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TOXISCHE STRESS KRUIPT ONDER DE HUID 

EXPLAINIMATION
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https://www.youtube.com/watch?v=nXN5uFCDYGU


Het verstoren van leren, gedrag, immuniteit, groei, hormonale 
systemen en hoe DNA wordt gelezen en gekopieerd.

Wat is er mis met jou?   >>>>   Wat heb jij meegemaakt? 
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Relatie met gezondheidsklachten
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Kinderen in Nederland in groep 7 en 8
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Veerkracht: 


• Commitment

• Change

• Challenge

• Control

• Constructive



1.	In	staat	zijn	om	met	je	familie	over	je	gevoelens	te	praten


2.	Het	gevoel	hebben	dat	familie	je	bijstond	in	moeilijke	tijden


3.	Je	veilig	en	beschermd	voelen	door	een	volwassene	bij	je	thuis


4.	Minstens	2	volwassenen	hebben,	die	niet	je	ouders	zijn,	die	oprechte	interesse	in	je	hebben


5.	Het	gevoel	erbij	te	horen	op	de	middelbare	school	(geldt	niet	voor	hen	die	niet	naar	school	
gingen	of	thuisonderwijs	kregen)


6.	Je	gesteund	voelen	door	vrienden


7.	Genieten	van	deelname	aan	tradities	binnen	je	gemeenschap

POSITIEVE JEUGDERVARINGEN 
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In onze context 
zit onze kracht



TERUG NAAR HET GROEN

ZELFZORG
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THE WINDOW OF TOLERANCE
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https://www.youtube.com/watch?v=U8gLstY6dYc


WINDOW OF TOLERANCE = RESILIENCE ZONE
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Onderzoekslijn toxische stress
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Introduction: Early recognition of adverse childhood experiences (ACEs) and adequate 
interventions are required to prevent negative effects on the child’s mental and physical health later 
in life caused by toxic stress. This study aimed to assess how familiar the concepts of ACEs and toxic 
stress are among Dutch pediatric health care providers (PHCPs) and whether screening for ACEs is 
standard practice in the Netherlands. 

Methods: From October 2018 until March 2019, a nation-wide questionnaire survey was held. 

Results: Of 548 participating PHCPs, 29% were familiar with toxic stress, 67% were familiar with 
ACEs, and 63% knew of the relationship between multiple ACEs and somatic diseases. Routine 
inquiries about ACEs were done always by 17% of the participants and sometimes by 65%. The ACEs 
which PHCPs asked about the most included divorce (n=288; 76.8%), bullying (n=265; 70.7%), physical 
domestic violence (n=184; 49.1%), parental psychiatric diseases (n=205; 54.7%) and sexual abuse 
(n=164; 43.7%). The ACEs asked about the least included deportation of a family member (n=22; 5.9%), 
gender discrimination (n=9; 2.4%) and racism (n=17; 4.5%). 

Conclusion: Even in 2019, there is limited awareness among Dutch PHCPs of ACEs and toxic stress. 
While most acknowledged to be aware of the role that toxic stress plays in the physical and mental 
health consequences of ACEs later in life, only 17% of the respondents performed standard ACE 
screening. Our findings underscore the need for standard ACE screening guidelines to support early 
recognition and adequate treatment of children suffering with toxic stress. 

Keywords: ACEs; Adverse childhood experiences; Awareness; Health care; Screening; Toxic stress

United States, 64% of whom had at least one ACE, and 12.4% 
had four or more ACEs 1. Observations of great importance to 
health care were the strong associations between ACEs and 
long-term adverse health outcomes, such as ischemic heart 
disease, cancer, asthma, and diabetes. Besides, in participants 
with an ACE score of six or more, life expectancy was reduced 
by up to 20 years.1,2 The complicating relationship between the 
community and social contexts with child development and 
long-term health outcomes is of growing interest in healthcare. 

