
   
 

  

Factsheet beeldschermgebruik van dichtbij 
-gevolgen voor de gezondheid van kinderen en jongeren in het digitale tijdperk- 

 

Deze factsheet komt voort uit een samenwerking tussen de beroeps- en maatschappelijke 

organisaties betrokken bij het netwerk Zicht op Buiten.  

11 oktober 2024 

(Eerste versie: 1 oktober 2018) 

Samenvatting 
 
Doel: De gezondheidsgevolgen van - overmatig - schermgebruik op een rij te zetten. Bij overmatig 
schermgebruik hoort overmatig zitten - sedentair gedrag- met haar eigen gezondheidsgevolgen. 
Waarom: Een evenwicht vinden tussen de voordelen van digitale media en de potentiële risico's voor een 
gezonde ontwikkeling van kinderen en jongeren is van groot belang voor een toekomstbestendige 
maatschappij. 
Hoe: We brengen de gevolgen van ongezond schermgebruik, te veel (binnen) zitten, te weinig beweging 
en te weinig buiten zijn voor de gezondheid van kinderen en jongeren in kaart. We beginnen met 
ontwikkeling en opvoeding, en richten ons daarna op overgewicht, ogen, motoriek en beweging, houding, 
slaap en mentale gezondheid. Onder ongezond schermgebruik verstaan we zowel overmatige 
tijdsbesteding aan een beeldscherm dichtbij, als al het gebruik van digitale media waar kinderen qua 
leeftijd nog niet aan toe zijn. In deze factsheet focussen we vooral tot overmatige tijdsbesteding. 
Aanbevelingen:  
1.Duidelijke afspraken maken met elkaar over voorlichting over schermtijd conform de adviezen van de 
Gezondheidsraad. 
2. Twee uur per dag naar buiten voor gezonde kinderogen, waarvan tenminste 1 uur matig-intensief 
bewegen conform de beweegrichtlijn van de Gezondheidsraad.  
3. Voorkom veel zitten, stimuleer actief goed zitten, fysieke activiteit vanaf de eerste maanden en face-to-
face interacties.  
4. Creëer schermvrije momenten en ruimtes, zoals tijdens maaltijden en in slaapkamers 
5. Wissel regelmatig van houding, minimaal om de 20 tot 30 minuten. 
6. 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.  

 
Inleiding 

Beeldschermen, waaronder tablets, PC’s, laptops en mobiele telefoons, zijn niet meer weg te denken 

uit onze maatschappij. De digitale media leveren onmiskenbaar enorme voordelen op en we kunnen 

er ook niet meer buiten. Ongezond of overmatig gebruik kan echter gepaard gaan met negatieve 

gezondheidsgevolgen.(1) Daarom is het goed om als professionals - betrokken bij onderzoek, beleid, 

onderwijs en praktijk - verschillende gezondheidsgevolgen van overmatig digitale media en 

schermgebruik bij kinderen op een rij te zetten. Op die manier is een weloverwogen standpunt in te 

nemen bij de voorlichting aan ouders voor adviezen passend bij de leeftijd van het kind. 

In het algemeen geldt dat voor jonge kinderen tot circa 2 jaar het gebruik van beeldschermen/ 

sedentair schermgebruik vermeden moet worden, voor kinderen tot 5 jaar maximaal 1 uur per 

dag, en voor basisschoolkinderen ongeveer 2 uur per dag het maximum (Gezondheidsraad 2022 

ondersteund door WHO, 2019). (2, 3) 



   
 

  

In deze factsheet geven we een beknopt overzicht van aangetoonde gezondheidseffecten voor 

algemene ontwikkeling, overgewicht, oogontwikkeling, houding en motoriek, slaap en mentale 

gezondheid.  

Ontwikkeling en opvoeding  

Kinderen gebruiken media via beeldschermen al vanaf een heel jonge leeftijd.(4, 5) Volgens recent 

onderzoek onder ouders met kinderen tot en met 6 jaar besteden kinderen van 0-1 jaar per dag al 

gauw een uur aan beeldschermen en 6-jarigen 2 uur per dag.(5, 6) Vooral kinderen jonger dan 4 jaar 

hebben, dankzij de komst van tablets en smartphones, hun mediagebruik in de afgelopen jaren met 

ongeveer een half uur per dag uitgebreid.(7) Oudere kinderen besteden elke dag nog meer tijd aan 

beeldschermen, oplopend tot 3 a 4 uur aan het eind van de basisschool en tot 6 a 7 uur halverwege 

de middelbare school.(8) Vrijwel al die tijd wordt zittend doorgebracht. (9)  

Mediagebruik door kinderen kan verschillende voordelen voor hun ontwikkeling hebben, hoewel die 

voordelen wel sterk afhankelijk zijn van hoe en met wie kinderen samen de media gebruiken. Te veel 

tijd besteden aan schermen kan echter andere activiteiten onder druk zetten, zoals slapen, speeltijd 

met vriendjes, contact met de (groot)ouders, sporten, leren of hobby’s die creativiteit bevorderen. 

