Natuurlijk naar buiten!
De gevolgen van weinig buiten spelen door kinderen en jeugd

V. lyer en C.A. Enthoven, C.C.W. Klaver, E. H. Mulder, A. Soeterbroek & leden ‘Zicht op Buiten’

Samenvatting

Doel: Meer buiten spelen maakt kinderen gezonder!

Waarom: Een actieve leefstijl is van groot belang voor een optimale groei en ontwikkeling van
kinderen. De beperkingen als gevolg van het coronavirus maken dit extra zichtbaar. We brengen de
gevolgen van te weinig beweging en buiten zijn voor de gezondheid van kinderen en jongeren in
kaart, op het gebied van visus, motoriek, houding, overgewicht, slaap en psychosociale gezondheid.
Aanbevelingen:

Twee uur per dag naar buiten voor gezonde kinderogen, waarvan tenminste 1 uur matig-intensief
bewegen conform de beweegrichtlijn van de Gezondheidsraad.

Andere leefstijladviezen zijn:

- Voorkom veel zitten en maak goede afspraken over schermtijd.

- Wissel regelmatig van houding, minimaal om de 20 tot 30 minuten.

- Hanteer de vuistregel 20-20-2: na 20 minuten aaneengesloten beeldschermgebruik of ander
dichtbijwerk zoals lezen, 20 seconden in de verte kijken en 2 uur per dag naar buiten gaan.

Oproep aan alle maatschappelijk betrokkenen:

Een veilige speelomgeving, psychoeducatie aan scholen en gezinnen, stimulering van
beweeginterventies op scholen en wijken maar ook SIRE campagnes zorgen voor meer
bewustwording bij het publiek. De weg naar een gezonder Nederland begint bij de jeugd en
buitenspelen hoort in het Nationaal Preventieakkoord.




Introductie

Wereldwijd spelen kinderen steeds minder buiten. In Nederland blijkt uit onderzoek van Jantje Beton
in 2018 dat 53% van de kinderen in hun vrije tijd vaker binnenspelen dan buiten?. Er was binnen vijf
jaar een toename van het aantal kinderen dat minder buiten speelt dan dat zij zouden willen (19%
versus 28% qua behoefte). Drie- en zesjarige kinderen uit de Rotterdamse studie Generation R spelen
gemiddeld 1,5 uur per dag buiten, op negenjarige leeftijd is dat gedaald naar nog maar 1 uur per dag.
Buitenspelen hangt sterk samen met lichamelijke actief zijn en is daarom een belangrijke factor voor
een gezonde lichamelijke en mentale ontwikkeling van kinderen?.

In Nederland heeft de Gezondheidsraad een beweegrichtlijn opgesteld voor volwassenen en kinderen.
Deze komen overeen met die van de Wereldgezondheidsorganisatie WHO voor kinderen van 5 tot 17
jaar®4:

1: Minimaal 60 minuten per dag matig tot zwaar lichamelijke activiteit per dag.

2: Meer beweging dan 60 minuten per dag levert extra gezondheidsvoordelen op.

3: Minimaal drie keer per week spier- en botversterkende activiteiten.

Buitenspelen geeft kinderen de mogelijkheid om op een leuke manier aan voldoende beweging te
komen?. Te weinig beweging en te weinig buiten zijn kan bij hen kinderen leiden tot de volgende
gezondheidsrisico’s: bijziendheid, overgewicht, een slechtere motorische ontwikkeling, rug-, nek- en
schouderklachten, slaapproblemen en psychosociale problemen.

Wij vormen het netwerk ‘Zicht op Buiten’ en zien vanuit verschillende vakgebieden de gevolgen van
minder buiten zijn en spelen voor de gezondheid van kinderen en jongeren.

Myopie

Myopie (bijziendheid) is de snelst toenemende oogafwijking wereldwijd. Het ontstaat in de jeugd, met
een piekincidentie tussen 13-15 jaar. Met name kinderen die op de basisschool myopie ontwikkelen,
hebben een grote kans op hoge myopie (brilsterktes van -6 dioptrie of minder) later in het leven®.
Hoge myopie leidt vaak later in het leven tot afwijkingen van het netvlies en kan ernstige
slechtziendheid veroorzaken®. De oorzaak van myopie is complex. Leefstijlfactoren in de jeugd, zoals
weinig buiten zijn (minder daglicht) en veel bezigheden waarbij een kind langdurig kijkt naar een punt
dichtbij de ogen — bijvoorbeeld bij lezen of op een smartphone kijken — zijn de voornaamste oorzaken
van de hoge prevalentie’®. Kinderen die veel dichtbij kijken én weinig buiten spelen, hebben een veel
hoger risico op myopie dan kinderen die veel dichtbij kijken maar ook voldoende buiten spelen®.
Omdat deze factoren beinvloedbaar zijn, spelen ze een belangrijke rol in preventie en vertraging van
de progressie. ‘Voorkomen is beter dan genezen’, dus het advies voor kinderen is de 20-20-2 regel: na
20 minuten dichtbij kijken, 20 seconden in de verte kijken, plus 2 uur per dag naar buiten®. Uit een
peiling van het Oogfonds blijkt dat kinderen deze regel duidelijk vinden en makkelijk onthouden.

