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Woord vooraf 

De Topsector Tuinbouw & Uitgangsmaterialen hebben de relatie tussen een groene omgeving en het 
welbevinden van de mensen als speerpunt aangewezen. In dat kader hebben Royal FloraHolland en 
iVerde in 2014 het initiatief genomen voor het koepelprogramma Groen voor een gezonde leef-, woon- 
en werkomgeving. Hoofddoelstelling is de ontwikkeling van innovatieve en in de praktijk hanteerbare 
groenconcepten gericht op de gebouwde omgeving. Uitgaande van positieve effecten van groen op 
gezondheid en welbevinden die wetenschappelijk goed onderbouwd kunnen worden, worden nieuwe 
verdienmogelijkheden voor de sector gecreëerd. Deze ambitie wordt gerealiseerd door nieuwe 
concepten te vertalen naar businesscases. Kenmerkend is dat deze tot stand komen door 
samenwerking tussen ondernemers, overheid, wetenschap en andere stakeholders. 
  
Een belangrijk project binnen de koepel het afgelopen jaar was het project Van Groen naar Gezond. 
Wij zijn de auteur erkentelijk dat hij in korte tijd een overzicht heeft geschetst van wat 
wetenschappelijk bekend is over de mechanismen achter de werking van het groen op het 
welbevinden van de mens. Dit heeft tevens geleid tot een kennisagenda over onderwerpen die 
wetenschappelijk nog niet of onvoldoende zijn onderzocht. Wij hopen vanuit de koepel mede te 
kunnen bijdragen aan het uitvoeren van de kennisagenda. Dit alles zowel voor het maatschappelijke 
doel van het bevorderen van het welbevinden van de mens in een bebouwde omgeving als voor het 
doel van de sector om door innovaties nieuwe marktkansen te creëren, in Nederland en daarbuiten. 
  
  
Albert Haasnoot, Royal FloraHolland 
Leon Smet, Stichting iVerde 
  
Rijnsburg, 16 februari 2016 
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Samenvatting 

In dit rapport wordt een overzicht gegeven van de stand van zaken in de wetenschappelijke literatuur 
betreffende de relatie tussen groen en contact met groen enerzijds, en gezondheid en welzijn 
anderzijds. Daarbij is in belangrijke mate ingezoomd op stadsbewoners en hun mentale gezondheid. 
Als (kansrijk) werkingsmechanisme is daarbij stressreductie uitgelicht. Het overzicht van de stand van 
zaken beperkt zich niet tot wat al bekend is, maar geeft ook kennislacunes aan. Met een praktische 
toepassing van goed onderbouwde positieve effecten van (contact met) groen op gezondheid en 
welzijn voor ogen, is vervolgens een kennisagenda opgesteld. 
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1 Introductie 

Door toenemende verstedelijking, met name in de vorm van zich uitbreidende en verdichtende steden, 
komen steeds meer mensen in hun dagelijks leven steeds minder in contact met groen en natuur. 
Hierdoor wordt hun gezondheid en welzijn wellicht negatief beïnvloed, met name in de vorm van een 
toename van niet-overdraagbare, leefstijlgerelateerde ziekten en aandoeningen. Voorbeelden hiervan 
zijn de opkomst van obesitas en depressie als volksziekten. Dat er een associatie bestaat tussen de 
hoeveelheid groen in de woonomgeving en de gezondheid van de lokale bevolking is voor de 
Nederlandse situatie inmiddels genoegzaam aangetoond (De Vries et al. 2003; Maas et al. 2006; Maas 
et al. 2009a; Van Dillen et al. 2012). In andere landen in Noordwest-Europa wordt, voor zover hier 
onderzoek naar gedaan is, veelal eenzelfde soort relatie gevonden (UK: Mitchell & Popham, 2007 & 
2008; Alcock et al. 2013; Denemarken: Nielsen & Hansen, 2007; Stigsdotter et al. 2010; Zweden: 
Grahn & Stigsdotter, 2003). Ook Europese stadsbewoners zelf leggen een relatie tussen het groen in 
de woonomgeving en hun welzijn (‘quality of living’): 
 

“Satisfaction with cleanliness, green spaces and public spaces such as markets, squares 
and pedestrian zones, as well as the feeling of safety both in the city and in the 
respondent’s neighbourhood, are the features that show the highest correlation with the 
overall satisfaction of living in a city.”  

