat zij ook spraken

tegen hun baby, lichaamscontact alleen had niet hetzelf-

de effect. Andere strategieën zoals aankleden, afleiden

of praten hadden niet het gewenste, of zelfs een tegen-

gesteld effect. In dit onderzoek is de stress niet gemeten,

deze is alleen afgemeten aan het huilen van de baby en

dat is niet per se een goede indicator[12]. 

Tot slot blijkt uit een Israëlisch onderzoek dat baby’s die

na de geboorte een uur huid-op-huidcontact kregen 

4 uur later minder huilden, vaker sliepen, zich vaker in

een diepe slaap bevonden en meer flexor en minder

stressor bewegingen hadden dan baby’s die al snel naar

de kraamafdeling werden gebracht; allemaal aanwijzin-

gen voor minder stress[9]. 

Hoeveel aanraking is nodig?
Rest tot slot de vraag: hoeveel lichaamscontact is nodig

voor optimale hersenontwikkeling? Deze vraag is lastig te

beantwoorden, omdat in een onderzoek moeilijk onder-

scheid te maken is tussen de hoeveelheid contact en 

de kwaliteit of timing van dat contact. Er zijn wel aan-

wijzingen dat de hoeveelheid lichaamscontact die wij

gewoon vinden, te weinig is.

Bij pasgeboren aapjes is bijvoorbeeld onderzoek gedaan:

ze werden in drie groepen verdeeld: een groep die bij de

moeder bleef, een groep die gescheiden werd van de

moeder, en een groep die 4 uur per dag bij de moeder

was, en haar de rest van de tijd kon zien en horen achter

een glazen wand. Zelfs in de groep die 4 uur per dag

contact had, trad schade op aan het cerebellum, hoewel

minder dan in de gescheiden groep. Dit wijst op hevige

stress. (Floeter en Greenough, 1979). Ter vergelijking: de

gemiddelde westerse baby krijgt ongeveer 6 uur per dag

lichaamscontact. Dat omvat voeden, verschonen, knuffelen

en dragen. (Heller, 1997). Deze gegevens zijn natuurlijk

niet zomaar te vergelijken, alleen al omdat de mensen-

moeders de keuze hadden wanneer zij hun baby’s 

aanraakten, de apenmoeders hadden dat niet.

Uit een vergelijkend Europees onderzoek blijkt tot slot

dat meer lichaamscontact leidt tot minder huilen. Baby's

die gemiddeld bijna 10 uur of zelfs ruim 16 uur per dag

lichaamscontact kregen, huilden 50% minder dan baby's

die 8 1/2 uur lichaamscontact hadden. (St. James Roberts,

Alvarez et al., 2006). Bij dit onderzoek geldt wel weer:

huilen is niet meer dan een mogelijke indicator van stress.

Betekenis voor de praktijk
Verloskundigen kunnen de voordelen van lichaams-

contact meer benutten - niet alleen de voordelen voor 

de borstvoeding, maar ook als ondersteuning bij het

hechtingsproces en zelfs als hulpmiddel voor de groei en

lichamelijke stabiliteit van de baby. Daarnaast kunnen ze

ouders wijzen op het belang van lichaamscontact en het

voorkómen van stress voor de lange termijn. Zij kunnen

ouders ondersteunen, praktische hulp geven en door-

verwijzen.

Zeker in praktijken waar een cursus voor zwangeren

wordt gegeven, zijn er veel mogelijkheden, en ook de

kraam- of nacontrole kan goede aanknopingspunten 

bieden. Bijvoorbeeld als een vrouw of haar partner 

vragen hebben over huilen, verwennen, samen slapen,

het contact met de baby of over de combinatie van 

zorgen met hun andere taken. ■

Verwijzingen
[*] Deze alinea geeft een basisoverzicht van de kennis over de ontwikke-

ling van het babybrein en stresssysteem. Voor een uitgebreidere

wetenschappelijke onderbouwing zie mijn eerdere artikel in Medisch

Contact van 3 augustus j.l.. Voor geïnteresseerden zijn verder twee

goed leesbare inleidingen in het vakgebied aan te raden (waarop ook

deze inleiding is gebaseerd):

- Hoofdstuk 1-4 uit Margot Sunderland, The science of parenting;

practical guidance on sleep, crying, play and building emotional 

well-being for life. London, Dorling Kindersley, 2006

- Hoofdstuk 2 uit Ingeborg Bosch, De onschuldige gevangene; over

opvoeden en overleven. Amsterdam/ Antwerpen, L.J. Veen, 2007

[**] Ook uit recent Nederlands onderzoek blijkt de relatie tussen gehecht-

heid en overgevoeligheid van het stresssysteem bij 15 maanden oude

baby's. In dit onderzoek blijkt de relatie echter gecompliceerder: bij 

onveilig gehechte kinderen kan zowel hyper- als hyporesponsiviteit 

optreden, afhankelijk van kenmerken als intelligentie en tempera-

ment van het kind[3]. 
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JE ZORGT VOOR ELKAAR

Op de verloskundeafdeling, met ruim 1.100 bevallingen per
jaar, wordt gewerkt in een multidisciplinair team waarbinnen 
gynaecologen, verpleegkundigen en verloskundigen werkzaam
zijn.

Functie-inhoud
Als klinisch verloskundige verleent u prenatale zorg op de
afdeling Obstetrie aan zwangeren met een medische indicatie.
Tevens verzorgt u de opvang van acute pre- en postnatale
patiënten.

Functie-eisen
Naast enige jaren ervaring, bij voorkeur in de tweede lijn,
heeft u uitgebreide kennis van het uitvoeren en interpreteren 
van diagnostische hulpmiddelen. Uiteraard bent u accuraat,
oplettend, empathisch, stressbestendig en besluitvaardig, en 
kent u uw eigen grenzen en verantwoordelijkheden.
Interesse? Kijk dan op www.stjansdal.nl voor meer informatie 
over de vacature en onze organisatie. Of bel onze afdeling 
Personeel & Organisatie, telefoon 0341 - 46 38 84.
ACQUISITIE N.A.V. DEZE ADVERTENTIEWORDT NIET OP PRIJS GESTELD.

Verloskundigen (tweedelijns) m/v (16 uur, ook oproepkrachten)

“Geef patiënten de behandeling
die jij zelf zou willen ondergaan”

33TIP
#

Vind jij het vanzelfsprekend dat je voor elkaar zorgt? En wil je werken in een ziekenhuis waar je echt betrokken kunt zijn? Waar je je kunt
inzetten voor de mensen in de regio en een plezierige zorgomgeving? Dan ben jij zeker op je plek bij Ziekenhuis St Jansdal in Harderwijk.

Binnen de afdeling Obstetrie/Gynaecologie zijn wij op zoek naar enthousiaste

Stel, je komt in het ziekenhuis te liggen. Om welke reden dan ook. Of dit overkomt iemand
die je lief is. Hoe zou jij dan willen dat je – of je naaste – werd bejegend en verzorgd?
Iedereen die in de zorg werkt, zou zichzelf deze vraag moeten stellen. Wanneer alle
medewerkers van een ziekenhuis de patiënten op een manier behandelen die ze zelf
ook op prijs zouden stellen, dan is de zorg optimaal.

Marja Ruijsink, Lid Patiëntenraad
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