Worldwide, adverse childhood experiences (ACEs) 
are a well-known risk for adverse physical and 
mental health outcomes later in life. In 1998, the 

pioneering study on ACEs by Felitti and Anda et al1 showed that 
ACEs such as sexual and physical abuse, neglect, and extreme 
household dysfunction had a dose-response relationship with 
risky health behavior and long-term adverse health outcomes. 
The ACE Study also showed that ACEs were very common in 
the study population of 17,337 middle-class participants in the 
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Naar welke ACEs screent u? 
Ouderlijke 
separatie/
scheiding

PestenMentale 
gezondheid
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Ingrijpende jeugdervaringen
en de invloed op het functioneren van kinderen op school

Kinderen die meerdere ACE’s meemaken 
hebben een verhoogde kans om onterecht 

gediagnosticeerd te worden met ADHD, een 
gedragsstoornis of autisme (ASS).

Kinderen met 4+ ACE’s hebben 
een 3x verhoogde kans om 

ADHD-medicatie te gebruiken.

Deze infographic is in 2022 ontwikkeld 
door Augeo Foundation, partner van de 
Samenwerkende Gezondheidsfondsen 
op weg naar een Gezonde Generatie

www.augeo.nl/aces 

Verhoogde kans op schoolproblemen ACE’s 
en speciaal onderwijs

Kinderen van wie een ouder is overleden, wiens ouders zijn 
gescheiden of die ouderlijke afwijzing meemaken krijgen 

gemiddeld 1,5 jaar minder onderwijs dan kinderen zonder die 
ervaringen. 

Het meemaken van ACE’s verhoogt het risico om als kind 
of jongere problemen op school te krijgen. Een kind met 
4+ ACE’s heeft bijvoorbeeld 2x zoveel kans om school te 
verlaten zonder diploma dan kinderen zonder ACE’s.

Veel kinderen (8 -18 jaar) in het 
speciaal onderwijs (PO en VO) 
hebben ACE’s meegemaakt.

leer- en gedrags-
problemen (divers) 

32x

structureel 
onderpresteren

3,4x

gedrags-
problemen 

op school 
6,9x

school verlaten 
zonder diploma 

Verminderde werking van het 
geheugen (hippocampus)

Verstoord 
stress-systeem

Veranderingen in brein

Ouders minder beschikbaar 
- kind ervaart gebrek aan 

steun en motivatie

Heeft negatieve impact op:

Moeite hebben 
met afspraken en 

discipline

Problemen in re-
laties met andere 
kinderen hebben

Vaak druk of 
agressief gedrag 

vertonen

Cognitieve  
ontwikkeling

Faalangst of 
gebrek aan 

zelfvertrouwen 
hebben

Motivatie-
ontwikkeling

Vaak ontwijkend 
of teruggetrokken 
gedrag vertonen

Sociaal emotionele 
ontwikkeling

Pesten of gepest 
worden

Identiteits-
ontwikkeling

Ontregeld stress-systeem 
(amygdala)

Kind is continu 
alert op gevaar

Spraak- en taalproblemen 
(centrum van broca)

Daardoor kan het kind op school:

Verminderde concentratie 
en focus (prefrontale 

cortex)

Verminderde aandacht- en 
impulscontrole (sensorische 

prikkelverwerking)

2x

chronisch 
spijbelen 

2x

regelmatig afwezig 
van school 

4,9x

verminderde 
leerprestaties 

2x

Verhoogd risico 
op leer- en gedragsproblemen
Het percentage kinderen met leer- en  
gedragsproblemen op school, uitgesplitst  
naar het aantal ACE’s. 

49%

79%

97%

51%

21%

3%

Geen leer- of 
gedragsproblemen

Leer- of gedrags-
problemen

AC
E 

sc
or

e

Leer- en ontwikkelprestaties van kinderen helpen verbeteren

Wees een 
stabiele en 

betrouwbare 
volwassene 

Stimuleer 
positief contact 
met leeftijds-

genoten 

Creëer een 
veilige 

omgeving 

Leer het 
kind emoties 
herkennen, 

benoemen en 
reguleren

Laat het kind 
merken dat het 

geliefd is en 
gehoord wordt

Stimuleer 
talenten en 

vaardigheden 

Draag bij aan 
een ‘sense of 

belonging’: dat 
het kind ergens 

bij hoort

Alle kinderen hebben baat bij betrouwbare volwassenen die hen helpen hun veerkracht te vergroten. Dat is voor 
kinderen met ACE’s extra belangrijk. Met name leerkrachten kunnen daarin een essentiële rol spelen. Veerkracht 
helpt kinderen herstellen van hun ervaringen en de ontwikkel- en gezondheidsschade verminderen of voorkomen.