(EC, 2013; accentuering: SdV) 
 
Toch wordt er in de mainstream praktijk, zowel in die van de ruimtelijke ordening en stedenbouw als 
in die van de gezondheidssector, weinig expliciet gebruikgemaakt van deze relatie. Dit komt 
waarschijnlijk deels doordat er nog weinig bekend is over hoe contact met natuur het welbevinden en 
de gezondheid nu precies beïnvloedt, en in welke mate. In samenhang hiermee is ook niet duidelijk 
aan welke eisen het (contact met) groen moet voldoen om zo’n effect te hebben en bij wie dit effect 
vervolgens optreedt: bij iedereen of met name bij bepaalde subpopulaties (zie ook Shanahan et al. 
2015).  
 
Het innovatiethema Groen voor een gezonde omgeving van de Topsector Tuinbouw en 
Uitgangsmaterialen richt zich op het beter benutten van de positieve effecten van groen in en om de 
bebouwde omgeving op de gezondheid en het welbevinden van de mensen die er wonen, werken, 
leren of herstellen. Het thema sluit aan bij de sterk in opkomst zijnde ecosysteemdienstenbenadering 
en bij recente beleidsconcepten, zoals natuurlijk kapitaal (Rijksnatuurvisie Natuurlijk verder, 2014). 
Meer specifiek sluit het onderwerp aan bij het beleidsthema Waarderen van Natuurlijk Kapitaal, zoals 
omschreven in de Uitvoeringsagenda Natuurlijk Kapitaal (2013). Vanuit de gezondheidsinvalshoek sluit 
het thema goed aan op het Nationaal Preventie Programma (NPP) Alles is gezondheid, met daarbinnen 
speerpunten zoals overgewicht, depressie en diabetes. Gezondheid dichtbij is een van de foci: de 
gezondheid van mensen bevorderen en chronische ziekten voorkomen, door een integrale aanpak in 
de omgeving waarin zij wonen, leren en werken (VWS, 2013). Op Europees niveau sluit het thema 
goed aan bij de maatschappelijke uitdaging Health, demographic change and well-being. Meer 
specifiek past het in de Horizon 2020-thema’s Health promotion and disease prevention en Promoting 
mental well-being in the ageing population. Vanuit de omgevingsinvalshoek sluit het goed aan bij het 
concept van Nature-based solutions. De Expert Group on Nature-based Solutions and Re-naturing 
cities (EC, 2015) benoemt in haar rapport het bevorderen van welzijn in stedelijke gebieden als een 
van de zeven ‘research & innovation actions’ die voortvarend opgepakt zouden moeten worden. 
 
Dat het hier om vernieuwend onderzoek gaat, blijkt onder andere uit dat de in de hiervoor al 
genoemde Uitvoeringsagenda voorziene Digitale Atlas Natuurlijk Kapitaal (DANK) – die beoogt 
ecosysteemdiensten in beeld te brengen – de dienst ‘gezondheids- en welzijnsbevordering’ niet als 
zodanig is opgenomen. Dit geldt ook voor de ‘Common International Classification of Ecosystem 
Services’ (CICES, versie 4.3). Alhoewel ecosysteemdiensten volgens de definitie diensten zijn die het 
menselijk welzijn bevorderen, gaat de CICES-classificatie alleen in op hoe ecosystemen allerlei 
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mediërende factoren gunstig beïnvloeden, maar wordt een direct effect van contact met natuur op het 
menselijk welzijn niet genoemd. De aanname lijkt te zijn dat het welzijnseffect van de 
ecosysteemdiensten altijd indirect van aard is. Het is zeer de vraag of deze aanname wel terecht is. 
Dit rapport wil een overzicht bieden van wat er bekend is op het gebied van groen voor gezondheid, 
en wat niet. Meer specifiek: 

Doelstelling 
Het inzicht vergroten in langs welke weg contact met groen en natuur de gezondheid en het welzijn 
van mensen bevordert, en daarmee het inzicht in welke kenmerken van dat groen hierbij van belang 
zijn. Dit begint met het weergeven van de stand van zaken in het wetenschappelijk onderzoek. 
Vervolgens worden de kennisvragen rondom het thema Van Groen naar Gezond geïdentificeerd die het 
urgentst zijn met het oog op het in de praktijk exploiteren van de relatie tussen (contact met) natuur 
en gezondheid. 
 