Overgewicht en weinig lichaamsbeweging

Overgewicht is een veel voorkomend probleem: in 2019 had 13,2% van de kinderen van 4 t/m 17 jaar
overgewicht, waarvan 2,1% ernstig (obesitas). Overgewicht komt vaker voor bij 12-17 jarigen dan bij
jongere kinderen van 4-11 jaar'’. In Nederland voldoet slechts 56% van de 4-12-jarigen en 43% van de
12-16-jarigen aan de beweegrichtlijn. Dit blijkt uit vragenlijstonderzoek, onderzoek met betrouwbare
bewegingsmeters laat nog lagere percentages zien. Het is overtuigend aangetoond dat regelmatige
lichamelijke activiteit van tenminste matige intensiteit, zoals bijvoorbeeld buitenspelen, de body mass
index (BMI) en vetmassa verlaagt bij kinderen met overgewicht en obesitas'>!4. Buiten actief zijn is
dan beter dan binnen zitten.

Motorische ontwikkeling in relatie tot bewegen

Een studie waarin Nederlandse 10-12-jarigen in 2006 werden vergeleken met leeftijdsgenootjes in
1986 suggereert dat hun motorische fitheid in die jaren is afgenomen. De kinderen in 2006 scoorden
op bijna alle testen voor kracht, lenigheid, snelheid en codrdinatie slechter dan die in 1986%. Een
recente studie laat zien dat 10-12 jarigen weer tien jaar later, in 2015/2017, nog lager scoorden op




snelheid en lenigheid dan hun leeftijdsgenoten in 2006 en 1986°. Wereldwijd lijkt er een neerwaartse
trend in aerobe fitheid, uithoudingsvermogen, bij de jeugd?’. Een systematische overzicht op basis van
longitudinale studies concludeerde dat er sterk bewijs is voor een verband tussen tv-kijken en aerobe
fitheid: kinderen die meer tijd besteden aan tv-kijken hebben een slechtere aerobe fitheid!®. Meer
bewegen, zoals meer buitenspelen, maar ook meer bewegend(er) leren op school, heeft een positief
effect op de motorische en cognitieve ontwikkeling van kinderen onder de 5 jaar'®. Kinderen die op
basisschoolleeftijd betere motorische vaardigheden ontwikkelen — met name zogenaamde object-
controle vaardigheden zoals gooien en vangen, hebben een grotere kans om actievere adolescenten
te worden, meer matig-tot-zwaar intensief te bewegen en minder stil te zitten®.

Houding, rug- en nekklachten

Houding vervult een sleutelrol in de motoriek en beweging van een kind. De ontwikkeling naar een
soepele manier van houdingsregulatie is een continu proces en duurt tot 16 a 18 jaar?’. De
Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 voorspelt dat rug- en nekklachten in 2040 de tweede
meest voorkomende aandoening zal zijn?2. Nu al komen rug- en nekklachten veel voor en daar zijn
meerdere verklaringen voor mogelijk. Onvoldoende bewegen en een slechte houding op kinderleeftijd
en adolescentie spelen hierbij een rol. Lage rugklachten komt voor bij 34% tot 46% van de kinderen
en jongeren. Recente studies laten een hogere prevalentie zien dan oudere studies, wat een toename
in lage rugklachten suggereert?®24, Extreem veel en verkeerd zitten en gebogen op schermpjes turen
gaat gepaard met ongelijkmatige belasting van de wervelkolom, leidend tot houdingsverval®. Te
weinig lichamelijke activiteit is mogelijk een risicofactor voor lage rug- en nekklachten bij kinderen en
volwassenen, maar dit verband is nog niet duidelijk aangetoond®®. De Jeugdgezondheidszorg Richtlijn
Houding en Beweging adviseert om elke dag buiten te spelen, ook als het regent, en om het
beweegadvies van de Gezondheidsraad te volgen3.

Slaapproblemen

Slaapproblemen komen voor bij 20-30% van de peuters en kleuters, en bij 7% tot 36% van de
adolescenten?’?8, Slaapproblemen of slaaptekort kunnen leiden tot gedragsproblemen, depressie
klachten en gewichtstoename?®3!. Inslapen, slaapduur en tijdstip van ontwaken, worden beinvioed
door licht®2. Enkele recente studies laten zien dat kinderen die overdag meer buiten waren, beter en
langer sliepen®*34. De JGZ-richtlijn Gezond Slaap adviseert om kinderen iedere dag buiten te laten
spelen, zodat zij voldoende bewegen en daglicht zien. Hierdoor vallen kinderen ‘s avonds sneller in
slaap en slapen ze dieper. Voor adolescenten adviseert de richtlijn om elke dag naar buiten te gaan,
omdat blootstelling aan zon- of daglicht helpt om de biologische interne klok in de pas te houden.
Daarnaast is het advies om regelmatig te bewegen®®.

