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Samenvatting
Kennis stelt ons in staat richting te geven aan beleid, onderzoek en handelen in de praktijk.
Vandaar dat het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid de impact van corona op de gezondheid
van kinderen en jongeren voor de jeugdgezondheidszorg in kaart heeft gebracht. Dit rapport
beschrijft de resultaten van een rapid review op basis van wetenschappelijke en grijze literatuur
uit de periode maart 2020 tot en met juli 2021. Er is gekeken naar risicofactoren, klachten en
aandoeningen met betrekking tot fysieke en mentale gezondheid. Uit deze studie blijkt dat veel
uitspraken die gedaan worden nog weinig wetenschappelijk onderbouwd zijn, dat voornamelijk
onderzoek is gedaan naar prevalentie en incidentie en dat onderzoek naar onderliggende
mechanismen nog zeer beperkt is. Daarnaast worden naast negatieve gevolgen ook een aantal
positieve gevolgen gevonden. Ten slotte valt op dat verschillende signalen van JGZ-professionals
over mogelijke gevolgen van de coronacrisis nog onvoldoende onderzocht lijken te zijn. Het blijft
belangrijk onderzoek af te stemmen op signalen uit de praktijk.

1. Inleiding 
De coronacrisis heeft een grote impact (gehad) op de Nederlandse samenleving. Zowel het virus
zelf als de maatregelen die zijn genomen om het virus in te dammen hebben hieraan
bijgedragen. Het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) heeft de gevolgen van de
coronacrisis voor de gezondheid van kinderen en jongeren in Nederland in kaart gebracht.

Gezondheid reikt verder dan de afwezigheid van klachten en ziekte (1). Er is inmiddels een groot
aantal rapporten verschenen over de impact van corona onder andere op gevoelens van
uitsluiting en eenzaamheid, stressbeleving, werk en inkomen. Al deze factoren kunnen invloed
hebben op gezondheid en gezondheidsbeleving. In deze studie is in aanvulling daarop gekeken
naar verschillende thema’s die invloed kunnen hebben op de groei en ontwikkeling van kinderen
en jongeren. Hierbij is gekeken naar risicofactoren, klachten en aandoeningen met betrekking tot
fysieke en mentale gezondheid. 

Het doel van deze studie is een actueel overzicht geven van gepubliceerde studies en rapporten,
zodat duidelijk wordt welke signalen uit de praktijk en informatie uit de media wel en niet
wetenschappelijk onderbouwd zijn. Deze kennis stelt de jeugdgezondheidszorg (JGZ) in staat
richting te geven aan beleid, onderzoek en handelen in de praktijk.

2. Methode
Er is gekozen voor een rapid review omdat dit een efficiënte manier is om tijdig bruikbare en
relevante onderzoeksresultaten op een kosteneffectieve manier te vinden (2). Aangezien
(tussentijdse) resultaten van lopende onderzoeken vaak deels al gepubliceerd worden in
rapporten, factsheets of nieuwsartikelen, is bij deze rapid review gekeken naar zowel
wetenschappelijke als grijze literatuur uit de periode maart 2020 tot en met juli 2021. 

Wetenschappelijke literatuur is gevonden in de MEDLINE database via PubMed. De gebruikte
zoekstrategieën zijn op te vragen bij het NCJ. De literatuur is vervolgens aangevuld door middel
van snowball sampling. Studies die (gedeeltelijk) betrekking hadden op de jeugdgezondheid
werden geïncludeerd. Hierbij werd literatuur uit Nederland aangevuld met internationale
literatuur. 

Grijze literatuur is gevonden door het scannen van nieuwsbrieven van kenniscentra en websites
van onderzoeksinstituten en via Google met zoektermen als corona, impact, jeugd, kinderen,
jongeren, gevolgen, ontwikkelingsproblemen, prematuriteit, (mentale) gezondheid en Somatisch
Onverklaarde Lichamelijke Klachten (SOLK). Deze zoektermen zijn mede tot stand gekomen door
gesprekken met JGZ-professionals. 
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3. Resultaten
In dit hoofdstuk worden de op dit moment bekende gevolgen van de coronacrisis op de
gezondheid van kinderen en jongeren beschreven. De resultaten zijn onderverdeeld in directe
gevolgen van het virus zelf en indirecte gevolgen, onder andere gerelateerd aan de genomen
maatregelen. Binnen de indirecte gevolgen is een onderscheid gemaakt tussen fysieke en
mentale gevolgen. De thema’s zijn binnen deze onderverdeling alfabetisch geordend. Wanneer
onderzoeksresultaten nog niet gepubliceerd waren, wordt een enkele keer de mening van
experts over het onderzoek beschreven. Indien voorhanden worden leeftijdsspecifieke gevolgen
weergegeven. 

3.1 Directe gevolgen

3.1.1 Korte termijn
Het lijkt erop dat kinderen minder vaak en minder ernstig ziek worden van het coronavirus dan
volwassenen. Ze meestal relatief milde symptomen, zoals hoesten, koorts, keelpijn, spierpijn,
niesen en vermoeidheid, waarbij ook gastro-intestinale symptomen kunnen voorkomen. De
landelijke COPP-studie (Clinical features of COVID-19 in children) onderzoekt de verschijnselen
van kinderen die met een corona-infectie zijn opgenomen in het ziekenhuis. Tussentijdse
resultaten worden doorlopend gedeeld via de onderzoekswebsite. De studie loopt vanaf april
2020 en de einddatum is afhankelijk van het verloop van de coronacrisis (3). Diverse
deelnemende artsen zijn over de studie geïnterviewd. Kinderarts Caroline Brackel geeft tijdens
een interview (4) aan dat het erop lijkt dat de klachten bij kinderen en jongeren overeenkomen
met de klachten bij volwassenen. Klachten die in de studie gezien worden zijn benauwdheid,
vermoeidheid, concentratieverlies, huidirritaties, pijn op de borst, buikpijn, spierpijn en hoofdpijn
(3). Ook blijkt dat neonaten geïnfecteerd kunnen raken, maar de gezondheidsuitkomst voor hen
is tot nu toe goed. Waarom corona milder is bij kinderen is nog niet bekend (5).

3.1.2 Lange termijn
Er zijn signalen dat ook kinderen en jongeren op de lange termijn klachten kunnen (blijven)
ervaren. Daarom voert het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) vanaf mei 2021
het LongCOVID-onderzoek uit naar langdurige gezondheidsklachten onder mensen die positief
getest zijn op corona. Het onderzoek richt zich nu op jongeren vanaf 16 jaar en volwassenen,
maar gaat zich ook richten op kinderen (6). Uit eerder onderzoek van het RIVM (7) onder
jongeren tussen de 16 en 24 jaar blijkt dat 27% van de jongeren drie maanden na een corona-
infectie nog klachten heeft. Deze jongeren gaven aan het vaakst last te hebben van vermoeidheid
(75%) en vergeetachtigheid of concentratieproblemen (50%). Het tweede deel van de landelijke
COPP-studie, de COPP2-studie, onderzoekt de langetermijneffecten bij kinderen met een corona-
infectie na ziekenhuisopname. De onderzoekers geven in juni 2021 de schatting dat 300 tot 400
van de 0- tot 17-jarigen in Nederland last hebben van langetermijneffecten van het coronavirus.
Het lijkt erop dat jongeren (16-24 jaar) vaker langetermijneffecten ervaren van corona dan
kinderen (0-17 jaar) (3-4).

