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Wereldwijd worden elk jaar ongeveer 15 miljoen babyâ??s te vroeg geboren.[1] Van vroeggeboorte is
sprake als een baby geboren wordt na een zwangerschapsduur van minder dan 37 weken.

In Nederland wordt 7,7 procent van alle kinderen te vroeg geboren en daarvan is 1,5 procent ernstig
vroeggeboren (zwangerschapsduur < 32 weken), wat neerkomt op ongeveer 2500 babyâ??s per jaar.
Door verbeteringen in de neonatale zorg zijn de overlevingskansen van ernstig vroeggeboren kinderen
inmiddels gestegen tot 96 procent.[2] Echter, ongeveer een derde van deze ernstig vroeggeboren
kinderen ervaart ontwikkelingsproblemen op lange termijn, waaronder motorische
(coÃ¶rdinatie)problemen, lagere intelligentie, lager tempo van informatie verwerken, problemen in
executief functioneren (plannen en sturen van activiteiten), gedragsproblemen en
prikkelverwerkingsproblemen.[3]

Deze problemen kunnen ontstaan door hersenschade als gevolg van zuurstoftekort en het doormaken
van infecties. Daarnaast kan het verblijf op de neonatale intensive care unit (NICU) â?? waar te vroeg
geboren kinderen na hun geboorte vaak weken verblijven â?? de normale hersenontwikkeling verder
verstoren.[4] De NICU is uiteraard een heel andere sensorische (zintuiglijke) omgeving dan de
baarmoeder en mogelijk zou de (te) vroege blootstelling aan afwijkende sensorische ervaringen een
belangrijke factor in het ontstaan van prikkelverwerkingsproblemen kunnen zijn.
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Zo is er op de NICU aan de ene kant sprake van sensorische overstimulatie (fel licht, geluiden,
verpleegkundige handelingen en pijnlijke medische procedures), en aan de andere kant van
onderstimulatie doordat ouders niet continu aanwezig kunnen zijn (gemis aan het horen van de
stemmen van ouders, en aan vastgehouden worden). Als gevolg hiervan zouden over- en
onderresponsiviteit (te sterk of te beperkt reageren op zintuiglijke prikkels) passende reacties kunnen
zijn van het sensorische systeem van het vroeggeboren kind.[5] Op de langere termijn zouden deze
over- en onderresponsiviteit kunnen leiden tot prikkelverwerkingsproblemen.

Er is inmiddels veel onderzoek gedaan om ontwikkelings- en gedragsproblemen bij ernstig
vroeggeboren kinderen te doorgronden. Toch is onze kennis hierover nog altijd incompleet. De laatste
jaren wordt er meer specifiek onderzoek gedaan naar prikkelverwerkingsproblemen bij te vroeg
geboren kinderen.[6] Ook wordt prikkelverwerking onderzocht als onderliggend mechanisme voor
gedragsmoeilijkheden bij ernstig vroeggeboren kinderen.

Er is inmiddels veel onderzoek gedaan om ontwikkelings- en gedragsproblemen bij ernstig
vroeggeboren kinderen te doorgronden.

Onderzoek naar prikkelverwerking

Prikkelverwerkingsproblemen kenmerken zich door een verstoorde regulatie van reacties op
sensorische prikkels. Dit leidt tot over- en onderresponsiviteit.
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Inmiddels is uit wetenschappelijk onderzoek duidelijk geworden dat te vroeg geboren kinderen vaker
prikkelverwerkingsproblemen laten zien dan op tijd geboren kinderen, waarbij zwangerschapsduur,
geboortegewicht, hersenafwijkingen en de duur van de NICU-opname voorspellend zijn.[7]

Vroeggeboren kinderen vertonen zowel over- als onderresponsiviteit, verdeeld over de vier
categorieÃ«n van het model van Dunn (Gebrekkige registratie, Prikkelzoekend, Gevoeligheid voor
prikkels, Prikkelvermijdend; zie ook het artikel â??De kracht van de SI-specialist is geen fabel maar een
feitâ??). Deze problemen overstijgen meerdere zintuigen (horen, zien, voelen, evenwicht en
gevoeligheden in het mondgebied).[8]

Verkeerde interpretatie van problemen

Problemen in de prikkelverwerking verstoren het adaptief functioneren (passend reageren op
informatie) en kunnen leiden tot gedragsmoeilijkheden. Er blijkt bij vroeggeboren kinderen bewijs voor
een relatie tussen prikkelverwerking en gedragsmoeilijkheden, waaronder autisme spectrumstoornissen
(ASS) kenmerken en Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)-kenmerken. Over- en
onderresponsiviteit dragen bij vroeggeboren kinderen waarschijnlijk bij aan de ernst van ADHD- en
ASS-kenmerken.[9] Mogelijk worden over- en onderresponsiviteit bij vroeggeboren kinderen gelabeld
als kenmerken van ADHD en autisme, terwijl vooral een verstoorde prikkelverwerking ten grondslag ligt
aan deze problemen.

