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Slaap en overgewicht in Europees onderzoek

Gezonde Kinderen in een Gezonde Kindomgeving (GKGK)

Er blijkt een relatie te bestaan tussen de nachtrust van kinderen in het weekend en overgewicht.
Dit blijkt uit de eerste resultaten van een longitudinaal onderzoek bij kinderen in de leeftijd van
7 a 8 jaar in 6 Nederlandse (n = 474) en 6 Duitse steden (n = 393) naar de relatie tussen slaap en
overgewicht. Met dat de nachtrust in het weekend met 1 uur daalt, stijgt de prevalentie van
overgewicht met een factor 1,42 (95%-BI 1,09-1,86; p = 0,010). Door de week is dit verband niet
significant, hoewel de relatie in dezelfde richting wijst (p = 0,2). Deze resultaten bevestigen het
belang van het stimuleren van voldoende slaap, naast het bevorderen van bewegen en gezonde

voeding bij de preventie van overgewicht.

Inleiding

In Europees verband lopen diverse onderzoeken naar
overgewicht. TNO verricht momenteel in samenwerking
met het Willibald Gebhardt Institut en de Universiteit
van Essen een longitudinaal interventieonderzoek naar
overgewicht bij kinderen van 6-10 jaar, genaamd ‘Gezon-
de Kinderen in een Gezonde Kindomgeving’ (GKGK), ook
bekend als Healthy Children in a Sound Community
(HCsC) (www.gk-gk.nl; www.hcsc.eu).! Het onderzoek
wordt door Interreg (Euregio) en de Europese Unie gefi-
nancierd. Bij dit onderzoek zijn 6 Nederlandse en 6 Duit-
se steden betrokken.?

GKGK richt zich op basisschoolkinderen in de leeftijd
van 6-12 jaar, hun ouders en alle professionele ‘stakehol-
ders’ uit hun directe omgeving. De interventie, die is
gebaseerd op de ecologische theorie van Sallis3 en die is
ontwikkeld door Hoffmann en Naul, start in groep 3.4
De vraagstellingen van dit onderzoek luiden: Is door een
integrale aanpak, waarbij ouders, kinderen, scholen,
gemeenten (burgemeester en wethouders), sportvereni-
gingen, maar ook jeugdartsen en -verpleegkundigen,
huisartsen, kinderartsen en diétisten, fysiotherapeuten,
psychologen etc. samenwerken, de gezondheid van
kinderen te bevorderen? Kan hiermee bewegingsarmoe-
de worden tegengegaan, lichamelijke fitheid worden
bevorderd en overgewicht worden voorkomen of afge-
remd? De subdoelen van GKGK richten zich enerzijds op
de kinderen en anderzijds op de omgeving van het kind.
In dit artikel worden de eerste resultaten van een van de
subdoelen van het Duits-Nederlandse onderzoek over de
relatie tussen slaap en overgewicht weergegeven.

Methode

De interventie bestaat uit 3 uur lichamelijke activiteit
per week op school, waarvan 1 gedifferentieerd uur voor
kinderen die motorisch achterblijven en/of een hoge

body mass index (BMI) hebben, en 2 uur lichamelijke
activiteit buiten schooltijd. Daarnaast krijgen de kinde-
ren wekelijks 1 uur les over voeding. Voor de ouders is er
een jaarlijkse bijeenkomst waarin terugkoppeling
plaatsvindt over de prestaties op de fit-testjes, de BMI en
de gezondheid, waaronder ook mediagebruik vallen, het
slaapgedrag van kinderen en voeding. De kinderen
worden 4 jaar lang gevolgd.

De fitheid, motorische ontwikkeling en BMI van de
kinderen worden jaarlijks vastgesteld met de NRW-
Motoriektest.5 Deze fitheidstest bestaat uit 8 gevalideer-
de tests die coordinatie, kracht, snelheid, lenigheid en
uithoudingsvermogen meten. De test kan in een klas
van 25 kinderen in 1 ochtend worden afgenomen. Tevens
worden de kinderen jaarlijks gewogen en gemeten
volgens de protocollen van de 5e landelijke groeistudie.
De lijst voor ouders bevat vragen over de leefstijl van het
kind in het gezin, met onder andere vragen over het
voedingspatroon, sedentair gedrag en slaap. De slaap-
vragen zijn opgesteld op basis van het onderzoek van
Mindell e.a.% en Iglowstein e.a.” Deze vragenlijst wordt in
Nederland afgenomen bij ouders van kinderen in groep
3 en 5 en in Duitsland bij ouders van kinderen in groep 4
en 6. Vragenlijsten over de sociaalemotionele ontwikke-
ling van de kinderen worden in beide landen in groep 4,
5 en 6 klassikaal afgenomen. Het gaat daarbij om de
lichaamsbeleving/zelfwaardering, kwaliteit van leven
en de sfeer in de groep. Tevens zijn demografische gege-
vens vastgelegd, zoals etnische achtergrond van de
ouders en hun opleidingsniveau (d.i. laag, midden of
hoog, gedefinieerd als respectievelijk basisschool en
lager beroepsonderwijs, middelbaar beroepsonderwijs
en hoger beroepsonderwijs of wetenschappelijk onder-
wijs).