In een Russisch onderzoek (8) zijn ouders van gehospitaliseerde jeugdigen tussen de 0 en 18 jaar
geïnterviewd over de gevolgen van corona. De ouders van 518 kinderen zijn geïnterviewd. Het
interview vond gemiddeld 268 dagen na opname plaats. Van de geïnterviewde ouders gaven
128/518 (24.7%) ouders aan dat hun kind nog klachten ervaart na ziekenhuisopname, waarbij
vermoeidheid, insomnia, veranderde reuk en hoofdpijn de meest voorkomende symptomen
waren. Oudere kinderen hadden vaker langdurige klachten. De kinderen met langdurige klachten
hadden ook een lagere score op welbevinden in de periode na corona vergeleken met de score in
de periode voor corona hadden. Kinderen zonder klachten hadden een vergelijkbare score.
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3.1.3 Ernstige gevolgen
Voor een kleine groep van de kinderen heeft het coronavirus grote gevolgen. Zo blijkt uit
rapportages van Stichting Nationale Intensive Care Evaluatie (NICE) dat in 2020 0,4% van alle
ziekenhuisopnames vanwege besmetting met het coronavirus kinderen jonger dan 4 jaar betrof,
0,1% kinderen tussen de 4 en 11 jaar en 0,2% jongeren tussen de 12 en 17 jaar. Eenzelfde
patroon wordt gezien in 2021: Uit de rapportages van augustus 2021 blijkt dat in totaal 362
kinderen en jongeren tussen de 0 en 17 jaar zijn opgenomen. Deze kinderen en jongeren hebben
het ziekenhuis ook weer verlaten zonder op de Intensive Care (IC) te hebben gelegen (9). Tijdens
de ziekenhuisopname zijn 2 kinderen tussen de 0 en 17 jaar overleden op de verpleegafdeling. In
totaal moesten 3 kinderen op de IC opgenomen worden, waarvan er 1 is overleden (10). 

Uit resultaten van de landelijke COPP studie blijkt dat bij enkele kinderen de zeldzame, ernstige
ontstekingsreactie multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) binnen enkele weken na een
corona-infectie ontstond (3, 11). MIS-C is qua ernst te vergelijken met Kawasaki en met Toxic
Shock Syndrome. Hierbij komt voornamelijk verhoging van meerdere ontstekingswaarden voor
en daarnaast vaak ook ernstige cardiale problemen. Vergeleken met het milde beloop van een
corona-infectie bij de meeste kinderen is het ontwikkelen van MIS-C een ernstige en potentieel
dodelijke complicatie (12-13). Uit het eerder genoemde Russische onderzoek blijkt dat 14/515
(2.7%) van de kinderen en jongeren moest worden opgenomen op de IC (8).

Ook voor het ongeboren kind kan een infectie met het coronavirus gevolgen hebben.  Zwangeren
hebben dezelfde symptomen bij een corona-infectie als niet-zwangere vrouwen (14). Ze lijken wel
een verhoogd risico te hebben op complicaties en een verhoogd risico om in het ziekenhuis of op
de intensive care terecht te komen (14-15). Daarnaast kan het coronavirus de placenta aantasten,
waardoor de baby een tekort aan zuurstof en voedingsstoffen kan krijgen. In een onderzoek van
Husen e.a. zijn bij zwangeren, die positief getest waren op het coronavirus, 36 placenta’s
bekeken. Daarvan lieten 4 placenta’s afwijkingen zien die veroorzaakt leken door het virus.
Verder werden er 10 baby’s te vroeg geboren doordat een spoedkeizersnede noodzakelijk was
vanwege ademhalingsproblemen bij de zwangere of dreigend zuurstoftekort bij de baby. Er werd
geen verband gevonden tussen de klinische symptomen van de moeder en de ernst van de
placenta-afwijkingen (16).

3.2 Indirecte gevolgen - Fysieke gezondheid

3.2.1 Blessures
Vanwege de sluiting van sportclubs en het feit dat kinderen en jongeren minder zijn gaan
bewegen tijdens de coronacrisis (zie 3.2.6 hoofdstuk bewegen), is ook naar literatuur over
blessures in coronatijd gekeken. In Nederland zijn er, voor zover bekend, nog weinig gegevens
over de impact van corona op het aantal blessures onder kinderen of jongeren. In Australië werd
het aantal kinderen met een trauma, dat tijdens de lockdowns in het ziekenhuis in Melbourne
moest worden behandeld, vergeleken met het aantal kinderen in dezelfde periode gedurende de
drie jaar voor corona. In totaal werd 15% minder kinderen met trauma gezien tijdens de eerste
lockdown. Tijdens de tweede lockdown was het aantal kinderen met trauma vergelijkbaar met
het aantal kinderen in de periode voor corona. De soorten trauma verschilden echter significant.
Er waren in verhouding meer kinderen met brandwonden en minder kinderen met trauma door
sport. Hoewel de gemiddelde ligduur en het gemiddeld aantal kinderen dat zich presenteerde in
het ziekenhuis afnamen, nam het aantal kinderen met een ernstig trauma toe. De kans dat een
kind met trauma, dat zich in het ziekenhuis presenteerde, IC-zorg nodig had nam met 50% toe.
Dit was met name te wijten aan de toename van ernstige brandwonden. Daarnaast geven de
onderzoekers aan dat er een toename van 40% te zien is van kinderen die thuis gewond raakten.
Tijdens de tweede lockdown werd dit verschil niet meer gevonden (17).
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3.2.2 Borstvoeding 
Het Voedingscentrum deed onderzoek naar borstvoeding in coronatijd. Het onderzoek vond
plaats tussen maart 2020 en april 2021. Hierbij hebben 2073 moeders tussen de 18 en 45 jaar
een vragenlijst ingevuld. Uit dit onderzoek bleek dat 89% van de vrouwen gestart is met
borstvoeding geven. Daarvan meende 14% dat ze door corona langer borstvoeding hebben
gegeven. De volgende redenen werden genoemd: thuiswerken, minder verplichtingen of
afspraken, meer rust en ontspanning en minder hoeven kolven. Ook ervoeren zij door het
thuiswerken meer steun van de partner. In de studie van het Voedingscentrum is niet onderzocht
hoe en wat de impact van de langere periode van borstvoeding op de de gezondheid en het
welbevinden van de baby’s was (18).

De Nationale Borstvoedingsraad geeft aan dat borstvoeding beschermt tegen infectieziekten
zoals corona. Daarnaast stellen zij dat het coronavirus niet via moedermelk wordt overgedragen
aan de baby. Zij adviseren dan ook om door te gaan met borstvoeding tijdens een coronacrisis
(19).

3.2.3 Coronavaccin
Vanaf juli 2021 kunnen jongeren tussen de 12 en 17 jaar zich laten vaccineren. Vanaf juni 2021
werden jongeren met een medisch risico al uitgenodigd voor een vaccinatie. Het Pfizer vaccin is
voorlopig als enige vaccin goedgekeurd door het Europees Geneesmiddelenbureau (EMA) voor
jongeren vanaf 12 jaar. Kinderen onder de 12 kunnen zich (nog) niet laten vaccineren omdat er
nog onvoldoende onderzoek is naar de veiligheid en werking van de vaccinaties.  In een interview
vertelt kinderarts Patricia Bruijning-Verhagen dat het vaccin jongeren die erg ziek worden van het
coronavirus kan beschermen, dat het nieuwe maatregelen (met bijbehorende gevolgen) kan
voorkomen en dat het bijdraagt aan groepsimmuniteit (20). De bijwerkingen van het
coronavaccin zijn in een aantal landen op grote schaal onderzocht. Uit onderzoek in de VS en
Israël blijkt dat naar schatting 1 op de 15.000 jongens en minder dan 1 op de 100.000 meisjes
een tijdelijke ontsteking van de hartspier had na vaccinatie, maar dat dit ook weer goed herstelde
na een kort verblijf in het ziekenhuis (21-22). Op de korte termijn hadden jongeren dezelfde
bijwerkingen als volwassenen, die ook meestal na 3 dagen weer verdwenen. De meest
voorkomende bijwerkingen waren: spierpijn, zwelling en pijn op de plek van de prik,
vermoeidheid, hoofdpijn en koorts (23). Aangezien het vaccineren van jongeren pas net gestart is
in Nederland, is er nog weinig bekend over de gezondheidsklachten van Nederlandse jongeren
na vaccinatie (24). 