Kanttekening is dat deze kennisagenda zich op voorhand beperkt tot processen waarbij er sprake is 
van een ruimtelijke relatie tussen het groen en de gezondheid. Anders gezegd: processen waarbij het 
gezondheidsbevorderende effect alleen optreedt indien er sprake is van contact tussen, of op z’n minst 
van ruimtelijke nabijheid van, groen en mens. Deze keuze is gemaakt, omdat de interesse vooral 
uitgaat naar de ruimtelijke implicaties van het gebruik van (contact met) natuur voor gezondheid en 
welzijn. Verder ligt de nadruk hier op finale ecosysteemdiensten. Finale ecosysteemdiensten zijn finaal 
in de zin dat het uitkomsten van ecosystemen (van heel natuurlijk tot sterk aangepast door de mens) 
zijn die het welzijn van mensen het directst beïnvloeden. Een fundamenteel kenmerk ervan is dat ze 
een link houden met de ecosysteemfuncties, -processen en -structuren waaruit ze voortkomen 
(Haines-Young & Potschin, 2013). Het gaat dus bijvoorbeeld niet om landbouwproducten die als 
grondstof voor weer andere producten worden gebruikt. Deze keuze is ingegeven door de aanname 
dat voor finale diensten in mindere mate goede substituten voorhanden zullen zijn: andere manieren 
waarop dezelfde dienst geleverd kan worden. Dit finale karakter geldt in sterke mate voor culturele 
ecosysteemdiensten, bijvoorbeeld in vergelijking tot regulerende diensten. Het geldt zeker voor die 
diensten die voortvloeien uit rechtstreeks contact met groen (visueel beleven, bezoeken, gebruiken). 
Bij dit contact gaat het hier verder vooral om direct contact met het ecosysteem en niet om indirect 
contact, zoals het kijken naar een natuurdocumentaire of naar een stilleven van een vaas met een bos 
bloemen. 
 
Zoals gezegd, wordt in de CICES-classificatie directe welzijnsbevordering via contact met natuur niet 
expliciet genoemd als ecosysteemdienst. De in CICES wel genoemde ecosysteemdiensten die relevant 
lijken – met name als mogelijke mediatoren tussen groen en welzijn –, zijn esthetiek, recreatie, ‘sense 
of place’. Deze drie worden in deze kennisagenda niet als limiterend gezien: de mogelijkheid wordt 
expliciet opengehouden dat contact met/nabij groen (en blauw) direct of langs een nog andere 
indirecte weg gezondheid en welzijn beïnvloedt. 

1.1 Stand van zaken in het onderzoek 

In de introductie is al gesproken over epidemiologisch onderzoek waarin een associatie is gevonden 
tussen het aanbod van groen in de woonomgeving en de gezondheid van de lokale bevolking. Hoe 
waardevol dit type onderzoek ook is, het kent een aantal, onderling samenhangende beperkingen. Een 
eerste beperking is dat het dwarsdoorsnede- of correlatief onderzoek betreft. Dit betekent dat de 
causaliteit van de gevonden relaties niet eenduidig kan worden vastgesteld en zelfs de omgekeerde 
richting kan hebben: van gezondheid naar groen (Hartig et al. 2014). Zo bestaat er bijvoorbeeld een 
sterke, negatieve relatie tussen de groenheid van de woonomgeving en de lokale bevolkingsdichtheid. 
Terwijl van de groenheid een positief effect kan uitgaan, kan ook beredeneerd worden dat van de 
bevolkingsdichtheid een negatieve invloed uitgaat, met name als er daarbij sprake is van cultuur- en 
leefstijlverschillen. Een tweede punt is dat het werkingsproces achter de (eventuele) 
gezondheidsbevorderende effecten van (contact met) groen nog vrij onduidelijk is. Een derde punt is 
dat, mede daardoor, ook niet bekend is welk type groen met name bepaalde 
gezondheidsbevorderende effecten heeft, onder welke randvoorwaarden en voor wie (Velarde et al. 
2007; De Vries, 2010; Bratman et al. 2012; Van den Berg et al. 2014). 
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Er zijn verschillende invalshoeken en vertrekpunten van waaruit de stand van zaken en nog 
openstaande onderzoeksvragen benaderd kunnen worden: 
1. Welk groen is van belang? Hierbij kan gedacht worden aan de ruimtelijke structuur, de schaal en 