En wanneer kinderen daar in hun ontwikkeling te weinig tijd voor vrij maken kan dat hun sociaal-

emotionele, lichamelijke en cognitieve ontwikkeling in de weg zitten.(3)  

 

Tot 2 jaar: Video-deficit 

Zowel de WHO (2019), als de associatie van Amerikaanse kinderartsen (AAP, 2016) adviseren dat 

kinderen tot 2 jaar liefst helemaal geen beeldschermen gebruiken, met uitzondering van onder 

begeleiding soms wat videobellen met familieleden. Belangrijkste argument voor dit advies is dat 

kinderen onder de 2 jaar nog maar weinig leren van wat ze op het scherm zien in 

televisieprogramma’s, dvd’s of YouTube. Kinderen onder de 2 jaar kunnen nog niet symbolisch 

denken, kunnen onvoldoende aandacht opbrengen en missen geheugencapaciteit om te leren van 

wat ze zien op een scherm. Daardoor is het moeilijker om informatie van een 2-D scherm om te 

zetten naar een 3-D omgeving en vice versa, hetgeen aangeduid wordt als de video-deficit.(4) Ook 

voor het gebruik van tablets en smartphones is nog weinig evidentie dat jonge kinderen daardoor 

meer taalvaardig worden of andere dingen leren. Echte contacten, zoals met ouders en andere 

kinderen, zijn voor de jongsten veel effectiever voor de taalontwikkeling en voor vaardigheden in 

probleemoplossingen.  

Tegelijkertijd kunnen jonge kinderen wel degelijk plezier beleven aan op hen afgestemde 

 mediaproducties. En wanneer kinderen onder de 2 jaar samen met de ouders filmpjes of  

programma’s kijken en als die uitleg geven kunnen jonge kinderen ook wel degelijk elementaire 

 dingen opsteken van wat ze zien. (10) 

 

Kleuters tot 6 jaar 

Educatieve filmpjes of televisieprogramma’s, - denk aan Bing, Dora, Sesamstraat of het Zandkasteel, 

kunnen een positieve invloed hebben op de cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling van 

kinderen van 2 tot 6 jaar. Met name kinderen met een achterstand of met een beperkte 

opvoedomgeving kunnen baat hebben bij meer kwalitatief hoogstaande educatieve programma’s of 

filmpjes. Samen met de ouders bekijken van educatieve mediaproducties is een belangrijke 

voorwaarde voor positief leereffecten.(10) 



   
 

  

Naast educatieve programma’s is er een keur aan ‘educatieve’ apps beschikbaar voor kleuters. Veel 

van die apps hebben echter nauwelijks toegevoegde waarde voor de cognitieve ontwikkeling van 

kleuters, omdat ze geen doordacht curriculum hebben, te veel voor afleiding zorgen (extra knoppen, 

geluidjes, beweging etc.) en de educatieve inhoud niet goed integreren met een onderhoudende 

verhaallijn. (11, 12) Vooral gratis apps scoren onder de maat en hebben bijvoorbeeld het risico dat ze 

in-app aankopen mogelijk maken. Veel apps, zijn ook niet bedoeld om door ouders en kinderen 

samen gebruikt te worden, waardoor de leer-potentie onbenut blijft. 