3.2.4 Infectieziekten 
Infectieziekten binnen het RVP
In 2020 kregen minder kinderen en jongeren een ziekte waartegen zij gevaccineerd worden
binnen het rijksvaccinatieprogramma (RVP). Dit komt waarschijnlijk door de maatregelen tegen
het coronavirus (25). Alhoewel aanvankelijk een afname te zien was van 6-14% voor de bof-
mazelen-rode hond (BMR) vaccinatie, blijkt uit onderzoek van het RIVM dat het coronavirus
uiteindelijk weinig negatieve invloed heeft op het aantal kinderen dat is gevaccineerd binnen het
RVP. Vanaf het begin van de coronacrisis heeft de jeugdgezondheidszorg (JGZ) zich ingespannen
om de vaccinaties zoveel mogelijk door te kunnen laten gaan, waardoor deze aanvankelijk daling
grotendeels is ingehaald. De deelname blijft nu 1-2% achter ten opzichte van 2019 (25-26).
Vanwege de invoering van de maternale kinkhoestvaccinatie is het niet goed mogelijk om andere
zuigelingenvaccinaties te vergelijken met voorgaande jaren. Voor kinderen ouder dan 4 jaar zijn
de cijfers over de deelname aan het RVP nog onbekend, omdat die vaccinaties werden uitgesteld.
Door het coronavirus is het plan om de leeftijd voor de HPV-vaccinatie te verlagen naar 9 jaar en
om de HPV-vaccinatie aan te bieden aan jongens tot 18 jaar is verplaatst van 2021 naar 2022 (27). 
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Infectieziekten buiten het RVP
Het coronavirus had buiten het RVP ook invloed op de verspreiding van andere infectieziekten
zoals het respiratoir syncytieel virus (RS-virus). Het RS-virus verspreidt zich normaliter vooral in
de winter en kan bij baby’s en peuters leiden tot ernstige benauwdheid. Onder meer door de
maatregelen die tegen het coronavirus werden genomen, zoals afstand houden en handen
wassen, bleef de verspreiding van het RS-virus in de winter beperkt. Het RIVM rapporteert in de
zomer van 2021 meer meldingen van het RS-virus, mogelijk doordat de maatregelen versoepeld
werden, het aantal sociale contacten toenam en scholen en kinderdagverblijven weer openden.
Het RS-seizoen verplaatste zich als het ware van de winter naar de zomer (28). Diverse
nieuwssites meldden dat de kinder IC's in de ziekenhuizen vol lagen met kinderen die ernstige
luchtwegproblemen vanwege het RS-virus (29-30). Ook huisartsen zagen in die tijd patiënten met
het RS-virus (31). Volgens Louis Bont, kinderarts en RS-specialist bij het Wilhelmina
Kinderziekenhuis, zorgden de coronamaatregelen er ook voor dat er in de winter minder
zwangeren zijn blootgesteld aan het virus. Hierdoor kunnen zij geen bescherming meegeven aan
hun baby’s waardoor  meer jonge kinderen risico lopen op een ernstige infectie (29). 

De verplaatsing van het RS-seizoen gebeurde niet alleen in Nederland. In Israël werden in de
zomer zelfs meer RS-infecties gezien dan normaal gebruikelijk is in het winterseizoen (32). Op het
zuidelijk halfrond werd in de periode september-december 2020 eerder al een vergelijkbaar
beeld gezien, waarbij eveneens de piekincidentie hoger was dan gebruikelijk in de
wintermaanden (33). 

Algemeen
Het coronavirus had ook invloed op infectieziekten in het algemeen. Zo werd er in China een
afname gezien van het aantal kinderen dat zich met respiratoire aandoeningen meldde bij het
ziekenhuis in de periode januari 2017-juni 2020. Nadat in China het verplicht dragen van een
mondneusmasker werd ingevoerd, het advies werd gegeven handen te wassen en er een verbod
kwam voor mensen om zich met een temperatuur >37,3 graden in publieke ruimten te bevinden,
werd vanaf februari 2021 een forse afname van het aantal kinderen met respiratoire
aandoeningen gezien. Vanaf mei werd hier weer een stijging in gezien. In totaal was het aantal
kinderen dat zich in deze periode met een respiratoire aandoening meldde gemiddeld 50% lager
dan in dezelfde periode in voorgaande jaren (34). 

Daarnaast was er tijdens de lockdown een afname van keel-neus-oor (KNO) symptomen
zichtbaar. Dit blijkt uit een studie in Italië onder 120 van de 162 kinderen die op de wachtlijst
stonden voor een adenoidectomie (verwijderen van de neusamandelen) of tonsillectomie
(verwijderen van de keelamandelen) (35). Voor zover bekend zijn hiervan nog geen Nederlandse
cijfers. 

3.2.5 Kinderen en jongeren met onderliggende medische problematiek
Terwijl het RIVM aangeeft dat kinderen met onderliggende medische problematiek geen groter
risico lijken te lopen op een ernstig beloop van corona dan gezonde kinderen (36) geeft de
Gezondheidsraad (37) het advies om kinderen van 12 tot en met 17 jaar uit medische
risicogroepen uit te nodigen om zich te laten vaccineren. Dit advies is overgenomen door het
ministerie van VWS. Dit zijn bijvoorbeeld jongeren met longziekten, kanker en
immuundeficiënties. Dit advies is gebaseerd op een combinatie van het feit dat kinderen met
chronische aandoeningen toch een verhoogd risico lijken te hebben op een ernstiger beloop en
vanwege het feit dat sommigen van hen door angst voor de gevolgen beperkt worden in hun
sociale leven (37-38). Verder lijkt bestaande mentale problematiek onder kinderen en jongeren te
verergeren in de coronacrisis (39-40). Dit zal kort verder worden toegelicht in het hoofdstuk over
mentale gezondheid. 
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De Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (41) beschreef de impact van corona op jongeren
met een beperking. Hun onderzoek geeft aan dat deze jongeren vaak bang zijn om corona te
krijgen, soms zelfs zo bang dat ze er angst- en paniekaanvallen van krijgen. Ditzelfde beeld zagen
ze bij jongeren met een autisme spectrum stoornis en jongeren die al angsten hadden. De
rijksoverheid (42) geeft aan dat in dialoog met de samenleving over Nederland na de coronacrisis
naar voren kwam dat voor jongeren met chronische aandoeningen of beperkingen digitaal
onderwijs of werk vaak minder uitputtend is dan fysiek aanwezig zijn. Dit kan zorgen voor juist
meer inclusiviteit omdat ze beter mee kunnen doen.  

3.2.6 Leefstijl
Het literatuuroverzicht van het Nederlands Jeugdinstituut (NJI) (40) stelt dat corona over het
algemeen een negatieve invloed heeft gehad op de leefstijl van kinderen en jongeren. Zo zijn ze
minder gaan sporten en bewegen en ongezonder gaan eten. Het is onvermijdelijk dat dit
hoofdstuk dan ook deels een herhaling is van de studies uit het literatuuroverzicht van het NJI.
Daarnaast wordt dit hoofdstuk aangevuld met recente literatuur en internationale literatuur.

Beeldschermgebruik
De eerste studies in Nederland laten zien dat het beeldschermgebruik waarschijnlijk is
toegenomen tijdens de coronacrisis. In een onderzoek van Slot-Heijs e.a. (43) gaf 57% van de
ouders aan dat het beeldschermgebruik van hun kind was toegenomen. Ook in de  COLC-studie
(COVID-19, Obesity and Lifestyle in Children) (44) zagen ze in het ene cohort een toename in het
beeldschermgebruik van 43% doordeweeks - de toename in het weekend was niet significant - en
bij het andere cohort een toename van 66% doordeweeks en 63% in het weekend. 

Uit een internationale literatuur review (45), waarbij 58 studies over schermtijd onder jongeren
geïncludeerd zijn, bleek dat de totale schermtijd onder kinderen en jongeren is toegenomen
tijdens de coronacrisis. Het gaat hierbij niet alleen om schermtijd voor schoolse activiteiten, maar
ook om schermtijd ter ontspanning en voor sociale doeleinden. Zowel het gebruik van de
smartphone, computer, (online) gaming, TV, digitale media, sociale media en internet nam toe.
De toename was groter bij oudere kinderen dan bij jongere kinderen. De meeste studies lieten
een grotere toename bij meisjes dan bij jongens zien. Het beeldschermgebruik nam minder toe
in twee-oudergezinnen en gezinnen met duidelijk routines en regels. In gezinnen waarbij de
ouders juist agressief of beschuldigend omgingen met beeldschermgebruik, was het
beeldschermgebruik hoger.  

