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Wist je dat?

Alles wat leeft is gevoelig voor de omgeving
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Het maakt niet echt uit wat de stressor is
armoede, geweld, verwaarlozing.

Stress beilnvioedt de architectuur en de
structuur van het brein, en daarmee de
levenslange functie. : o

- »




Nog voor je op deze wereld bent, kruipt armoede in je lichaam, je ziel en je
organen, om je vervolgens nooit meer helemaal los te laten. Dat beperkt je groei
en beinvloedt zelfs je DNA. Kinderarmoede gaat daarom om veel meer dan

kinderen.

Armoede houdt je klein. Letterlijk

Stress onder de allerkleinsten

Maar hoe zit dat met die vier volle Johan Cruijff ArenA’s met kinderen die de eerste

duizend dagen hebben doorstaan?

Kinderen die opgroeien in armoede lopen een grote kans om blootgesteld te worden
aan chronische stress. Dat is zeker het geval als het de ouders onvoldoende lukt om de
nodige veiligheid te bieden, bijvoorbeeld door het inzetten van een ondersteunend

sociaal netwerk.

Daarbij komt dat met name bij langdurige armoede of generatiearmoede de kans op

langdurige deprivatie groot is.

Shit begint dan te clusteren: huiselijk geweld,
onderwijsachterstanden, middelengebruik in het gezin,
ongezonde leefstijl — want een goed ontbijt is een tijdrovende
luxe — psychische problematiek en verwaarlozing of

afwezigheid van de ouders.

Als dit het geval is, dan wordt de jeugdige blootgesteld aan
wat we early-life stress noemen. Onschuldig is dat niet.
Kinderen die verregaand te maken hebben gehad met early-
life stress, hebben vaker verstoorde hormoonhuishoudingen
en immuunsystemen, en gaan op cognitief en sociaal-

emotioneel niveau disfunctioneren.

Je zou kunnen zeggen: de samenleving heeft er baat bij als ieder mens zijn potentieel
kan ontwikkelen. Dat niemand geremd wordt door een tekort aan voedingsstoffen,
liefdevolle aandacht en stimulatie. Want veel van de zorgkosten nu komen voort uit het
verhelpen van vroeger opgelopen schade. Het is armoede die zich genesteld heeft in ziel

€1l organer.
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Intergenerational effects

Infancy School-age Youth Adulthood Older age

Poorer mental health

Poorer physical health

Antisocial behaviours
Impaired development of

School failure Employment issues

executive functions

Criminal behaviours

Poorer relationships/marital life

Poorer quality of life
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vande van de
bevolking maatschappelijke
veroorzaakt kosten

Ze hadden bijna

allemaal een
slechte start

Richmond Rakerd et al Nature 2020



HOE EERDER JE INVESTEERT

Everyone gains when we invest,
HOE GROTER HET RENDEMENT develop and sustain the early
developmentof the wo r | gréatest
Rendement

wen natural resource u its people .
van mvestermg James Heckman
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van investering

Bron: Heckman, 2006



Argumentenvoor creérenvanklimaatwaarin kinderenkanskrijgen
hun potentieel te ontwikkelen
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EVERY CHILD HAS SOMETHING IN COMMON - THEIR RIGHTS!

Eraan herinnerende dat de Verenigde Naties in de Universele Verklari
van de Rechten van de Mehsbben verkondigd dat kinderen recht
hebben op bijzondere zorg en bijstand,

Indachtig dat, zoals aangegeven in de Verklaring van; de Rechten var
KS 3O Yhét kil Bp goond van zijn lichamelijke en geestelijke
onrijpheid bijzondere bescherming en zorg nodig heeft, met inbegrip
van geéigende wettelijke bescherming, zowel vooér als na zijn
geboorte€ X

Bij alle maatregelen betreffende kinderen, ongeacht of deze worden
genomen door openbare of particuliere instellingen voor
maatschappelijk welzijn of door rechterlijke instanties, bestuurlijke
autoriteiten of wetgevende lichamewormen de belangen van het

kind de eerste overweging.

De Staten die partij zijrdoen alles wat in hun vermogen ligt om de
erkenning te verzekeren van het beginsel dat beide ouders de
gezamenlijke verantwoordelijkheid dragen voor de opvoeding en de
ontwikkeling van het kind.Ouders of, al naar gelang het geval, wettige
voogden,hebben de eerste verantwoordelijkheid/oor de opvoeding

en de ontwikkeling van het kind. Het belang van het kind is hun
allereerste zorg.