de omvang van het groen, de nabijheid of bereikbaarheid ervan, het type groen, de kwaliteiten 
van het groen, voorzieningen in het groen, het beheer en onderhoud van het groen en de daarin 
voorkomende voorzieningen. Ook hoe het groen of de kwaliteiten ervan waargenomen of beleefd 
worden, kan van belang zijn. 

 
2. Om wat voor gezondheidsbaten gaat het en wat is de omvang van die baten? Gaat het vooral om 

de mentale gezondheid of ook om de fysieke gezondheid? En om welke aspecten gaat het binnen 
deze brede categorieën meer specifiek? Treden de baten vooral op bij bepaalde 
bevolkingssegmenten of bij mensen met een bepaalde persoonlijkheid of een bepaalde houding 
ten aanzien van natuur?  

 
3. Langs welk mechanisme oefent (contact met) groen een gezondheids- of welzijnsbevorderende 

werking uit? Wat zijn de eventuele tussenliggende stappen in dit proces? Welke mediatoren spelen 
daarin een rol en wat zijn eventuele belangrijke factoren die het proces kunnen beïnvloeden 
(moderatoren)? 

 
Deze drie soorten van vragen hangen onderling samen. In deze studie wordt gekozen voor het 
mechanisme als invalshoek (zie Abraham et al. 2010 en Shanahan et al. 2015 voor een soortgelijke 
benadering). Dit is gedaan vanuit de gedachte dat het veronderstelde proces aanwijzingen geeft over 
a) welke kenmerken van het groen van belang zijn, b) wat voor soort gezondheidsbaten verwacht 
mogen worden en c) bij welke mensen die baten dan vooral zullen optreden. Hierdoor kan onderzoek 
gerichter worden uitgevoerd en heeft het minder een exploratief of ‘trial and error’-karakter. In 
tweede instantie zullen ook de andere twee invalshoeken aan de orde komen. 

1.2 Het werkingsmechanisme als invalshoek 

In de wetenschappelijke literatuur worden meerdere wegen genoemd waarlangs (contact met) natuur 
de gezondheid en het welzijn van mensen zou kunnen beïnvloeden. In een recent overzichtsartikel 
schetsen Hartig et al. (2014) vier mogelijke mechanismen:  
• het verbeteren van de luchtkwaliteit, bijvoorbeeld door het afvangen van fijnstof; 
• het reduceren van stress, bijvoorbeeld doordat van alleen al het zien van natuur een rustgevend 

effect uitgaat of doordat het groen een buffer vormt tussen mens en stressoren (zoals 
verkeerslawaai); 

• het stimuleren van lichamelijke activiteit, bijvoorbeeld door routes voor actief transport 
(lopen/fietsen) aantrekkelijker te maken dan wel door (aantrekkelijke) ruimte te bieden voor 
recreatieve activiteiten; 

• het faciliteren van de sociale samenhang in de buurt, bijvoorbeeld door plaatsen te bieden waar 
buurtgenoten elkaar in een aangename omgeving tegenkomen of ontmoeten. 

 
Zeker met het oog op klimaatverandering zou hier nog een vijfde en zesde mechanisme aan 
toegevoegd kunnen worden (Runhaar et al. 2012): 
• het verminderen van hittestress als gevolg van (steeds vaker voorkomende) hittegolven, 

bijvoorbeeld door in steden het ‘urban heat island’-effect te verminderen met behulp van 
groengebieden, groene muren en daken (zie bijv. Heusinkveld et al. 2014); 

• het verminderen van de overlast van een piekbelasting van met name de stedelijke watersystemen 
door zware neerslag door het tegengaan van verharding (‘soil sealing’) en het retentievermogen van 
het groen en de bijbehorende ondergrond (bijv. groene daken). 