Daarnaast zijn er ook aanwijzingen dat er door corona meer problematisch gebruik van de
smartphone is. Zo blijkt uit een online survey (46) in Italië onder 184 adolescenten dat er een 
 significante toename was van overmatig smartphonegebruik en smartphoneverslaving volgens
de ‘Italian Smartphone Addiction Scale’. Een andere online survey (47) onder ruim 2000 Chinese
scholieren liet zien dat scholieren in gebieden met een hogere incidentie van corona en strengere
lockdownmaatregelen meer last hadden van posttraumatische stressstoornis (PTSS) klachten,
problematisch smartphonegebruik en slaperigheid overdag. Hierbij was een toename van 16,4%
problematisch smartphonegebruik, 20,2% slaperigheid overdag en 6,9% PTSS klachten. De
slaperigheid overdag bleek geassocieerd met het problematische smartphonegebruik.

Bewegen
Verschillende studies (48-50) concluderen dat kinderen en jongeren tijdens de eerste lockdown,
maar ook in het jaar erna, minder hebben bewogen. GGD IJsselland (50) voerde in januari en
februari 2021 een onderzoek uit onder ouders, waarbij 45% van de ouders aangaf dat hun kind
(0-12 jaar) minder is gaan bewegen en 42% aangaf dat er niets veranderd was. In een peiling
schatten jongeren tussen de 12 en 18 jaar in Noord- en Oost-Gelderland zelf in dat zij minder
bewogen dan voor de coronacrisis (51). In een ander onderzoek (43) gaf ruim 40% van de ouders
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aan dat hun kind minder beweegt. Dit waren vooral ouders van 10- en 11-jarigen. Tegelijkertijd
blijkt uit beide onderzoeken (43,51) dat ongeveer een kwart van de kinderen juist meer is gaan
bewegen. Jongere kinderen, kinderen zonder beperking of aandoening en kinderen van
hoogopgeleide ouders bewegen het meest.

Deze zelfrapportages komen overeen met de feitelijke sportdeelname en beweging. Zo sportte in
april 2019 85% van de kinderen tussen de 5 en 12 jaar, terwijl dat in april 2020 35% was. Dit
herstelde gedeeltelijk toen de sportverenigingen weer open gingen (52-53). Ook de voorlopige
resultaten van de COLC-studie geven aan dat kinderen minder zijn gaan bewegen, ook toen
sportclubs en scholen weer open gingen (54). In deze COLC-studie doet het Maastricht UMC+,
samen met andere ziekenhuizen, onderzoek naar het effect van de coronacrisis op leefstijl bij
kinderen tussen de 4 en 18 jaar. De studie meet dit op verschillende momenten en loopt nog tot
de coronacrisis voorbij is. In september 2020 bleek dat in de coronacrisis 75% van de kinderen
minder bewoog dan voor de coronacrisis. Dit percentage bleek in december 2020 nog niet te zijn
hersteld. Ook haalde nog maar 20% van de kinderen de beweegnorm, terwijl dit voor de
coronacrisis 64% was. ook hier valt op dat 40% van de kinderen tijdens de coronacrisis juist meer
is gaan bewegen. De studie benoemt dat zo de kloof tussen kinderen die gezond en ongezond
leven groter wordt (54-55). 

Een review (45) gebaseerd op 110 artikelen uit 40 verschillende landen heeft gekeken naar het
effect van corona op bewegen. Ook hieruit wordt duidelijk dat kinderen en jongeren minder zijn
gaan bewegen, zowel gezonde kinderen en jongeren als kinderen en jongeren met een
onderliggende aandoening. Daarnaast lijkt het type van bewegen veranderd te zijn: van
buitenspelen en bewegen in de gemeenschap naar bewegen in de thuissituatie. Hoewel het
bewegen over het algemeen afnam, werd in een aantal studies in kleine specifieke groepen juist
een toename van het bewegen gezien. Jongens leken veelal actiever dan meisjes en jonge
kinderen leken actiever dan de oudere schoolgaande kinderen. Vooral kinderen uit twee-ouder
gezinnen, gezinnen met meerdere kinderen, een hogere socio-economische status en met een
duidelijke structuur bewogen meer. In gezinnen waarbij de ouders thuis werkten nam het
bewegen onder kinderen juist af. Kinderen in steden lieten een grotere afname van bewegen
zien, zeker de kinderen die in appartementen woonden. Het wonen nabij drukke wegen zorgde
ook voor een afname van het bewegen, waarbij het wonen in de buurt van een park juist zorgde
voor het gelijk blijven of zelfs een toename van het bewegen. 

In andere landen zijn juist aanwijzingen dat kinderen meer bewogen door corona. Zo bleek uit
een Zweedse studie (56) naar fysieke activiteit, zitgedrag en slaap onder 100 kinderen tussen de 0
en 5 jaar zowel een toename van fysieke activiteit (+53 min/dag), als een toename in het buiten
spelen op weekdagen (+124 min/dag) en weekenddagen (+68 min/dag). De onderzoekers stellen
dat dit komt doordat crèches, speeltuinen en parken open bleven en sportactiviteiten
doorgingen. Bovendien veranderden crèches hun routines zodat kinderen zoveel mogelijk buiten
konden spelen. Een andere studie (57) onder 14 lage- en middeninkomenslanden laat zien dat
kinderen tussen 3 en 5 jaar meer bewegen en de normen van de de WHO Guidelines voor
bewegen halen dan de kinderen in hoge inkomenslanden. Dit wordt met name gezien bij de
kinderen uit gezinnen met weinig stress en bij toegang tot de buitenlucht. 

Gewicht en voeding
Zoals het literatuuroverzicht van het NJI (40) al aangeeft blijkt uit de eerste resultaten dat
kinderen ongezonder zijn gaan eten en dat het gewicht toeneemt. Zo blijkt uit de tussentijdse
resultaten uit september 2020 van de COLC-studie van Maastricht UMC+ (55) dat kinderen tussen
de 4 en 18 jaar meer ongezonde snacks zijn gaan eten en dat 20% kinderen aangaf dat ze waren
aangekomen in de coronacrisis. Bij kinderen die al overgewicht hadden gaf zelfs 40% dit aan. Wat
betreft voeding at 1 op de 3 kinderen meer ongezonde tussendoortjes en dronken ze meer 
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suikerhoudende drankjes. Deze getallen bleken in december 2020 niet te zijn hersteld. (54).
Echter bleek ook dat een kleine groepen juist gezonder is gaan eten. In een interview over het
onderzoek (58) gaf kinderarts Anita Vreugdenhil hierover aan dat 1 op de 5 kinderen meer fruit
eet, 1 op de 3 meer water drinkt en dat een deel van de kinderen minder ongezonde snacks is
gaan eten dan voor de coronacrisis.

Ook op regionaal niveau is er onderzoek gedaan naar gewicht en voeding van kinderen in
coronatijd. Uit een onderzoek van GGD IJsselland (50) kwamen signalen die wat minder zorgelijk
waren. Zo bleek in januari en februari 2021, toen de basisscholen gesloten waren, dat 86% van de
ouders met kinderen tussen de 0 en 12 jaar aangaf dat er niks veranderd was aan het eetgedrag
van hun kind en gaf slechts 8% aan dat hun kind ongezonder is gaan eten. JGZ Zuid-Holland West
(59) onderzocht in 2020 binnen 8 gemeenten in de regio het overgewicht onder de jeugd. Onder
kinderen van 4 jaar en 10,5 jaar bleek een significante stijging van het aantal kinderen met
overgewicht en obesitas ten opzichte van de jaren ervoor. In de jaren ervoor waren deze getallen
vrij stabiel. 

