
SEDENTAIR GEDR AG EN GEZONDHEID

LANG ZITTEN: EEN 
NIEUWE BEDREIGING 
VOOR ONZE GEZONDHEID!
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meebrengt, is al geruime tijd bekend. Nog vrijwel onbekend is dat lang 
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of iemand voldoende sport of beweegt. Met name ons werk is een  
belangrijke bron van lang zitten, waardoor gesproken kan worden van een 
nieuw arbeidsrisico.

SEDENTAIR GEDRAG
We spreken van sedentair gedrag als er activiteiten uitgevoerd worden die weinig energie 
�������������!"#*), terwijl men zit of ligt maar niet slaapt1. Sedentair gedrag is dus niet 
hetzelfde als het ontbreken van voldoende lichaamsbeweging, maar is een apart gedrag en 
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���2,3. Een fanatieke sporter die driemaal per week uren 
intensief traint maar verder vooral zit op het werk en thuis, loopt dus toch 
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Sedentair gedrag komt in Nederland en wereldwijd veel voor. Recente gegevens van de 
TNO-monitor Bewegen en Gezondheid laten zien dat de tijd die Nederlanders zittend (of 
liggend zonder te slapen) doorbrengen in alle leeftijdsgroepen, met uitzondering van de 
75-jarigen en ouder, in de afgelopen jaren licht is toegenomen4. 

* MET=“metabolic equivalent units”: het energieverbruik van rustig liggen, komt overeen met een 

zuurstofopname van 3.5 ml per minuut per kg lichaamsgewicht. De bovengrens van sedentair 

gedrag, 1.5 MET, is dus anderhalf maal hoger dan dit energieverbruik in rust.

GEZONDHEIDSRISICO’S
Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat 
lang zitten de kans op vroegtijdig overlijden 
vergroot. Ook zijn er aanwijzingen dat lang 
zitten het risico op ziekte verhoogt. Daarbij 
maakt het niet uit of iemand daarnaast 
veel of intensief beweegt. 

Vroegtijdig overlijden
Lang zitten is een risicofactor voor 
vroegtijdig overlijden, onafhankelijk van de 
mate van lichamelijke activiteit 5,6. 
Australisch onderzoek toont aan dat veel 
zitten verantwoordelijk is voor bijna 7% van 
het aantal sterfgevallen 7. Er is sprake van 
een dosis-respons relatie: degenen die het 
meeste zitten en niet regelmatig bewegen 
hebben het hoogste risico. Mensen die 
meer dan 11 uur per dag zitten hebben een 
40% hogere kans op overlijden in de 
daaropvolgende drie jaar vergeleken met 
mensen die minder dan 4 uur per dag 
zitten.
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Bron: Van der Ploeg HP, Chey T, Korda RJ, Banks E, Bauman A. Sitting time and all-cause mortality risk 
in 222 497 Australian adults. Arch Intern Med 2012;172(6):494-500.
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Ziekte
Het bewijs voor de relatie tussen lang 
zitten en ziekte is minder sterk doordat het 
aantal studies en ook de kwaliteit van deze 
studies beperkt is. Een recente meta-ana-
lyse concludeert dat lang zitten is geasso-
cieerd met een toegenomen risico op type 
2 diabetes en hart- en vaatziekten8: meer 
zitten hangt samen met een 112% 
toename in het risico op type 2 diabetes en 
een 147% toename in het risico op hart- en 
vaatziekten. Ook is er beperkt bewijs voor 
een associatie tussen lang zitten en een 
toegenomen risico op depressie9, en zijn er 
aanwijzingen dat een hogere zittijd 
samengaat met een verhoogde kans op  
sommige vormen van kanker10,11. Voor een 
relatie tussen lang zitten en overgewicht/
obesitas is er nog onvoldoende bewijs12. 
Lange zitperiodes kunnen ook een 
risicofactor zijn voor het ontwikkelen van 
klachten aan het bewegingsapparaat13.

Mogelijke verklaring
Onderzoek naar de fysiologische mechanis-
men die deze verbanden tussen lang zitten 
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staat nog in de kinderschoenen. 
Gesuggereerd wordt dat lang zitten een 
directe invloed heeft op de stofwisseling, 
de hoeveelheid mineralen in de botten en 
de vasculaire gezondheid 14. Niet alleen is 
het energieverbruik tijdens staan iets hoger 
dan tijdens zitten, wat mogelijk van invloed 
kan zijn op het voorkomen van gewichtstoe-

name, het voordeel van staan lijkt vooral 
op te treden doordat de houdingsspieren 
(met name de grote beenspieren) continu 
actief zijn. Door de afwezigheid van deze 
spiercontracties tijdens lang zitten vinden 
er ongunstige metabole processen 
plaats die kunnen leiden tot gezondheids-
����
����15,16. Er zijn aanwijzingen dat 
regelmatige onderbrekingen noodzakelijk 
zijn om het risico van langdurig aaneen-
gesloten zitten te verminderen 17-20.   