Games, films en programma’s die een Kijkwijzer of PEGI-classificatie van 6 jaar hebben zijn doorgaans 

niet geschikt voor kleuters. Die producties bevatten vaak geweld of beangstigende scenes waar jonge 

kinderen nog niet goed mee om kunnen gaan. Zulke producties kunnen leiden tot bang worden, 

slecht slapen (zelfs nachtmerries en of bedplassen), of overmatig druk gedrag.(13) Zeker bij kinderen 

met een risico op problematisch gedrag zoals ADHD, impulsiviteit, aandachtsproblemen, is de kans 

op negatieve uitkomsten extra aanwezig.(14) Daarnaast zijn er ook steeds meer aanwijzingen dat de 

disbalans tussen (teveel) schermtijd en niet-scherm activiteiten samenhangt met minder goed 

ontwikkelde executieve functies bij jonge kinderen, hoewel dit dan ook weer afhangt van welke 

media kinderen gebruiken en of ouders hen daarin begeleiden.(15) Vooral wanneer kinderen niet-

educatieve media zonder ouders kijken of wanneer televisieschermen op de achtergrond aan staan, 

is de kans het groots dat kinderen daar in hun ontwikkeling last van ondervinden. 

Schoolkinderen 

Naarmate kinderen ouder worden neemt vooral het gebruik van gamen (vanaf 6 jaar en vooral bij 

jongens) en social media - vanaf 9 jaar, vooral bij meisjes- toe. Dit komt bovenop het gebruik van 

traditionele media zoals televisie en (internet-)filmpjes. Zeker tussen de 10 en 12 jaar zijn WhatsApp, 

Tiktok, Snapchat en Instagram populair. Het voordeel van deze applicaties is dat ze kinderen de 

gelegenheid geven om samen te werken en de wereld te exploreren. Daarnaast helpen 

televisieprogramma’s van hoge kwaliteit als Klokhuis en Jeugdjournaal en op kinderen afgestemde 

series, kinderen om een kritische houding aan te kunnen nemen ten opzichte van allerlei thema’s en 

om empathie te ontwikkelen voor anderen.  

De meeste kinderen gebruiken sociale media vooral om zich te ontspannen en niet om actief kritisch 

te zijn. Dit hoeft niet problematisch te zijn, maar wanneer het mediagebruik niet in balans is met 

andere activiteiten zoals bewegen en slapen of fysiek contact met leeftijdsgenootjes brengt dat 

risico’s met zich mee. Net als bij jonge kinderen geldt dat kinderen in de basisschoolleeftijd 

voldoende tijd moeten besteden aan bewegende activiteiten en aan contact met anderen. Wanneer 

kinderen te veel aan hun scherm gekluisterd zitten kunnen ze een vertekend wereldbeeld 

ontwikkelen (bijv. influencers die gekleurde informatie verspreiden of seksfilmpjes die rondgaan) en 

lopen ze meer kans op cyberpesten of minder goed ontwikkeld zelfbeeld. Dat laatste speelt vooral bij 

kinderen waar de ontwikkeling en het opvoeden onder druk staat, zoals kinderen in het speciaal 

onderwijs. (16) Met de toename van beeldschermmedia bij schoolkinderen neemt het gebruik van 

gedrukte media zoals boeken of tijdschriften lezen af. Lezen is echter niet alleen goed voor hun 

sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen, maar ook voor hun fantasie en creativiteit en voor 

latere schoolprestaties, en daarmee voor later bewust mediagebruik. 

Risico’s van mediagebruik bij schoolkinderen hangen vooral samen met de wijze waarop ze bepaalde 

inhoud (kunnen) gebruiken. Jongere schoolkinderen hebben nog beperkte cognitieve vaardigheden 



   
 

  

en kunnen hun emoties nog niet altijd goed reguleren. Daardoor kunnen aangrijpende beelden, zelfs 

als het fictie betreft, veel indruk maken en tot angsten leiden, en ook tot nachtmerries en slecht 

slapen. Pas vanaf circa 9 jaar kunnen kinderen hun eigen emoties goed benoemen en afstand nemen 

van wat ze zien (draken, monsters zijn niet echt), hoewel realistische dreigingen (moorden, 

aanslagen) ook na die leeftijd nog steeds diepe indruk kunnen maken.(13) Vanaf circa 10 jaar krijgen 

steeds meer kinderen een eigen smartphone. Met het toenemend gebruik van sociale media en de 

nog niet volledige sociaal-emotionele ontwikkeling neemt de kans op problemen als (cyber)pesten of 

laag zelfbeeld toe.(8) Vooral kinderen met een eventuele stoornis zoals een Autisme Spectrum 

Stoornis of Licht Verstandelijke Beperking, een doelgroep die juist ook veel digitale sociale contacten 

kunnen hebben, hebben hierop grotere risico’s. 