Ook internationaal zijn er meerdere grote studies gedaan, onder andere in China. Een online
vragenlijst onder tienduizend jongvolwassenen in China (60) laat zien dat het BMI gemiddeld iets
is toegenomen (van 21,8 naar 22,1 kg/m2). Daarnaast is het percentage jongvolwassenen met
overgewicht toegenomen van 21,4 naar 24,6% en het aantal jongvolwassenen met obesitas van
10.5% naar 12.6%. In Griekenland bleek uit een online survey onder 397 kinderen en
adolescenten (61) dat ze minder fastfood zijn gaan eten, maar meer fruit, groenten, fruitsap,
zuivel, pasta, snoep, snacks en ontbijt. Ze zagen dat daarnaast het gewicht was toegenomen met
gemiddeld 35%, vooral ten gevolge van een groot ontbijt en snacks.

Slaap
De maatregelen tegen het coronavirus hebben zowel invloed gehad op de hoeveelheid slaap als
op het tijdstip van naar bed gaan. Zo blijkt uit onderzoek van de Universiteit van Amsterdam (62)
dat jongeren tussen de 16 en 24 jaar vertelden minder te slapen tijdens de coronacrisis.
Vergelijkbare voorlopige resultaten komen uit de COLC-studie (55): het percentage kinderen en
jongeren tussen de 4 en 18 jaar dat korter slaapt blijkt in 2020 toe te nemen en de helft van de
kinderen gaat later naar bed. 

Daarnaast hebben de maatregelen geleid tot meer slaapproblemen (54). Luijten e.a. (39) zagen
dat 11,5% van de kinderen en jongeren tijdens de coronacrisis ernstige slaapproblemen had,
vergeleken met 6% voor de coronacrisis. Dit betrof met name  kinderen en jongeren met een
ouder uit het buitenland of uit een eenoudergezin. Tijdens de eerste lockdown hadden meisjes
tussen de 8 en 18 jaar significant meer slaapproblemen dan jongens (63). Daarnaast hebben
kinderen en jongeren met al bestaande mentale of somatische problemen meer slaapproblemen
dan kinderen en jongeren zonder (40, 63). 

Op internationaal niveau is ook onderzoek gedaan naar de impact van corona op slaap, waarbij
opvalt dat er zowel positieve als negatieve gevolgen op de slaapduur en slaapkwaliteit
beschreven zijn. In een grote review van 110 artikelen, waarvan er 55 over slaap gingen, werd in
de meeste onderzoeken juist een toename gezien in slaapduur (45). Dit werd gezien onder zowel
kinderen als adolescenten, waarbij ze gemiddeld later naar bed gingen en later wakker werden.
De slaapduur nam met name doordeweeks toe en bleef in de weekenden gelijk. Maar één studie
liet een afname van slaapduur zien gedurende de eerste 4 weken van lockdown. Corona lijkt in
deze review wel een negatief effect te hebben op de slaapkwaliteit. Er werden bijvoorbeeld meer
verstoringen van de slaap, zoals nachtmerries en nachtelijk ontwaken gerapporteerd. Een andere
review van 16 artikelen laat zien dat slaapverstoringen onder peuters juist zijn afgenomen ten
opzichte van de periode voor corona. 
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Dit effect was echter niet significant (64). Een surveystudie in Tokyo onder kinderen tussen de 6
en 12 jaar laat zien dat bij thuisonderwijs de subjectieve slaperigheid overdag onder de kinderen
gemiddeld genomen verminderde, hoewel bij een kleine groep kinderen de slaperigheid overdag
toenam terwijl deze groep juist meer was gaan slapen (65).

De meeste studies uit het buitenland kijken met name naar schoolgaande of oudere kinderen en
jongeren. Een kleine studie in Europa heeft gekeken naar het directe effect van lockdown op de
slaapduur en slaapkwaliteit van 452 baby's en 412 peuters (66). Zij zagen direct na het instellen
van lockdownmaatregelen een afname van de slaapkwaliteit in beide leeftijdsgroepen, die zich bij
follow-up weer herstelde naar het niveau van voor de lockdownmaatregelen. Het hebben van
ouders, die goed waren in het gebruik van mindfulness technieken of die heel betrokken waren
bij hun kinderen, werkte bevorderend voor de slaapkwaliteit, net zoals de aanwezigheid van
huisdieren of broertjes en zusjes (66). In de VS bleek dat in de eerste lockdown baby’s langer
sliepen, maar vaker wakker werden. Ook dit herstelde zich na de lockdown (67).

3.2.7 Mondverzorging 
Uit het onderzoek van Verlinden e.a. (68), waarbij 120 ouders van kinderen van 4 of 5 jaar een
vragenlijst hebben ingevuld, bleek dat tijdens de eerste lockdown 26% van de ouders het
tandenpoetsen ’s ochtends vaker oversloeg, 44% hun kind vaker liet snoepen en 19% hun kind
vaker zoete drankjes liet drinken. Dit onderzoek is onderdeel van het grotere GigaGaaf-
onderzoek. Het effect van de verandering in mondverzorging op de mondgezondheid van
kinderen is hierbij niet onderzocht.

In Brazilië is onderzoek gedaan naar de mondgezondheid van adolescenten voor en na corona.
Zij gaven aan dat de frequentie van tandenpoetsen, het gebruik van tandartszorg en de ervaren
noodzaak van tandartszorg significant waren afgenomen (69). Onderzoek uit Australië laat zien
dat er minder tandartszorg en minder preventieve tandartszorg heeft kunnen plaatsvinden,
mede omdat tandartsen tijdelijk geen acute zorg konden uitvoeren. Dit had in Australië de
grootste impact op de gezinnen met een lage socio-economische status. Nadat het stoppen van
de maatregelen herstelde het aantal bezoeken aan de tandarts niet volledig (70).

3.2.8 Ontwikkelingsproblemen
Motoriek
Bij bespreking van mogelijke problemen ten gevolge van de coronacrisis gaf een van de JGZ-
professionals aan dat mogelijk de motorische ontwikkeling van jonge kinderen tijdens de
lockdown te lijden zou hebben. Momenteel wordt dit in Nederland onderzocht, maar er is nog
niet over gepubliceerd (71). Onderzoekers uit Portugal onderzochten na de lockdown de
motorische competentie bij 114 van 182 basisschoolkinderen, waarvan de motorische
competentie pre-corona was geïnventariseerd. Dit onderzoek laat zien dat de lockdown in deze
groep gezonde kinderen een significant negatief effect heeft gehad op hun motorische
vaardigheden (72).

Spraak- en taalproblemen
Bij bespreking met het werkveld kwam heel duidelijk naar voren dat JGZ-professionals meer
spraak- en taalproblemen zagen door de coronacrisis. In een studie onder 570 Britse ouders
vond 25% dat de taalontwikkeling van hun kind negatief was beïnvloed door de coronacrisis (73-
74). Onderzoek door Davies e.a. (75) bevestigt dit beeld en toont aan dat kinderen die tijdens de
coronacrisis een dag per week naar de crèche of oppas gingen, gemiddeld 24 nieuwe woorden
meer begrepen dan leeftijdsgenoten die thuis bleven. Charney e.a. (76) beschrijven de gevolgen
die corona mogelijk zou kunnen hebben op de spraak- en taalontwikkeling, maar geven aan dat
er nog te weinig onderzoek naar is gedaan. Ze geven aan dat sociale interactie noodzakelijk is
voor de spraak- en taalontwikkeling van kinderen en dat door de vermindering in sociale 
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interactie met leeftijdsgenoten tijdens de lockdown het ontwikkelen van gespreksvaardigheden
en de taalontwikkeling van kinderen mogelijk beperkt kan worden. Daarnaast beperken
mondkapjes zichtbare sociale signalen door gezichtsuitdrukkingen die nodig zijn voor een goede
spraak- en taalontwikkeling.  