De GKGK-aanpak is elders reeds uitgebreid beschreven.?
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Analyses

Voor het toetsen van de samenhang van de diverse facto-
ren is gebruik gemaakt van logistische en lineaire
regressieanalyse van respectievelijk dichotome en conti-
nue uitkomstmaten.

Resultaten

De eerste gegevens op het gebied van slaap zijn geanaly-
seerd. De gemiddelde leeftijd van de Duitse en Neder-
landse kinderen is 7 a 8 jaar. In tabel 1 staat een aantal
kenmerken van deze kinderen beschreven.

Uit de univariate analyse van de gegevens van alle
kinderen blijkt dat er een relatie is tussen een korte
nachtrust in het weekend en overgewicht (p = 0,010). Per
uur korter slapen in het weekend is de prevalentie van
overgewicht 1,42 (95%-BI = 1,09-1,86) keer hoger. Duitse
kinderen slapen in het weekend gemiddeld 10 uur en 36
minuten, Nederlandse kinderen gemiddeld 11 uur en 9
minuten (p < 0,001), maar dit is te verklaren door het
leeftijdsverschil. De relatie tussen slaapduur door de
week en overgewicht wijst in dezelfde richting, maar is
niet significant (p = 0,2). We vonden bij de Nederlandse
kinderen geen relatie tussen overgewicht en opleidings-
niveau van de moeder (p = 0,81). Het opleidingsniveau
van de ouders van de Duitse kinderen is ook in kaart
gebracht, maar deze gegevens zijn niet vergelijkbaar met
de Nederlandse gegevens over opleidingsniveau. Er is bij
zowel de Duitse als de Nederlandse moeders wel een
verband tussen de BMI van de moeder en het overge-
wicht van het kind (p < 0,001). Moeders met overgewicht
hebben 2,81 (95%-BI = 1,97-4,02) keer meer kans op een
kind met overgewicht (gewicht gemeten bij de eerste
meting [groep 3]). Exploratie van het verband tussen
overgewicht en slaap, waarbij wordt gecorrigeerd voor
opleidingsniveau en BMI van de moeder, laat zien dat
het verband blijft bestaan wanneer wordt gecorrigeerd
voor deze factoren (p = 0,038).

Discussie en conclusie

In dit onderzoek, dat loopt in Nederland en in Duitsland,
is een relatie vastgesteld tussen een korte nachtrust (in
het weekend) en/of inslaapproblemen en overgewicht.
Ook na correctie voor mogelijke verstorende variabelen,
zoals BMI of opleidingsniveau van de ouders, blijft de
relatie bestaan. We kunnen geen uitspraak doen over
wat eerder aanwezig was: het overgewicht of de korte
nachtrust en/of de inslaapproblemen.

Ook in andere Europese landen (Italié, Verenigd Konink-
rijk en Polen) is een relatie gevonden tussen inslaappro-
blemen en overgewicht. Een kind dat elke dag langer
dan een halfuur wakker ligt, heeft 3,16 (95%-BI = 1,43-
6,96; p = 0,017) keer meer kans op overgewicht ten
opzichte van een kind dat nooit of minder dan 1 keer per
week langer dan een halfuur wakker ligt (www.hcsc.eu).
In Europees onderzoek kan worden nagegaan welke
gewoonten en achtergrondvariabelen belangrijk zijn
voor het gewicht van kinderen die in Nederland wonen,
maar een andere culturele achtergrond hebben.