Gezinscontext 

Hoe kinderen opgroeien en ouders omgaan met media is een zeer belangrijke factor voor risico’s en 

kansen van media. Overmatig mediagebruik op jonge leeftijd hangt nauw samen met overmatig 

gebruik van schermen door de ouders, ofwel omdat die een rolmodel voor de kinderen zijn, ofwel 

omdat die ouders minder strikte regels voor mediagebruik in huis hanteren. (17) Veel schermtijd 

door kinderen gaat echter ook samen met problemen taalontwikkeling, cognitief en sociaal-

emotioneel functioneren. Zeer waarschijnlijk doordat kinderen bij veel gebruik ook vaker niet-

leeftijdsadequate media gebruiken, en doordat er minder of slechtere interactie met ouders is. De 

toenemende inzet van (mobiele) media als oppas vormt een extra risico voor de gezonde 

ontwikkeling: vooral ouders die minder zeker over hun opvoedvaardigheden zijn en minder steun van 

een partner ervaren, zetten beeldschermen vaker in als oppas.(18) Trendonderzoek heeft ook laten 

zien dat ouders het tegenwoordig steeds meer geaccepteerd vinden om beeldschermen in te zetten 

als oppas. (7) Het resultaat hiervan is niet alleen dat kinderen meer tijd gaan besteden aan schermen, 

maar ook dat ze essentiële begeleiding missen, en minder baat hebben van educatieve 

mogelijkheden van media. Vroeg, veel, en verkeerde media benutten zijn voorspellers van later 

minder ontwikkelde executieve functies en minder sociale vaardigheden. Media op de achtergrond 

vormen eveneens een risico voor slechtere taalontwikkeling en slechter spel. Tot slot vermindert het 

gebruik van mobiele media de interactie met het kind wat op jonge leeftijd effecten kan hebben op 

hechtingsprocessen.(19) Het mediagebruik van ouders zelf, hun mediaopvoeding en hun opvattingen 

en regels over media in huis zijn dus belangrijke factoren voor hoe kinderen zich kunnen ontwikkelen 

in de digitale samenleving. 

 

Overgewicht 

Overgewicht is een veel voorkomend probleem: in 2023 had 12,7% van de kinderen van 4 t/m 17 jaar 

overgewicht, waarvan 4,1% ernstig overgewicht ofwel obesitas. Overgewicht komt vaker voor bij 12-

17-jarigen dan bij jongere kinderen van 4-11 jaar.(20) In de leeftijdsgroep 12 tot en met 17 jaar 

komen overgewicht en obesitas vaker voor bij jongens dan bij meisjes.  

Er is de afgelopen jaren veel onderzoek gedaan naar het verband tussen sedentair gedrag - vrij 

vertaald als zittend gedrag - en overgewicht bij jeugdigen. Systematische literatuur reviews laat 

inconsistente resultaten zien over het verband tussen sedentair gedrag of beeldschermgebruik en 

overgewicht. (21-23) Een causaal verband is niet aangetoond.(21) 

Het is echter overtuigend aangetoond dat regelmatige lichamelijke activiteit van tenminste matige 

intensiteit de verhouding tussen gewicht en lengte (BMI) en de vetmassa verlaagt bij kinderen met 

overgewicht en obesitas.(22, 23) Zodoende wordt het verminderen van zittend beeldschermgebruik 



   
 

  

aangeraden, in ruil voor meer lichamelijk intensievere activiteiten aangeraden. Dit kan eventueel ook 

met een beeldscherm zijn zoals beweeggames binnen (Nintendo Sports) of buiten. 

Oogheelkundige gevolgen 

Overmatig gebruik van beeldschermen brengt aanzienlijke oogheelkundige risico's met zich mee. 

Kinderen zijn bijzonder kwetsbaar vanwege hun ontwikkelende ogen. Langdurige blootstelling aan 

beeldschermen kan leiden tot verschillende visuele problemen. Myopie, digitale oogstress, droge 

ogen en focusproblemen zijn enkele van de veelvoorkomende gevolgen. (24) (25) Myopie, ook wel 

bijziendheid genoemd, is een veelvoorkomend oogprobleem waarbij voorwerpen van dichtbij scherp 

worden gezien, terwijl objecten in de verte wazig lijken. Dit wordt veroorzaakt door een te snelle 

groei van de oogbol, waarbij het licht vóór het netvlies valt in plaats van direct erop. Myopie komt 

steeds vaker voor, vooral onder kinderen en adolescenten, mede door de toename van dichtbij 

activiteiten zoals lezen en het gebruik van digitale schermen. (26) Gebrek aan buitenspelen en 

onvoldoende blootstelling aan natuurlijk daglicht spelen ook een rol in de ontwikkeling van myopie. 