3.2.9 Oogproblemen
Bijziendheid (myopie) komt veelvuldig voor bij kinderen en jongeren. Bijziendheid wordt gezien
als een risicofactor voor het ontwikkelen van een aantal oogaandoeningen die in het ergste geval
tot blindheid kunnen leiden. Beeldschermgebruik is geassocieerd met het risico op de
ontwikkeling van bijziendheid. Voor de coronacrisis leek de prevalentie van bijziendheid reeds te
stijgen (77). Onder leefstijl is beschreven dat het beeldschermgebruik onder kinderen en
jongeren is toegenomen door de coronamaatregelen. Dit zou mogelijk kunnen leiden tot een
toename van bijziendheid bij kinderen en jongeren. In de literatuur is hier nog beperkt informatie
over beschikbaar. In Hong Kong is een grote cohortstudie uitgevoerd waarbij 2 groepen van
kinderen van 6 tot 8 jaar werden vergeleken (78). Een groep werd pre-corona gemiddeld 3
maanden gevolgd en de andere groep gemiddeld 2.2 maanden post-corona. Bij de groep die
post-corona werd vervolgd verslechterde de oogsterkte in verhouding sneller ten opzichte van de
groep die pre-corona werd gevolgd. Ze verwachten dat na 1 jaar gemiddeld 10% meer kinderen
bijziend zijn in de post-corona groep vergeleken met de pre-coronagroep. Daarnaast is gekeken
naar de progressie van de bijziendheid zelf en is deze vergeleken met historische data uit andere
steden. Hieruit blijkt ook dat er niet alleen meer kinderen bijziend zijn, maar dat de bijziendheid
ook sneller verslechtert sinds de start van de coronacrisis. (78)

3.2.10 Prematuriteit
Uit een onderzoek van Been e.a. (79) onder alle eenlingboorten in Nederland bleek dat er met
name in de eerste week van de lockdown, vanaf 9 maart 2020, in Nederland significant minder
premature baby’s (32-36 weken) werden geboren in vergelijking met de tien jaar ervoor, een
afname van ongeveer 23%. Het onderzoek baseerde zich op de data van het RIVM over de
hielprikscreening van ruim 1,5 miljoen baby’s die tussen oktober 2020 en juli 2020 geboren
waren (79-80).

De invloed van corona op het aantal prematuren werd ook in andere landen gesignaleerd. De
meeste onderzoeken maken een onderscheid tussen late prematuriteit (32-36 weken) vroege
prematuriteit (28-32 weken) en extreem vroege prematuriteit (<28 weken). Zo werd in
Denemarken een significante afname gezien van het aantal extreem vroege prematuren en een
licht (significant) stijging van het aantal vroege prematuren. De onderzoekers vermoeden dat
deze stijging werd veroorzaakt door de afname van extreem vroege prematuren (81). In Australië
zagen onderzoekers een afname van het aantal vroege en late prematuren tijdens de eerste
lockdown en geen verschil in het aantal extreem vroege prematuren. Dit was waarschijnlijk ten
gevolge van een afname van geplande vroeggeboortes en niet door een afname van spontane
vroeggeboortes (82). In Italië vonden onderzoekers juist een stijging van het aantal extreem
vroege en vroege prematuren en van het aantal doodgeboren kinderen. Zij wijten dit aan een
afname van het aantal zwangerschapscontroles en ziekenhuisbevallingen, mogelijke ten gevolge
van angst van vrouwen om in het ziekenhuis besmet te worden met het coronavirus. Wel zagen
ze een daling van het aantal late prematuren (83).

Er zijn ook studies waarbij gekeken is naar een langere periode dan de periode van de eerste
lockdown. Zo zagen ze in Canada dat het aantal vroeggeboorten en het aantal doodgeboren
baby’s tijdens de eerste zes maanden niet (significant) verschilde ten opzichte van voorgaande
jaren. Zij vonden alleen zeer minimale (weliswaar significante) afname van het aantal extreem
vroege prematuren. In de VS (Philadelphia) werden de geboortecijfers van een ziekenhuis in
maart-juli 2020 vergeleken met dezelfde periode in 2019. Zij zagen een totale afname (significant)
in het aantal vroeggeboorten van 12,6% vergeleken met 9,9% in 2019. 
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Hierbij was geen significante daling voor late prematuriteit, maar wel voor vroege prematuriteit
en extreem vroege prematuriteit (84).

Er lopen momenteel meerdere studies naar mogelijke verklaringen voor de gevonden verschillen
in prevalenties. Verklaringen die de onderzoekers opperen voor een afname van het aantal
vroeggeboorten zijn: een afname van de infectieload van zwangere vrouwen door zelfisolatie,
een verbeterde luchtkwaliteit en een afname van werkgerelateerde stress door het thuiswerken
(79, 81-82). En, zoals eerder beschreven, een afname van de zwangerschapscontroles en de angst
voor besmetting in het ziekenhuis, waardoor zorg tijdens de bevalling uitbleef. Een mogelijke
verklaring voor de verschillen tussen de landen is het verschil in coronamaatregelen. 

Er zijn ook landen waar corona geen bewezen impact heeft gehad op het aantal prematuren. Zo
vonden ze in Spanje geen enkel significant verschil tussen het aantal vroeggeboorten of
doodgeboren kinderen, tussen perioden van lockdown en diezelfde perioden in voorgaande
jaren (85). Ook in Zweden werd geen significant effect op vroeggeboorte of doodgeboren
kinderen gevonden (86).

3.2.11 Screeningen (zwangerschap en pasgeborenen)
In 2020 gingen de meeste zwangerschapsscreeningen en screeningen bij pasgeborenen door of
zijn later ingehaald. Van de zwangerschapsscreeningen zijn de Prenatale screening op Down-,
Edwards- en Patausyndroom en de 20-wekenecho tijdens de coronacrisis voortgezet omdat het
werd gezien als noodzakelijke zorg (87). Bij de Prenatale Screening Infectieziekten en
Erytrocytenimmunisatie (PSIE) was een afname van 3% in het aantal bloedafnames geregistreerd.
In de maanden daarna werd dit ingehaald, waardoor alle vrouwen alsnog gescreend zijn (88). 

De hielprikscreening bij pasgeborenen heeft geen vertraging gehad als gevolg van de coronacrisis
doordat de verschillende ketenpartners met elkaar hebben gepleit voor het laten doorgaan van
deze screening (89). Daarentegen werd de neonatale gehoorscreening wel tijdelijk (tussen 24
maart en 4 mei 2020) stopgezet om de uitvoering van de hielprik te kunnen waarborgen. Alle
baby’s zijn in de maanden die volgden alsnog gescreend (90). De gevolgen van het uitstellen van
deze screeningen zijn nog onbekend en worden nog onderzocht (87-90).

3.2.12 Seksuele gezondheid
Rutgers en Soa Aids Nederland (91) onderzochten via social media de seksuele gezondheid van
jongeren tussen de 16 en 20 jaar in coronatijd. 14% van de jongeren gaf aan behoefte te hebben
aan informatie over seks en corona, maar kon deze informatie niet vinden. Ook hadden single
jongeren minder seks dan voor corona. Uit hun onderzoek kwam ook naar voren dat sommige
jongeren zich in coronatijd wel wilden laten testen op een soa, maar dit niet hebben gedaan
omdat ze bijvoorbeeld dachten dat hulpverleners te druk waren of dat de seksueel
overdraagbare aandoening (soa) poli gesloten was. Van de meisjes die behoefte had aan
anticonceptiezorg, gaf slechts 4% aan dat dit er niet van gekomen was door corona-gerelateerde
redenen. Degenen die de zwangerschap af wilden breken gaven aan dat ze tijdens de coronatijd
direct terecht konden bij een abortuskliniek. 

3.2.13 Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten (SOLK)
Een van de professionals gaf aan dat tijdens de lockdown het aantal aanmeldingen bij de
poliklinieken voor somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten (SOLK) leek
afgenomen. Het is onbekend of dit daadwerkelijk zo is en wat de mogelijke oorzaak hiervan zou
kunnen zijn. Je zou kunnen veronderstellen dat het veroorzaakt wordt door het wegvallen van de
stress ervaren door school. Een studie uit Italië lijkt deze hypothese te bevestigen: 58
adolescenten tussen de 13 en 18 jaar met somatische-symptoomstoornis (SSS) waren gevraagd
naar tekenen van spanning en depressie gedurende de eerste lockdown van 8 weken. SSS is de
meest voorkomende SOLK (92). 
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Deze groep adolescenten werd vergeleken met een controlegroep die het ziekenhuis hadden
bezocht met een somatische aandoening in dezelfde periode. De adolescenten met SSS hadden
iets lagere (significante) scores op de vragen over spanning. De SSS groep had daarnaast ook
significant lagere scores op symptomen van depressie (93).