Daarnaast is er nog een aantal mogelijke mechanismen die op het eerste gezicht dicht tegen de 
hiervoor al genoemde mechanismen aanligt. Zo is eerder al ‘sense of place’ genoemd in verband met 
de CICES-classificatie van ecosysteemdiensten. Hier komen we later op terug. 
 
Meer inzicht in het werkingsproces kan op meerdere manieren verkregen worden. Eén manier is om in 
epidemiologisch onderzoek ook te kijken naar mediërende variabelen. Dit zijn variabelen waarvan 
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doorgaans op grond van ander onderzoek al bekend is dat ze de gezondheid beïnvloeden, maar die 
ook (causaal) gerelateerd zijn aan het aanwezige groen. Er zijn in Nederland een aantal 
epidemiologisch onderzoeken gedaan waarin gekeken wordt naar de relatie tussen de hoeveelheid 
groen in de woonomgeving en de volgende mogelijke mediërende factoren: mate van lichamelijke 
activiteit (Maas et al. 2008; De Vries et al. 2013), mate van stress (Van den Berg et al. 2010; De 
Vries et al. 2013), mate van sociale cohesie in de buurt (Maas et al. 2009b; De Vries et al. 2013). Uit 
deze studies, waarin kinderen tot 12 jaar zelden en jongeren tot 18 jaar in enkele gevallen zijn 
meegenomen, komen mate van stress en mate van sociale cohesie als sterkere mediatoren naar voren 
dan de mate van lichamelijke activiteit.1 Ook in buitenlands onderzoek is niet veel empirische 
ondersteuning te vinden voor een positief effect op de mate waarin volwassenen lichamelijk actief zijn 
(Hartig et al. 2014).  
 
Terwijl het effect van de (groene) omgeving op de mate van lichamelijke activiteit vrij veelvuldig is 
onderzocht, geldt dit niet voor de invloed van groen in de woonomgeving op de sociale samenhang in 
de buurt. Maar in die weinige studies, waaronder de net al genoemde Nederlandse studies, lijkt sociale 
samenhang (op buurtniveau) wel een belangrijke mediërende factor. Ook naar stress als mogelijke 
mediërende factor in de relatie tussen groen en welzijn zijn weinig studies verricht, maar dit lijkt 
eveneens een belangrijke mediator te zijn. Terzijde: soms is de scheidslijn tussen stress enerzijds en 
welzijn en (mentale) gezondheid anderzijds moeilijk te trekken. Zo bevat de veelgebruikte Mental 
Health Inventory (MHI-5), een onderdeel van de meeromvattende en veelgebruikte SF-36 vragenlijst, 
onder andere de volgende vraag: “Voelde u zich kalm en rustig?”. Dit betekent dat studies die een 
invloed van contact met groen op de mentale gezondheid laten zien, in sommige gevallen ook 
geïnterpreteerd kunnen worden als ondersteuning van het belang van stress als mediërende factor. 
 
Voor luchtkwaliteit, omgevingstemperatuur en waterretentie (regulerende ecosysteemdiensten) lijken 
er geen studies te zijn waarin hun mediërende rol tussen groen enerzijds en gezondheid en welzijn 
anderzijds rechtstreeks, d.w.z. binnen een en dezelfde studie, is onderzocht. Er zijn studies die de 
invloed van het groen op de luchtkwaliteit hebben onderzocht en studies die de invloed van de 
luchtkwaliteit op de gezondheid hebben onderzocht. Voor luchtkwaliteit, en dan met name de 
fijnstofconcentratie, zijn door het RIVM een paar jaar geleden de resultaten op een rijtje gezet 
(Wesseling et al. 2011). De conclusie is dat vegetatie in de stad geen aantoonbare positieve invloed 
op de fijnstofconcentratie heeft. Dit kan deels komen doordat de vegetatie soms luchtstromen 
blokkeert, en daarmee de verdunning van dergelijke concentraties tegenwerkt. Er zijn wel studies die 
het belang van de luchtkwaliteit voor de gezondheid aantonen (Anderson et al. 2012; Pedersen et al. 
2013). Echter, door het ontbreken van de eerste schakel in de causale keten wordt deze tweede 
schakel, van luchtkwaliteit naar gezondheid, van minder belang. 
 