De dromerigheid die doet denken aan ADHD en het teruggetrokken gedrag dat doet denken aan ASS,
zouden ook geduid kunnen worden als onderprikkeling/onderresponsiviteit. Op dezelfde manier zou
prikkelzoekend gedrag vanwege onderprikkeling begrepen kunnen worden als repetitief gedrag,
passend bij ASS, of als hyperactief en ongericht gedrag, passend bij ADHD. Voorbeelden zijn repetitief
spel, friemelen met handen, frequent aanraken van materiaal en continu in beweging zijn.

Prikkelvermijdende en prikkelgevoelige reacties vanwege overprikkeling, zoals voorzichtig, vermijdend
en soms rigide gedrag, zouden kunnen worden geÃ¯nterpreteerd als passend bij ASS.

Het begrijpen van gedragsmoeilijkheden vanuit het perspectief van prikkelverwerking biedt handvatten
voor behandeling.

Interventies

In de afgelopen 30 jaar is het verblijf op de NICU voor ernstig vroeggeboren babyâ??s enorm
veranderd. Direct na de geboorte wordt het sensorische systeem sterk gevormd door de hoeveelheid
en de aard van de sensorische ervaringen. Interventies als pijnbestrijding, huid-op-huidcontact
(buidelen), subtiel afgestemde sensorische stimulatie en intensieve betrokkenheid van ouders
(â??family integrated careâ??) worden daarom zoveel mogelijk gefaciliteerd.[10],[11]
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Aandacht voor het sensorisch systeem beperkt zich echter niet tot kort na de geboorte, want dit
systeem ontwikkelt zich ook gedurende de rest van het leven. Daarom is het belangrijk om
prikkelverwerkingsproblemen te signaleren en te erkennen in zowel de baby/peutertijd als de schooltijd,
en misschien zelfs tot in de adolescentie. Verlichting van klachten is mogelijk door op het individuele
kind afgestemde interventies. Er wordt bijvoorbeeld inzicht gegeven in het profiel van over- en
onderresponsiviteit, in combinatie met uitleg over implicaties voor het gedrag van het kind in het
dagelijks leven (psycho-educatie). Ook ergotherapie kan onderdeel van de behandeling zijn en biedt
specifieke interventie op de verschillende zintuigen om overprikkeling en onderprikkeling te
normaliseren.

Direct na de geboorte wordt het sensorische systeem sterk gevormd door de hoeveelheid
en de aard van de sensorische ervaringen.

Psycho-educatie â?? door bijvoorbeeld kinder- en jeugdpsychologen/orthopedagogen en specialisten
op het gebied van zintuiglijke prikkelverwerking â?? aan ouders en leerkrachten over overprikkeling en
onderprikkeling verdeeld over de verschillende zintuigen, kan inzicht geven in problematische
gedragspatronen van kinderen en deze daarmee helpen doorbreken. Psycho-educatie zou daarmee
een vaste plaats moeten hebben in de standaard geboden nazorg aan ernstig vroeggeboren kinderen.

Tinka BrÃ¶ring-Starre is GZ-psycholoog in het Amsterdam UMC bij de Afdeling Kinder- &
Jeugdpsychiatrie en Psychosociale Zorg (onderdeel van het Vrouw Kind Centrum), waar zij
patiÃ«ntenzorg (o.a. baby-peuterbehandelingen, ouderbegeleiding op de neonatale intensive care en
neuropsychologische diagnostiek/behandeling) combineert met onderzoek en onderwijs. In 2018
promoveerde zij op haar proefschrift A sensory processing perspective on behavioral difficulties in very
preterm children.[12] In samenwerking met CP Nederland schreef zij de gids Gedrag en emotie bij
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kinderen met cerebrale parese en droeg bij aan de website https://cpengedrag.nl/.
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