3.2.14 Vertraagde zorg
Het is mogelijk dat kinderen en jongeren door de coronacrisis vertraagd de nodige zorg hebben
gekregen, waardoor er schade is ontstaan. Jansen e.a. (94) deed onderzoek naar deze vertraagde
kinderzorg. Zij vroegen 1400 kinderartsen om melding te maken als er bijkomende schade was
door uitgestelde zorg in de periode maart-juni 2020. In totaal zijn er 51 meldingen gedaan,
waarvan 27 in de eerste lockdown. De symptomen waarmee de kinderen zich presenteerden
varieerden van acute fysieke problemen tot sociale problemen. Redenen voor de vertraagde zorg
waren een gebrek aan capaciteit, angst voor besmettingsgevaar en het niet willen belasten van
de zorg. Een onderzoeker geeft in meerdere interviews aan dat er waarschijnlijk meer kinderen
bijkomende schade hebben opgelopen door de vertraagde zorg, ook omdat de data niet
systematisch is verzameld (95-96). In deze interviews wordt ook aangegeven dat er vermoedelijk
geen kinderen zijn overleden door de bijkomende schade.

3.3 Indirecte gevolgen - Mentale gezondheid
De mentale gevolgen van corona op kinderen en jongeren is meer dan de fysieke gevolgen een
veelbesproken onderwerp in de media en literatuur. Bij mentale gezondheid worden veel
verschillende begrippen gebruikt. Mentale gezondheid is een continuüm van welbevinden, tot
mentale problemen en mentale stoornissen (97). Hierbij is welbevinden gedefinieerd als de mate
waarin iemand zich tevreden voelt met zijn of haar leven (98). Mentale problemen zijn
emotionele problemen of klachten die nog niet zo ernstig zijn dat de persoon voldoet aan de
criteria voor een mentale stoornis. Voorbeelden van een mentale stoornis zijn een angststoornis
of depressie. Er is gekozen om bij deze rapid review te focussen op de mentale ongezondheid.
Dit betekent dat kort de literatuur over welbevinden wordt besproken, waarna wordt ingezoomd
op mentale problemen en stoornissen en op acute problematiek. Mentale problematiek en
mentale stoornissen is samengevoegd omdat dit onderscheid in de literatuur vaak onvoldoende
wordt gemaakt. 

3.3.1 Welbevinden 
Met de meerderheid van de jongeren en jongvolwassenen ging het tijdens de coronacrisis, vooral
tijdens de eerst lockdown, mentaal goed (40). Zo gaven jongeren (juni 2020) in interviews aan dat
ze door corona meer ruimte en rust hadden om te doen wat ze wilden, waarbij creativiteit
expliciet genoemd werd (62). Kinderen tussen de 8 en 12 jaar gaven hun leven in de eerste
lockdown een 8,4 (schaal van 0-10) (99). Ook GGD IJsselland (50) vroeg aan ouders hoe hun kind
zich voelde tijdens de coronacrisis. In januari 2021 gaven zij het leven van hun kind gemiddeld
een 7,1. Op de vraag hoeveel stress hun kind ervoer gaven zij gemiddeld een 4 (schaal 0-10),
waarbij 19% van de ouders de stress van hun kind een 7 of hoger geeft. Bij kinderen in de
basisschoolleeftijd ervoer 71% volgens hun ouders meer rust en tijd om naar buiten te gaan
(maart 2021). Over het algemeen blijkt wel dat in de loop van de coronacrisis de positieve
gevolgen van corona, zoals minder stress en spanning, afnamen en de negatieve gevolgen juist
toenamen (100). 

3.3.2 Mentale problemen en -stoornissen 
Over het algemeen zijn er door corona meer mentale klachten onder kinderen en jongeren dan
voor de coronacrisis (40). Er zijn echter maar weinig onderzoeken en peilingen die specifiek over
de mentale gezondheid van kinderen tot 12 jaar in de coronacrisis gaan. Verder blijkt uit
verschillende studies ook dat de coronacrisis meer gevolgen voor de mentale gezondheid van
jongeren en jongvolwassenen heeft dan van volwassenen (101-103).
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Ter illustratie, uit een onderzoek onder 1000 kinderen en jongeren tussen de 8 en 18 jaar, bleek
dat zij in april 2020 meer mentale klachten hadden dan in 2018. Ze rapporteerden 5% meer
slaapproblemen, 7% meer boosheid, 10% meer somberheid en 15% meer angstklachten. Het
percentage kinderen met dusdanig ernstige angstklachten dat hulp nodig was, verdubbelde van
8 naar 16% (104). Uit cijfers van het RIVM (105) blijkt dat in februari 2021 de helft van de jongeren
aangeeft zich psychisch ongezond te voelen. In juni 2021 is dit percentage gedaald naar 39% en
in juli 2021 naar 26%.

In maart 2021 concludeerde het NJI (40) in een literatuuroverzicht dat bestaande mentale
klachten tijdens de coronacrisis blijken te verergeren. Dit blijkt ook uit tussentijdse resultaten van
een onderzoek door ZonMw in juni 2021 (39). In dit onderzoek rapporteerden jongeren tussen de
8 en 18 jaar in de kinder- en jeugdpsychiatrie meer angst en depressie tijdens de twee lockdowns
in 2020. Wat daarbij opviel was dat hun ouders dit vaak niet in de gaten leken te hebben.

De impact op de mentale gezondheid is ook zichtbaar in internationale literatuur. Zo liet een
studie onder 760 Australische jongeren tussen de 12 en 17 jaar zien dat driekwart een
verslechtering ondervond van de mentale gezondheid. Deze effecten waren nog groter onder
jongeren met bestaanden mentale problemen zoals depressie of angst in vergelijking met
jongeren zonder een bestaande mentale problemen (106). Ook in andere landen laten studies
zien dat corona impact heeft op de mentale gezondheid. Kinderen in Duitsland tussen 7 en 17
jaar oud ondervonden meer angstklachten dan voor corona (107). Een systematic review in China
en Turkije laat ook een toename zien van het aantal kinderen en jongeren met depressie,
angsten andere mentale klachten (108). Een andere systematic review (N=22 996) met resultaten
uit diverse landen over de hele wereld laat eveneens zien dat er tijdens de coronacrisis meer
angst, depressie en prikkelbaarheid ontstond onder kinderen (109). 

Acute mentale problemen 
Annemarie van Bellegem, kinderarts en voorzitter van de Somatische Werkgroep Eetstoornissen
van de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) (110), geeft aan dat er signalen
zijn uit het hele land dat niet alleen meer kinderen gezien worden die zich presenteren met
eetstoornissen, maar dat de klachten ook heftiger zijn. Van Bellegem stelt dat dit bovendien gaat
om zowel jongeren die bekend zijn met een eetstoornis als om jongeren die geen eerdere
eetstoornis hadden. Zij geeft echter ook aan dat er geen landelijke cijfers zijn over het aantal
kinderen dat zich presenteert met eetstoornissen in coronatijd. 
 
Bij een uitvraag aan de Nederlandse GGZ onder 20 jeugd GGZ-instellingen, bleek dat er een forse
stijging was van het aantal crisismeldingen. Dit zijn meldingen over een ernstige depressie,
acuut suïciderisico of een acute eetstoornis die dwangvoeding noodzakelijk maakt. De grootste
problemen werden gerapporteerd in de Randstad, West-Brabant en het oosten van het land. De
instellingen die cijfers aanleverden melden een stijging van 30-60% meer acute crisismeldingen
ten opzichte van de acute crisisaanmeldingen van voor de coronacrisis (111). 