Psychosociale problemen

De laatste decennia zien we een toename van kinderen, adolescenten en jongvolwassenen met
angststoornissen, depressieve gevoelens, suicidale gedachten, hulpeloosheid en narcisme3®. Er is
steeds meer bewijs dat beweging niet alleen goed is voor lichamelijke gezondheid, maar ook voor
mentale gezondheid. Het kan zelfs ingezet worden als behandeling bij depressie en regelmatig joggen
heeft een positief effect op adolescenten met depressieve symptomen3’37:3, Qok het spelelement in
buiten spelen draagt bij aan een gezonde ontwikkeling. Kinderen die vaker buiten spelen hebben
daardoor betere sociale vaardigheden3%4°,

Conclusie

Weinig buitenspelen en overmatig beeldschermgebruik bij kinderen leveren op de korte en lange
termijn gezondheidsproblemen op. De werkingsmechanismes achter de negatieve
gezondheidseffecten op de ogen, het gewicht, de motoriek, het bewegingsapparaat, slaapkwaliteit,
en psychosociale gezondheid worden steeds duidelijker. Dat brengt ons tot de conclusie dat de




verandering in leefstijl zich vertaalt in een toename van aandoeningen die later uitmonden in
chronische ziektelast. Dit zal ook meer ziektekosten met zich mee brengen.

Wij vrezen dat deze gezondheidseffecten, door de grote schaal waarop ze zich voordoen, ook
gevolgen zullen hebben voor de kansen van opgroeiende jongeren om duurzaam in de maatschappij
te participeren in onderwijs, sport, en op de arbeidsmarkt. Als groep professionals willen wij onze
zorgen uitspreken over de veranderende leefstijl en pleiten wij voor bewustwording bij
beleidsmakers evenals urgente maatregelen.*.

Slot

Initiatieven om dit tij te keren zijn er al overal, maar nog kleinschalig en versnipperd. Duurzame
verandering kan alleen als we kinderen en jongeren helpen hun eigen leefstijl te veranderen, als
volwassenen het goede voorbeeld geven én onze sociale en fysieke omgeving veranderen.
Professionals in de gezondheidszorg kunnen individueel adviezen geven, maar voor
maatschappelijke impact is er veel meer nodig. De meest favoriete plaatsen van kinderen om buiten
te zijn, zijn het schoolplein, de tuin en natuur of bos?. Een veilige speelomgeving is hierbij een
voorwaarde; gemeenten kunnen hierin een rol spelen. Samenwerking tussen onderwijs, zorg,
gemeenten en de landelijke overheid werkt, zoals met de JOGG aanpak en de Gezonde School
aanpak. Er zijn de afgelopen jaren regelmatig campagnes om beweging en buiten spelen te
stimuleren, zoals ‘gratis bewegen, gewoon doen’ van de gemeente Groningen. Verschillende
organisaties en sectoren proberen op hun eigen gebied bij te dragen aan een gezonde en
activerende omgeving voor jeugdigen. Bijvoorbeeld het Kenniscentrum Sport en Bewegen en het
Nederlands Centrum Jeugdgezondheid, die samen bewegingsvaardigheden bij jonge kinderen van 0-
4 jaar gaan stimuleren op consultatiebureaus. In het onderwijs komt steeds meer aandacht aan
bewegend(er) leren.

Maar we vragen ons af of de groeiende problemen die wij hebben geschetst bij iedereen goed op
het netvlies staan en meer nog, of voldoende mensen en organisaties zich richten op preventie en
oplossingen met duurzame impact.

Het Nationale Preventieakkoord richt zich tegen roken, overgewicht en problematisch
alcoholgebruik*. Wij zouden echter minder nadruk willen leggen op problematisch gedrag en meer
op gezond gedrag, zoals buiten zijn, buiten spelen, bewegen en gezond beeldschermgebruik. Een
gezonder Nederland begint bij de jeugd en buitenspelen hoort daarom in het Nationale
Preventieakkoord!

Oproep

Wij, het netwerk ‘Zicht op Buiten’, doen daarom een oproep om mee te denken en handelen aan
alle betrokkenen, ouders en andere opvoeders, individuele medewerkers en organisaties in het
onderwijs, gezondheidszorg, sport, werkgevers en werknemers, gemeenten en andere overheden.
Hoe kunnen we bereiken dat alle kinderen en jeugd in Nederland binnenkort minimaal twee uur per
dag buiten spelen?

Mede namens de groep ‘Zicht op Buiten’

Vasanthi lyer Petra de Wal

Arts Maatschappij & Gezondheid, Projectleider Myopie-Educatie Oogfonds

AJN-ambassadeur Visuslnzicht Member Global Retina Patient Community
Council

Contactgegevens voor info of reactie:
vasanthi@ajnjeugdartsen.nl
p.dewal@oogfonds.nl
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