Myopie kan leiden tot ernstigere oogproblemen, zoals netvliesloslating en glaucoom, later in het 

leven. Vroege detectie, leefstijl aanpassingen en correctie met brillen of contactlenzen zijn essentieel 

om progressie te voorkomen. 

Digitale oogstress ontstaat door langdurig gebruik van schermen, wat leidt tot symptomen zoals 

hoofdpijn, wazig zicht en vermoeidheid. (24) Droge ogen ontstaan doordat kinderen minder vaak 

knipperen tijdens schermgebruik, wat het oogoppervlak uitdroogt. Focusproblemen komen voort uit 

voortdurende inspanning om dichtbij te kijken, wat de oogspieren overbelast en kan leiden tot 

moeilijkheden met scherpstellen op afstand. 

Hoewel veel oogheelkundige problemen door overmatig schermgebruik meestal reversibel zijn met 

aanpassingen in levensstijl, is myopie een uitzondering. Bij myopie wordt de oogbol langer, wat 

onomkeerbaar is. Het vergroot de kans op ernstige complicaties zoals netvliesloslating en glaucoom, 

wat kan leiden tot slechtziendheid op latere leeftijd.(27) Daarom is het van groot belang om myopie 

bij kinderen vroegtijdig te voorkomen of beheersen. Daarom wordt kinderen geadviseerd zich aan de 

20-20-2 regel te houden: na 20 minuten dichtbij kijken 20 seconden in de verte kijken, plus dagelijks 

minimaal 2 uur buiten spelen. (28) (29) Deze eenvoudige aanpassingen kunnen helpen de progressie 

van myopie te vertragen en de ooggezondheid te beschermen. 

Bewegen en stilzitten 

Kinderen hebben tegenwoordig de keuze uit veel populaire zittende activiteiten, buiten de zituren op 

school om. Nederlandse kinderen (4 t/m 11 jaar) en jongeren (12 t/m 17 jaar) besteden gemiddeld 

ruim een derde van hun zittijd per dag aan tv-, computer-, tablet-, en smartphone-gebruik. Dit komt 

neer op 4 uur per dag voor jongeren en 2,3 uur per dag voor kinderen in hun vrije tijd. (30) Aangezien 

de vrije tijd maar een keer besteed kan worden, kunnen sedentaire activiteiten concurreren met 

sport en bewegen. Daardoor lijken de motorische fitheid en de motorische vaardigheden van 

kinderen af te nemen.(31-33) Dit is zorgelijk omdat motorische vaardigheden weer van belang zijn 

om een leven lang actief te blijven.(34, 35) Het wetenschappelijk bewijs voor een link tussen 

beeldschermgebruik, fysieke activiteit en motorische vaardigheid is inconsistent.(23) Er zijn 

aanwijzingen dat kinderen met een hoge mate van beeldschermgebruik een verminderde aerobe 

fitheid of verminderde motorische vaardigheden hebben, maar meer onderzoek is nodig. (23, 36) 



   
 

  

Gezien de substantiële tijd die kinderen tegenwoordig (zittend) doorbrengen achter een 

beeldscherm en het belang van adequate motorische vaardigheden voor een actieve leefstijl is 

onderzoek naar de effecten van beeldschermgedrag op motorische vaardigheden en bewegen 

urgent.  

Een recente literatuurstudie naar de effecten van bewegen op groei en ontwikkeling bij kinderen 

tussen de 0 en 5 jaar toont aan dat er aanwijzingen zijn dat bewegen positieve effecten heeft op de 

motorische en cognitieve ontwikkeling van kinderen onder de 5 jaar. Om een uitspraak te kunnen 

doen over overige uitkomstmaten zoals lichaamssamenstelling en de sociaal-emotionele 

ontwikkeling is meer onderzoek nodig. Ook over de hoeveelheid en het type beweging die nodig is 

voor een gezonde lichamelijke ontwikkeling is meer onderzoek nodig, met name voor de jongste 

leeftijdscategorie (0-5 jaar).(37)  

Een belangrijke kanttekening om in het algemeen te maken is dat beeldschermgebruik binnen 

het beweegadvies wordt beschouwd als ‘zittend kijken naar een beeldscherm’. Echter 

kan beeldschermgebruik veel meer zijn dan dat. Voor kinderen kunnen, onder de juiste 

omstandigheden, wearables motiverend werken en bewegen stimuleren.(38) Belangrijk blijft om te 

zorgen voor een goede balans tussen bewegen en stilzitten in combinatie met het gebruik van 

digitale media.(39) 