Begin 2021 rapporteerde de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) (112) dat de acute vraag
naar hulp bij ernstige problemen, zoals eetproblemen, zelfbeschadiging en suïcidale gedachten is
toegenomen volgens de jeugd-GGZ-instellingen die zij bezochten. Ook de kindertelefoon (113)
geeft in mei 2021 aan dat zij na de heropening van de scholen nog steeds alarmerend veel
gesprekken voerden over emotionele problemen. Het aantal gesprekken over eetstoornissen
nam toe van 4 naar 6 keer per dag. Ook het aantal gesprekken over zelfbeschadiging is
toegenomen van 10 naar 11 per dag. Het aantal gesprekken over suïcide bleef gelijk, maar is nog
steeds hoger dan voor de coronacrisis.
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4. Discussie
Er is gekozen voor een ‘rapid review’. Inherent hieraan is dat de resultaten uit deze studie
mogelijk niet helemaal volledig zijn. Een kracht van deze studie is dat ook professionals zijn
gevraagd aan te geven welke gevolgen van corona zij zagen in hun werk, waarna deze thema’s
zijn meegenomen in de literatuurstudie.

4.1. Belangrijkste bevindingen
Deze studie biedt een overzicht van de onderzoeksresultaten over de gevolgen van corona op de
gezondheid van kinderen en jongeren. Het blijkt dat over bepaalde onderwerpen, waarvan JGZ-
professionals aangeven dat ze lijken te spelen, bijvoorbeeld een toename van
ontwikkelingsproblemen ontstaan door corona, geen tot weinig (Nederlandse) literatuur
beschikbaar is. Daarnaast bleek weinig literatuur voorhanden omdat veel onderzoekstrajecten
nog lopen. De onderzoeksresultaten die wel gepresenteerd werden waren veelal gebaseerd op
kleine observationele studies. De Nederlandse literatuur is daarom aangevuld met internationale
literatuur. Mogelijk sluiten deze internationale resultaten niet volledig aan op de Nederlandse
situatie. Het kan daarentegen wel een indicatie geven van de impact van de coronacrisis op de
jeugdgezondheid in Nederland. 

De beschikbare studies waren voornamelijk gericht op de incidentie en prevalentie. Onderzoek
naar onderliggende mechanismen ontbreekt veelal. Zo blijkt bijvoorbeeld uit de meeste literatuur
dat corona invloed had op het aantal prematuren, maar over de oorzaak hiervan is nog geen
onderzoek beschikbaar. Onderzoekers gaven mogelijke verklaringen zoals een afname in
werkgerelateerde stress en een verbeterde luchtkwaliteit, maar deze verklaringen zijn slechts
hypothetisch. Het is aan te bevelen om bij toekomstig onderzoek ook de onderliggende
mechanismen te onderzoeken. Kennis hierover kan namelijk handelingsperspectieven en
oplossingen bieden. 

Daarnaast is niet bekend of de gevolgen van de coronacrisis tijdelijk van aard zijn. Een voorbeeld
hiervan is de toename van het beeldschermgebruik en bijziendheid. Als de toename van het
beeldschermgebruik blijvend is, wat voorstelbaar is vanwege de toenemende digitalisering en de
ervaren winst van online ontmoetingen en online onderwijs, kan dit op termijn gevolgen hebben
voor de gezondheid van kinderen en jongeren onder andere door een toename van bijziendheid.
Er wordt door het NCJ en de JGZ al stevig ingezet op de preventie van bijziendheid (114-115). Een
voorbeeld is de 20-20-2 regel waarbij kinderen en jongeren wordt geadviseerd na 20 minuten
aaneengesloten dichtbij kijken (bijvoorbeeld op een tablet of telefoon), 20 seconden in de verte
te kijken en 2 uur per dag naar buiten te gaan om bijziendheid te voorkomen.

De toename van (acute) mentale problemen en stoornissen lijkt echter evident, in ieder geval op
de korte termijn in het hier en nu. Zeer terecht dat daar in beleid momenteel zoveel aandacht
voor is. Een voorbeeld is ‘Je Brein de Baas?!’ (116), waarbij lesmateriaal is ontwikkeld ter
bevordering van de mentale gezondheid van jongeren op het voortgezet onderwijs tijdens en na
corona.

4.2 Aandachtspunten voor de toekomst
De gevolgen van de coronacrisis zijn veelal nog onbekend en onvoorspelbaar, mede doordat de
coronacrisis nog niet ten einde lijkt te zijn, mede ten gevolge van de mutaties van het
coronavirus. Naar de effecten van (andere) crises en quarantainemaatregelen is wel al eerder
onderzoek gedaan. Zo is bekend dat vijf jaar na de ramp in Enschede slachtoffers nog steeds
vaker last hadden van stressklachten, slaapproblemen, angststoornissen, depressies, rugpijn,
maagpijn, hypertensie en diabetes dan andere stadsbewoners (117). Uit een review over
quarantainemaatregelen bij de bestrijding van andere infectieziekten blijkt dat quarantaine
onder andere kan leiden tot posttraumatische stress symptomen en angst (118). 
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Het is daarom belangrijk alert te blijven zodat bijtijds geïntervenieerd kan worden. 

Zoals eerder genoemd kunnen internationale studies richting geven. Denk dan aan
aangrijpingspunten voor toekomstig onderzoek en handelingsperspectieven. Het bleek
bijvoorbeeld dat in Zweden tijdens de coronacrisis zelfs meer werd bewogen (56). Het kan
interessant zijn om te onderzoeken hoe deze resultaten bij kunnen dragen aan het stimuleren
van Nederlandse kinderen en jongeren om te bewegen. 

Waarschijnlijk kan de daling in incidentie van andere infectieziekten verklaard worden door de
genomen maatregelen tegen het coronavirus. Het is onbekend wat het effect hierop zal zijn bij
het loslaten van de maatregelen. Als de daling van de incidentie van andere infectieziekten
doorzet, kan het zijn dat kinderen pas op latere leeftijd infecties gaan doormaken. Het is bekend
dat kinderen die vroeg in het leven veel lage luchtweginfecties doormaken, een hogere kans
hebben om astma te ontwikkelen omdat dit hun longfunctie aantast (119). In China nam het
aantal kinderen met respiratoire aandoeningen fors af na invoer van de corona maatregelen (34).
Daarentegen zou mogelijk door afname van groepsimmuniteit tegen vaak voorkomende
infectieziekten de incidentie op een later moment fors kunnen stijgen, zoals bij het RS-virus lijkt
te gebeuren.

Tenslotte is nog onbekend wat de gevolgen zijn voor de vaccinatiebereidheid binnen het RVP. De
coronacrisis heeft enerzijds het complotdenken gevoed, wat de vaccinatiebereidheid kan
verminderen. Anderzijds maakt de coronacrisis de gevolgen van infectieziekten zichtbaar. Dit kan
juist leiden tot een hogere vaccinatiebereidheid. 

5. Conclusie
Uit deze studie kan geconcludeerd worden dat veel uitspraken die gedaan worden nog weinig
wetenschappelijk onderbouwd zijn. Veel studies naar de gevolgen van corona lopen nog of de
resultaten zijn nog niet gepubliceerd. Bovendien is nog onbekend of de gevonden gevolgen
tijdelijk of blijvend zullen zijn en wat de langetermijneffecten van het coronavirus en de genomen
maatregelen voor de jeugdgezondheid zijn. Tot nu toe blijkt voornamelijk onderzoek te zijn
gedaan naar prevalentie en incidentie van risicofactoren, klachten en aandoeningen, terwijl
onderzoek naar onderliggende mechanismen zeer beperkt is. Kennis hierover is juist van groot
belang voor het formuleren van handelingsperspectieven en het uitzetten van beleid.

Daarnaast kwam naar voren dat de maatregelen ter bestrijding van het coronavirus meer
gevolgen lijken te voor de jeugdgezondheid dan het virus zelf. Deze gevolgen lijken voornamelijk
negatief te zijn, hoewel ook een aantal positieve gevolgen gevonden werden. Ten slotte viel op
dat verschillende signalen van JGZ-professionals over mogelijke gevolgen van de coronacrisis nog
onvoldoende onderzocht lijken te zijn. Het blijft belangrijk onderzoek af te stemmen op signalen
uit de praktijk.
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