De relatie tussen slaap (slaapduur en slaapproblemen) en
overgewicht is in Nederland eerder beschreven.®9 In de
pilotstudie van het GKGK-onderzoek, uitgevoerd bij 459
kinderen,? is een verband beschreven tussen overgewicht
en slaapduur, evenals in Check-it, een onderzoek dat in
Zwolle is uitgevoerd bij 4- tot 8-jarige jongens en bij 9- tot
13-jarige jongens en meisjes'® en in een follow-upstudie bij
pubers dat is uitgevoerd door Rutters e.a.” In niet-Neder-
lands onderzoek is dit verband beschreven in verschillen-
de onderzoeken met in totaal 30.000 kinderen.!>%3
Verklarende mechanismen voor de relatie tussen slaap
en overgewicht zijn: hormonale verstoringen (een
verstoorde glucosehuishouding; verlaging van het lepti-
negehalte, verhoging van het ghrelinegehalte) en veran-
derde activiteit van het autonome zenuwstelsel.14¢ Ook
is aangetoond dat veel bewegen tot een betere slaap
leidt."7

Tabel 1. Overgewicht, obesitas en de relatie met slaapduur en slaapproblemen bij kinderen van gemiddeld 7 a 8 jaar.

Duitsland Nederland

n=782 n =474
overgewicht? (inclusief) obesitas 21% 21%
obesitas® 5% 5%
tijdstip naar bed gaan/opstaan door de week (gem.) 19:51/6:42 19:37/7:06
tijdstip naar bed gaan/opstaan in het weekend (gem.) 21:12/7:48* 20:33/7:42*
totale slaapduur® (gem./dag) 10,8 uur 11,4 uur
inslaapprobleem (elke dag > halfuur wakker bij inslapen) 8% (33/392) 10% (48/460)
doorslaapprobleem (> 1 keer per nacht wakker) 1% (2/393) 2% (7/463)

totaal slaapprobleem

9% (34/392) 11% (52/459)

a.Vastgesteld conform de IOTF (internationale) afkapwaarden.

b.Bepaald aan de hand van het tijdstip van naar bed gaan en opstaan zonder rekening te houden met inslaaptijd en wakker worden in de

nacht.” p = o,010.
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Wanneer een kind weinig slaap krijgt, wordt het meta-
bole systeem ‘ontregeld’. Rust, regelmaat en voldoende
slaap bij jonge kinderen lijken dus ook hier van belang.
In Nederland bieden veel gezinnen een zekere regelmaat
en voorspelbaarheid aan hun kinderen, maar lang niet
in alle gezinnen, en in sommige gezinnen met een niet-
Nederlandse achtergrond mogelijk op een andere
manier. Het ritme verschilt blijkbaar voor week- en
weekenddagen. In veel gezinnen mogen kinderen wat
later naar bed in het weekend. Maar hoeveel later ‘goed’
is, is de vraag. Vooral in zuidelijke landen lijken de slaap-
patronen van kinderen anders te zijn.® Het feit dat de
prevalentie van overgewicht in de zuidelijke landen
hoger is dan in de noordelijke landen kan te maken
hebben met de andere dagindeling en andere slaappa-
tronen. In de zuidelijke landen gaan de kinderen ’s
avonds erg laat naar bed, mede door de afwijkende werk-
tijden van de ouders, waardoor de kinderen slaaptekort
kunnen krijgen.’® De gevonden relatie tussen overge-
wicht en slaapproblemen kan wijzen in de richting van
een tekort aan opvoedingsvaardigheden bij de ouders. In
de Verenigde Staten van Amerika is een samenhang
aangetoond tussen overgewicht/obesitas en een
‘unstructured household’, waarin weinig structuur wordt
aangebracht in het eet-, slaap- en beweegpatroon.’d
Naast eten en bewegen is het bevorderen van slaap en
een gezonde slaaphygiéne, evenals het voorkomen van
slaapproblemen, mogelijk een belangrijke factor in een
gezonde leefstijl.

Het bevorderen van slaap lijkt daarom, naast eten en
bewegen, ook aandacht te verdienen in interventiepro-
gramma’s ter bevordering van een gezonde leefstijl, al is
het maar omdat het voor ouders een goede ingang kan
zijn om te praten over een voor hun kind gunstige dagin-
deling, over structuur en over voorspelbaarheid in de
opvoeding.

Bij TNO loopt momenteel een onderzoek naar slaap en
het bevorderen hiervan vanaf de babytijd (www.tno.nl/
slaaplekker). Slaap kan bevorderd worden door vroegtij-
dig ritme aan te brengen in de routine van de dag:
slapen, eten en bewegen. Deze gewoontevorming van
jongs af aan kan een belangrijke sleutel zijn in de strijd
tegen overgewicht in Europa. Preventie van overgewicht
is meer dan ‘gezond eten en genoeg bewegen’. Het is
eigenlijk ‘gezond, liefdevol en gezaghebbend opvoeden
en zorgen dat kinderen gezond eten, dagelijks een uur
bewegen en voldoende slapen’.
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