Om de toepassing van de in dit Verdrag genoemde rechten te
waarborgen en te bevorderenverlenen de Staten die partij zijn
passende bijstand aan ouders en wettige voogden bij de uitoefening
van hun verantwoordelijkheden die de opvoeding van het kind
betreffen, en waarborgen zij de ontwikkeling van instellingen,
voorzieningen en diensten voor kinderzarg






Lokale coalities Kansrijke Start
Per gemeente, peildatum 1 februari 2021
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Monitor

Samenvatting van de indicatorenset Kansrijke Start

27%  Gezondin de Stad (GIDS)-gemeenten met een okale of regionale coalitie (%

Programmabreed

78%  GIDS-gemeenten met een gezameniik plan van sanpak Kansrijke Start (=

Gemeenten waarin Nu Niet Zwanger is

18% gestart oo

Uitkomst

GIDS-gemeenten waarin prénatale
huizbezoeken worden uitgevoerd ™%

Gemeenten waarin VoorZorg wordt
sangeboden >
Verloskundigenpraktijken getraind in
Centering Pregnancy >

Zwangerschapsbegeleiding voor de 108
13,4%  week von de wangerschap %

Zwangere vrouwen met (problematische)

3,4% schuiden =

Na de geboorte

GZ-organizaties die Centering
Parenting sanbieden "%

Gezinnen die geen gebruik maken
van kraamzorg "%

Kinderen geboren in een
kwetsbaar gezin

Vroeggeboorte en/of laag geboortegewicht
15,6% voOr de duur van de zwangerschap =™

Negatieve zcore op sprask-
4,6% taalontwikkeling rond twee jaar *%

sief Obesitas)

8,0%

per 1.000 kinderen tot twee jaar
1;6 uit huis geplaatst

CBS
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Omazien naar elkaar,
vooruitkijken naar
de toekomst

Coalitieakkoord 2021 - 2025

VVD, D66, CDA en ChristenUnie
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Preventie, sport en bewegen

Ane willen meer aandacht voor preventie en een gezonde
levensstijl van jongs af aan. Kinderen die ongezond opgroeien
staan veelal op een achterstan¥ermijdbare
gezondheidsverschillen pakken we daarom aaffe zetten de
doelen van hePreventieakkoorddoor, met als doel een

gezonde generatie in 204Met een focus op de jeugd door

sport, voeding en bewegen. Dit vraagt een brede aanpak, met
stimulering van gezonde keuzes en ontmoedigen van
ongezonde keuzes, zonder mensen in hun vrijheid te beperken.

ANe voeren in elke gemeente het programikansrijke

Startin. Zo ondersteunen we vrouwen en pasgeborenen bij de
eerste 1000 dagen die cruciaal zijn voor gezondheid, welzijn en
latere ontwikkeling.



Een gezonde wereld begint bij een gezonde jeugd
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March 23, 2040 &7
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In a global assessmentacross 168 countries, the World Health S R Eney KWF 9
o,gf..muo.. has rankedthe Dutch Youth as the healthiest. = ?.M» S Hersenstichting E ? .‘.f ’7"".C“L°$EFONDS KANKER SO
The international benchmarking is based on the health of 21-year olds across a number of key drivers of health Kinderfands BESTRIJDING |

(physical activity, nutrition, safe sexual practices, bullying, tobacco, alcohol and other substance use, and
relaxation and sleep) — across which the Netherlands now ranks 1st in all categories.

Measuring the health of 21 year-olds as an indicator of youth health comes from the “Healthiest Generation”
Program which was launched in 2018, one year before these 21-year olds were bom. Youth-related ilness (e.g. LONG mess @
FONDS g - stichting research
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Gezonde Generatie ~

March 23, 2040
By Amanda Gardner
In a global assessmentacross 168 countries, the World Health
Organization has rankedthe Dutch Youth as the healthiest. Lt

The international benchmarking is based on the health of 21-year olds across a number of key drivers of health
(physical activity, nutrition, safe sexual practices, bullying, tobacco, alcohol and other substance use, and
relaxation and sleep) — across which the Netherlands now ranks 1st in all categories.
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The scale of unborn generations

Looking 50,000 years into the past and 50,000 into the future —
assuming that the twenty-first century’s birth rate remains constant —
all human lives ever lived are far outweighed by all those yet to come

The dead

100 billion

@ The living

7.7 billion

Unborn

generations
6.75 trillion

Based on UN estimate that

average births per year in the
twenty-first century will
stabilise at 135 million




Ongeboren betekent ongehoord, ongezien, onbeschermd
ongeboren generaties dragen de langste lasten
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Honger beinvloedt ongeboren en kleine kinderen
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Pandemie beinvlioedt ongeboren kinderen

PURN

Lingering prenatal effects of the 1918 influenza pandemic on
cardiovascular disease