HOEVEEL ZITUREN PER DAG ZIJN 
GEZONDHEIDSKUNDIG 
AANVAARDBAAR?
Er is nog geen internationale richtlijn voor 
sedentair gedrag voor volwassenen. In 
Nederland, maar ook in diverse andere 
landen, wordt wel geadviseerd om lang 
zitten te beperken. Gezien de grote stijging 
in het aantal studies op dit terrein, wordt 
verwacht dat er binnen afzienbare tijd wel 
(inter)nationale richtlijnen worden 
opgesteld 21. Mogelijk  dat daarin niet alleen 
wordt geadviseerd om de totale zitduur op 
een dag te beperken, maar ook om het 
langdurig aaneengesloten zitten regelmatig 
te onderbreken met (korte) 
beweegmomenten 18.

L ANG ZIT TEN IS EEN RISICOFACTOR VOOR VROEGTIJDIG OVERLIJDEN
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Totale zitgedrag op een werkdag
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Bron: Jans MP, Proper KI, Hildebrandt VH. Sedentary Behavior in Dutch Workers; 
Differences Between Occupations and Business Sectors. Am J Prev Med 2007;33(6):450-454.
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In steeds meer beroepen dwingt de aard 
van het werk ons tot urenlang achtereen 
zitten. Het werk is daarmee een belangrijke 
bron van bewegingsarmoede geworden. In 
Nederland zitten 3,4 miljoen werknemers 
meer dan 4 uur per dag op het werk22. 
Gemiddeld brengt de Nederlandse 
werkende populatie 7 uur op een werkdag 
zittend door. In de automatiserings- 
branche, de zakelijke dienstverlening, de 
transportsector, de bank- en verzekerings-
wezen, en de overheid en rechtelijke macht 
zit men echter substantieel meer dan 
gemiddeld (tussen 9.0 en 7,9 uur per 
dag)23.
Het is te verwachten dat steeds meer 
werknemers met sedentaire werktaken te 
maken krijgen onder invloed van verdere 
automatisering en informatisering. Nieuwe 
ontwikkelingen zoals Het Nieuwe Werken 
kunnen deze tendens mogelijk versterken, 
doordat de dagelijkse hoeveelheid 
beweging tijdens woon-werk verkeer deels 
wegvalt en de werktijd thuis vooral of zelfs 
uitsluitend achter een beeldscherm wordt 
doorgebracht. 
Tot op heden is er beperkt bewijs voor een 
positieve relatie tussen lang zitten op het 
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heterogeniteit in opzet van studies, 
gekozen uitkomstmaten en gevonden 
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conclusies worden getrokken24.

BEPERKEN VAN SEDENTAIR GEDRAG OP 
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De werkgever kan een duidelijke rol spelen 
in het beperken van lang zitten op het 
werk: enerzijds vanuit zijn wettelijke plicht 
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beperkt, anderzijds vanuit zijn eigen belang 
om de inzetbaarheid van zijn personeel te 
optimaliseren. Algemeen bekend is dat 
zittend werk in combinatie met onvol-
doende bewegen een relatief groot risico 
op verzuim en langzamer herstel heeft, en 
een proactief beleid op dit terrein kan de 
werkgever dus ook geld opleveren. Daarbij 
moet bedacht worden dat mogelijke 
oplossingen om lang zitten tegen te gaan 
vrij eenvoudig in te voeren zijn, zonder dat 
dit productiviteitsverlies en/of hoge kosten 
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brengt. Denk daarbij bijvoorbeeld aan het 
onderbreken van lang zitten door even te 
gaan staan of lopen. Ook zit-statafels 
kunnen een belangrijke bijdrage leveren 
aan het verminderen van zitgedrag. De 
werknemer heeft hierin ook een eigen 
verantwoordelijkheid, want deze moet 
bereid zijn om zijn gedrag aan te passen. 
Hier speelt uiteraard een groot eigen 
belang, omdat de eigen gezondheid in het 
geding is.
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diabetes, hart- en vaatziekten, depressie, kanker, en klachten aan het  
bewegingsapparaat.
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beweegt. Ook personen die voldoen aan de beweegnormen lopen dus risico. 
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bewegingsarmoede zich in de werksetting voordoet - gezien worden als een 
modern arbeidsrisico.
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