Evenwichtige ontwikkeling van het steun- en bewegingsapparaat 

Het snel stijgende aantal zituren en beeldschermuren tijdens de groeifase van kinderen zorgt dat de 

ontwikkeling van het steun- en bewegingsapparaat niet goed kan verlopen. Inmiddels is wel duidelijk 

dat de toename in beeldschermuren tijdens de groeifase van kinderen leidt tot meer risico op nek-, 

schouder-, bovenrug- en armen/hand klachten..(40) 

Extreem veel en verkeerd zitten - onderuitgezakt, ingezakt en gebogen - op schermpjes turen gaat 

gepaard met ongelijkmatige belasting van de wervelkolom, leidend tot houdingsverval.(41) De 

tussenwervelschijven, bedoeld voor schokabsorptie met veerwerking tussen de benige wervels, 

staan bij zitten onder vrij continue en ongelijkmatige druk en blijven minder hoog en minder 

veerkrachtig. Recent onderzoek binnen het Generation-R cohort liet in de MRI van 9-jarige kinderen 

bij 73% een inzakkende tussenwervelschijf zien.(42) Gevolg daarvan is verlies van fysieke soepelheid 

en veerkracht in het hele systeem van de rug. Dit kan uiteindelijk zelfs leiden tot vroege degeneratie 

en problemen als hernia’s, kanaalstenose, maar ook artrose of “slijtage” van de gewrichten. Uit een 

scoping review van internationale studies blijkt dat er een duidelijke relatie is tussen de 

lichaamshouding van kinderen tijdens het gebruik van smartphone, tablet of laptop en ontstaan van 

de meest gehoorde musculoskeletale klachten zoals nek – en rugpijn.(43) Zo toonde een studie 

onder jongeren tussen 15-19 jaar een prevalentie van nekklachten van 40,8 % aan en 33.1 % voor 

lage rugklachten. Eerder werd in een Finse studie bij MRI’s van de rug al bij 40% van de 18-jarigen 

leeftijd oplopende signaalverandering gezien, die voorheen alleen aan het eind van de tweede 

levensfase (ouder dan vijftig jaar) werden beschreven.(44) De 18-jarigen zijn later op 32-jarige leeftijd 

weer onderzocht en toen bleek 72% last te hebben van chronische rugpijn.(45) 

Het is belangrijk dat richtlijnen komen voor een evenwichtige en voldoende belasting, met meer 

alzijdig gebruik van het bewegingsapparaat in relatie tot gebruik van smartphone, tablet of laptop. 



   
 

  

Dit geldt zeker voor kinderen vanaf de geboorte tot en met hun vijfde levensjaar. Daarnaast zijn 

richtlijnen nodig voor kinderen op de basis- en middelbare school.  

Psychische problemen 
 
Er is een verband tussen beeldschermgebruik en verschillende psychische problemen, zoals 

depressieve klachten, (kenmerken van) autismespectrumstoornis (ASS) (kenmerken van) attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD) en gedragsproblemen bij kinderen en jongeren. (46-52) Hoe dit 

verband precies ontstaat is nog niet bekend. Het is mogelijk dat veel beeldschermgebruik psychische 

problemen veroorzaakt, rechtstreeks of doordat het ten koste gaat van andere dingen, zoals 

voldoende slaap, lichaamsbeweging en sociale contacten, wat dan weer invloed heeft op psychische 

problemen. Andersom kan het ook zo zijn dat psychische problemen zorgen voor meer 

beeldschermgebruik. Ook is het mogelijk dat een hoog beeldschermgebruik en psychische problemen 

allebei meer voorkomen bij kinderen en jongeren in kwetsbare omstandigheden, zoals opgroeien in 

armoede of met geweld, waardoor ze vaker samen voorkomen. (50) De precieze samenhang is 

waarschijnlijk complex en de uitkomsten van de onderzoeken is niet eenduidig.(46-53) In ieder geval 

is een verhoogd risico op depressieve symptomen of ADHD-kenmerken aangetoond na veel 

beeldschermgebruik. (46, 47) Dit wijst erop dat het beeldschermgebruik, in ieder geval voor een deel, 

de oorzaak kan zijn van de psychische klachten. (46, 47, 50) 

Het is belangrijk om te realiseren dat de ene vorm van beeldschermgebruik de andere niet is. 