B. Mazumder', D. Almond2, K. Park3, E. M. Crimmins4, and C. E. Finch4"
' Federal Reserve Bank of Chicago, Chicago, IL, USA

2 Department of Economics and SIPA, Columbia University, New York, NY, USA
3 Harris School of Public Policy, University of Chicago, Chicago, IL, USA
4 Andrus Gerontology Center, University of Southern California, Los Angeles, CA, USA
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ONLINE RESEARCHAND PRACTICE

Early Life Exposure to the 1918 Influenza Pandemic and Old-
Age Mortality by Cause of Death

Mikko Myrskyia, PhD, Neil K. Mehta, PhD, and Virginia W. Chang, MD, PhD

Objectives. We sought to analyze how early exposure to the 1918 influenza pandemic is
associated with old-age mortality by cause of death

Methods. We analyzed the National Health Interview Survey (n =81 571; follow-up 1989—
2006; 43808 deaths) and used year and quarter of birth to assess timing of pandemic
exposure. We used Cox proportional and Fine-Gray competing hazard models for all-cause
and cause-specific mortality, respectively.

Results. Cohorts born during pandemic peaks had excess all-cause mortality attributed to
increased noncancer mortality. We found evidence for a trade-off between noncancer and
cancer causes: cohorts with high noncancer mortality had low cancer mortality, and vice
versa

Conclusions. Early disease exposure increases old-age mortality through noncancer
causes, which include respiratory and cardiovascular diseases, and may trigger a trade-off in
the risk of cancer and noncancer causes. Potential mechanisms include inflammation or
apoptosis. The findings contribute to our understanding of the causes of death behind the
early disease exposure-later mortality association. The cancer—noncancer trade-off is
potentially important for understanding the mechanisms behind these associations. (Am J
Public Heaith. 103:83-e90. https://doi.org/10.2105/AJPH.2012.301060)
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DNA methylation mediates the impact

of exposure to prenatal maternal stress on BMI
and central adiposity in children at age 13 years:

Project Ice Storm
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Prenatal maternal stress (PNMS) in animals and humans predicts obesity and metabolic dysfunction in the offspring.
Epigenetic modification of gene function is one possible by which PNMS results in poor
outcomes in offspring. Our goal was to determine the role of maternal objective exposure and subjective distress on
child BMI and central adiposity at 13'; years of age, and to test the hypothesis that DNA methylation mediates the
effect of PNMS on growth. Mothers were pregnant during the January 1998 Quebec ice storm. We assessed their
objective exposure and subjective distress in June 1998. At age 13'5 their children were weighed and measured (n =
66); a subsample provided blood samples for epigenetic studies (n = 31). Objective and subjective PNMS correlated
with central adiposity (waist-to-height ratio); only objective PNMS predicted body mass index (BMI). Bootstrapping
analyses showed that the methylation level of genes from established Type-1 and -2 diabetes mellitus pathways
showed significant mediation of the effect of objective PNMS on both central adiposity and BMI. However, the negative
mediating effects indicate that, although greater objective PNMS predicts greater BMI and adiposity, this effect is
dampened by the effects of objective PNMS on DNA methylation, suggesting a protective role of the selected genes
from Type-1 and -2 diabetes mellitus pathways. We provide data supporting that DNA methylation is a potential
mechanism involved in the long and of the genome in response to early adverse
environmental factors.
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Open fire exposure increases the risk of pregnancy
loss in South Asia

Tao Xue® "*®®, Guannan Geng® 2°, Yiqun Han?, Huiyu Wang', Jiajianghui Li', Hong-tian Li', Yubo Zhou' &
46

Tong Zhu

Interactions between climate change and anthropogenic activities result in increasing num-
bers of open fires, which have been shown to harm maternal health. However, few studies
have examined the association between open fire and pregnancy loss. We conduct a self

comparison case-control study including 24,876 mothers from South Asia, the region with
the heaviest pregnancy-loss burden in the world. Exposure is assessed using a chemical
transport model as the concentrations of fire-sourced PM, s (i.e. fire PM; ). The adjusted
odds ratio (OR) of pregnancy loss for a 1-ug/m? increment in averaged concentration of fire
PM; ¢ during pregnancy is estimated as 1.051 (95% confidence intervals [C1): 1.035, 1.067).
Because fire PM; 5 is more strongly linked with pregnancy loss than non-fire PM, ¢ (OR
1.014; 95% CI: 1.011, 1.016), it contributes to a non-neglectable fraction (13%) of PM;

associated pregnancy loss. Here, we show maternal health is threaten by gestational expo

sure to fire smoke in South Asia
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