Het meemaken van ACE’s beïnvloedt het leren van kinderen op drie gebieden:
Breinontwikkeling & leervermogen Emoties & gedrag Brede ontwikkeling

96%

60-74%

45%

7-11%

kinderen 
op speciaal 
onderwijs

ACE 
score

algemene 
populatie 
kinderen
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Tip: zie augeo.nl  voor Infographics 

Impact op levensloopImpact op gezondheid

Hoe vaak komen ACE’s voor in Nederland?

Risicovol/ongezond gedrag Negatieve lichamelijke, psychische en sociale gezondheidsuitkomsten

Wat zijn 
ingrijpende 
jeugdervaringen?
Als kind opgroeien met heel veel...

Ingrijpende jeugdervaringen
en de levenslange gevolgen voor leefstijl en gezondheid

Meest voorkomende
ingrijpende jeugdervaringen (ACE’s)

stress

angst
onzekerheid

lichamelijke 
mishandeling

getuige van 
geweld tussen 

ouders

gezinslid in de 
gevangenis

psychische 
mishandeling

echtscheiding 
van ouders

opgroeien in 
structurele 

armoede

chronisch 
pesten 

seksueel 
misbruik

ouder met een 
psychische 

ziekte

overlijden van 
een ouder

lichamelijke 
verwaarlozing

ouder met 
verslavings-
problemen

hart- en
vaatziekten

Soa’s / HIV

schooluitval

zelfbeschadiging
en suïcide

werkeloosheid

angststoor-
nissen

hoog 
ziekteverzuim

depressiealcoholgebruik

wisselende 
seksuele 
partners

longziektes, 
astma, COPD

diabetesroken

ongezonde 
voeding

herseninfarct

ernstige 
obesitas

onvoldoende 
bewegen

drugsgebruik kanker

psychische 
verwaarlozing

Vier of meer: 11%

Drie: 6%

Twee: 9%

Een: 17%

Geen: 56%

Ingrijpende jeugdervaring = 
Adverse Childhood Experience (ACE)

De impact van ACE's op risicovol gedrag en gezondheid
Mensen met vier of meer ACE’s lopen een sterk verhoogd risico op een ongezonde leefstijl en verschillende ernstige ziektes en chronische aandoeningen.

Aantal ACE’s op volwassen leeftijd

Laag 
risico

Hoog 
risico

0 1 2 3 4 5

Een stapeling van 
ACE’s is gevaarlijk. 

Hoe meer ACE’s 
hoe groter de 

kans op negatieve 
gezondheidsuit-

komsten, ongezond 
gedrag en lagere 

levensverwachting. 

ACE’s komen 
overal voor: in 
iedere straat, 

buurt, school en 
werkomgeving.

De impact van 
ACE’s is levens-
lang. Mensen 
met 4 of meer 
ACE’s hebben 
een grotere 
kans om 20 

jaar eerder te 
overlijden en 
om ACE’s door 
te geven aan 
de volgende 
generatie.ingrijpende 

jeugdervaringen

verstoorde 
hersenontwikkeling

sociale, emotionele en 
cognitieve verslechtering

ongezonde leefstijl

ziekte, invaliditeit, 
sociale problemen

vroegtijdig overlijden

Het aantal ACE’s 
per persoon 

http://augeo.nl


HOW TO TACKLE TOXIC STRESS? 

- Vanuit zelfkennis naar zelfzorg 


- Safety First


- Verbinding voor veiligheid


- Met oprechte interesse handelen en communiceren 


- Herstel en veerkracht 


- Kansengelijkheid


- Groeien en bloeien 
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Toekomst	….
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