Waarschijnlijk is het effect van het maken van huiswerk op de computer, televisiekijken, het spelen 

van (video)games en het gebruik van sociale media niet precies hetzelfde. Dit wordt ook teruggezien 

in sommige onderzoeken.(47, 54) Zo zijn depressieve klachten sterker verbonden aan mobiele 

telefoon- en internetgebruik dan aan televisiekijken en videogames spelen.(47) Deze verschillen 

kunnen erop wijzen dat psychische problemen niet veroorzaakt worden door het gebruik van een 

beeldscherm op zich, maar wel door de activiteiten waarvoor het beeldscherm wordt gebruikt.(47)  

Ondanks dat er nog veel onbekend is over het complexe verband tussen beeldschermgebruik en 

psychische problematiek, zijn er voldoende aanwijzingen om overmatig beeldschermgebruik te 

beperken. Beeldschermgebruik kan ten koste gaan van andere dingen, zoals een goede nachtrust, 

lichaamsbewegingen en sociale contacten. Ouders spelen een belangrijke rol bij het aanleren van 

gezonde leefstijlgewoontes bij hun kind, waaronder verantwoord beeldschermgebruik bij hun 

kinderen. Daarbij is het belangrijk om niet alleen aandacht te hebben voor de totale schermtijd, maar 

ook voor de aard van het beeldschermgebruik. Dit is extra belangrijk voor kinderen of jongeren die al 

een verhoogd risico hebben op psychische problematiek.  

Slaapproblemen 

Kinderen en jongeren die langer blootgesteld worden aan beeldschermen, zoals televisie, mobiele 

telefoons, tablets, computer en spelcomputers, hebben vaker een kortere slaapduur hebben en 

vaker last hebben van slaapproblemen.(55-57) 

Er zijn drie mogelijke verklaringen waarom beeldschermgebruik gerelateerd is aan een korte 

slaapduur. Ten eerste gaat de duur van schermgebruik voor het naar bed gaan gaat direct ten koste 

van de slaapduur, Ten tweede geven schermen blauw licht af, wat het circadiaanse ritme verstoort 

doordat melatonine niet wordt aangemaakt, wat resulteert in moeite met in slaap vallen. Ten derde 



   
 

  

kan schermgebruik kan door een verhoogde staat van alertheid de slaap verstoren. Er is weinig 

experimenteel onderzoek gedaan, en wat er is gedaan is heel kleinschalig. Studies over blauwe licht 

wijzen op een oorzakelijk verband tussen schermgebruik en een verschuiving van de biologische 

klok.(58) Frequent of langdurig schermgebruik in de avond hangt samen met verstoorde slaap, zoals 

later in slaap vallen, korter slapen of ’s nachts wakker worden. (59) Meer onderzoek is nodig om vast 

te stellen dat er een causaal verband is tussen schermgebruik en slaapproblemen. Onderzoek van het 

RIVM, in samenwerking met andere partners, benadrukt dat bewustwording van het schermgebruik 

belangrijk is omdat klachten verminderen als het schermgebruik vermindert.(59)  

De JGZ-richtlijn 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 

zonlicht of helder licht helpt om de biologische interne klok in de pas te houden. Daarnaast adviseert 

de richtlijn om regelmatig te bewegen, liefst buiten in voldoende daglicht.(55) 

Problematisch digitaal mediagebruik  

Er wordt gesproken over problematisch digitaal mediagebruik wanneer het gebruik van digitale 

media leidt tot negatieve effecten op het dagelijks functioneren. Kenmerken van problematisch 

gebruik zijn onder andere controleverlies, doorgaan met gebruik terwijl het problemen oplevert en 

interferentie met andere hobby’s en dagelijkse activiteiten.(60) De meest bekende vormen zijn het 

problematisch spelen van (online) videogames (vooral jongens) en het problematisch gebruik van 

sociale media (vooral meisjes). Problematisch gebruik van digitale media is gerelateerd aan negatieve 

gevolgen zoals probleemgedrag, slaapproblemen, mentale klachten en slechtere schoolprestaties(61) 

Er is nog geen overeenstemming over eenduidige definities en meting van problematisch digitaal 

mediagebruik, waardoor het moeilijk is betrouwbare uitspraken te doen over prevalenties. Een 

recente studie van het Trimbos-instituut onder scholieren in het voortgezet onderwijs (12-16 jaar) 

laat zien dat een kleine groep jongeren problematisch gebruik maakt van digitale media. Bij 4,8% van 

de jongeren is sprake van problematisch gebruik van sociale media. Dit komt bijna twee keer vaker 

voor bij meisjes (6,2%) als bij jongens (3,3%). Problematisch gamen komt iets minder vaak voor, 

namelijk onder 2,2% van de jongeren. Dit komt ruim twee keer vaker voor bij jongens (3,0%) dan bij 

meisjes (1,3%). Percentages jongeren die problematisch sociale media gebruiken en/of gamen zijn 

hoger bij leerlingen die jonger zijn, onderwijs volgen op het VMBO en een niet-Nederlandse 

herkomst hebben.(62) 

Overheidsbeleid en wettelijk instrumentarium 

In de VS is medio 2024 de ‘Kids Online Safety Act (KOSA)’ aangenomen door de Senaat, waarbij 

platforms functies moeten beperken die kinderen aanmoedigen om langer online te blijven. Ook 

geeft deze ouders meer tools om het onlinegedrag van hun kinderen te monitoren. Ouders kunnen 

privacy-instellingen beheren, in-app aankopen controleren en schermtijd beperken. Europa heeft 

een robuust wettelijk kader opgezet om de digitale veiligheid en privacy van kinderen te waarborgen. 

Begin 2024 is de Digital Services Act (DSA) van kracht geworden. Deze EU-richtlijn heeft direct 

wetskracht in alle lidstaten. Samen met de Better Internet for Kids (BIK+)-strategie zijn belangrijke 

pijlers voor sturing beschikbaar. Deze wetgevingen en initiatieven bieden de instrumenten dat 

kinderen beschermd, gerespecteerd en versterkt worden in de digitale wereld, vergelijkbaar met de 

doelstellingen van de Amerikaanse KOSA. 



   
 

  

De onderbouwing van nieuwe wetgeving is wel overwegend gericht op de gevolgen voor de mentale 

en sociaal-emotionele gezondheid van kinderen, en maar beperkt op de gevolgen voor een fysiek 

optimale ontwikkeling.  

In mei 2024 heeft de Franse regering verregaande schermgebruik regels ingevoerd. Kinderen tot 3 

jaar mogen nooit achter een scherm worden gezet, of het nu een televisie is, een telefoon of een 

tablet. Tot 6 jaar moet het schermgebruik minimaal blijven en altijd onder ouderlijk toezicht 

gebeuren. Voor kinderen tussen de 11 tot 15 jaar zou een eenvoudige mobiele telefoon zonder 

internet volstaan. 

In juli 2024 heeft de Vereniging van Wetenschappelijke Medische Beroepsgroepen (AWMF) in 

Duitsland 59 aanbevelingen over schermgebruik geformuleerd gebaseerd op consensus. Kinderen tot 

3 jaar mogen niet achter een scherm worden gezet – zowel passief als actief – en tot 12 jaar moet 

schermgebruik altijd onder ouderlijk toezicht. Waar mogelijk moeten scholen digitaal afstand 

onderwijs voorkomen.(63) 

Nederland heeft (nog) geen wettelijke beperking op schermtijd en neemt geen voorhoedepositie in 

qua beleid en maatregelen. Wel heeft het kabinet per 1 januari 2024 het weren van smartphones uit 

de klas in het voortgezet onderwijs aanbevolen, per 1 september geldt dit ook voor 

basisschoolleerlingen. De focus van de overheid ligt meer op educatie en het empoweren van ouders 

en kinderen dan op strikte regelgeving.  

Conclusie & aanbevelingen 

Het is belangrijk om een evenwicht te vinden tussen de voordelen van digitale media en de 

potentiële risico's voor de ontwikkeling van kinderen. Met deze factsheet wordt de huidige stand van 

zaken weergegeven en de volgende aanbevelingen gedaan:  

1.Duidelijke afspraken maken met elkaar over voorlichting over schermtijd conform de adviezen van 

de Gezondheidsraad. 

2. Twee uur per dag naar buiten voor gezonde kinderogen, waarvan tenminste 1 uur matig-intensief 

bewegen conform de beweegrichtlijn van de Gezondheidsraad.  

3. Voorkom veel zitten, stimuleer actief goed zitten, fysieke activiteit vanaf de eerste maanden en 

face-to-face interacties.  

4. Creëer schermvrije momenten en ruimtes, zoals tijdens maaltijden en in slaapkamers 

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

6. 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.  
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