Voor de omgevingstemperatuur lijkt de aanwezigheid van groen in de stad wel een duidelijk positief 
effect op de omgevingstemperatuur te hebben (Heusinkveld et al. 2014; Klemm et al. 2015). Ook de 
relatie tussen hittestress en gezondheid is duidelijk aangetoond, zowel voor premature sterfte als voor 
hospitaalopnames. D’Ippoliti et al. (2010) concluderen dat de toename in mortaliteit gedurende 
hittegolven in Zuid-Europese steden groter is dan in Noord-Europese steden. De toename was het 
sterkst voor mensen met chronische ademhalingsproblemen en voor vrouwen van 75 jaar en ouder. 
Michelozzi et al. (2009) vonden in hun onderzoek in een aantal Europese steden effecten op 
hospitaalopnames met ademhalingsklachten (maar niet voor cardiovasculaire klachten). Het is niet 
direct duidelijk of a) deze twee schakels op grond van de beschikbare studies aan elkaar gekoppeld 
kunnen worden en b) of zo bepaald kan worden hoe groot het welzijns- of gezondheidseffect van 
groen via omgevingstemperatuur is. Voor waterretentie is dit nog lastiger. Daarbij speelt wellicht het 
effect van de dreiging van een overstroming in de woonomgeving op de kwaliteit van leven, het 
welzijn en de mentale gezondheid ook een grote rol (Bei et al. 2013). 
 

1  Merk op dat het hier bij lichamelijke activiteit gaat om het effect van de aanwezige groene infrastructuur op zich. Er zijn 
ook studies die zich richten op interventies in de zin van het organiseren en aanbieden van evenementen of activiteiten-
programma’s organiseren in het groen. Het bepalen van het effect van dergelijke programma’s is een geheel andere 
onderzoeksvraag. 
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In deze kennisagenda zal voornamelijk worden ingegaan op culturele ecosysteemdiensten, zoals het 
bieden van recreatiemogelijkheden en/of een aantrekkelijk landschap. Hiertoe wordt ook het 
eventuele directe effect van contact met natuur op het menselijk welzijn gerekend. Dit lijken de 
mechanismen die het minst onderzocht zijn tot nu toe, met name als het gaat om de vertaling in 
concrete, ruimtelijke maatregelen waarbij het groen optimaal wordt ingezet om langs deze weg de 
gezondheid en het welzijn van de lokale bevolking te bevorderen. Binnen deze categorie gaat de 
aandacht vervolgens in eerste instantie uit naar de stressreducerende werking van contact met 
natuur, omdat hiervoor veel empirische ondersteuning bestaat (Berto, 2014), terwijl tegelijkertijd niet 
duidelijk is hoe de stedelijke groene infrastructuur vormgegeven moet worden om dit mechanisme 
optimaal tot z’n recht te laten komen. 
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2 Stressreductie als mechanisme 

Twee gangbare theorieën over waarom contact met natuur stress vermindert en/of herstel van 
aandachtsmoeheid bevordert, zijn de psycho-evolutionaire Stress Recovery Theory (SRT) van Ulrich 
(1983) en de psycho-functionele Attention Restoration Theory (ART) van Kaplan (1995). Volgens Berto 
(2014) gaan beide theorieën ervan uit dat natuurlijke omgevingen restoratiever zijn dan stedelijke of 
kunstmatige omgevingen, maar verschillen ze in wat de behoefte aan restoratie drijft: fysiologische 
stress (SRT) of mentale vermoeidheid (ART). Berto stelt verder dat beide theorieën elkaar eerder 
aanvullen dan dat ze elkaar uitsluiten. Bij beide wordt natuurlijk bijvoorbeeld gezien als het 
tegenovergestelde van stedelijk of bebouwd. De SRT heeft echter een sterker evolutionair 
uitgangspunt dan de ART en suggereert daarmee een vrij universele geldigheid (Joye en Van den 
Berg, 2011). Daarnaast biedt de SRT globale aanwijzingen over het type natuurlijke omgeving dat met 
name stressreducerend werkt: niet-bedreigend, park- of savanneachtig. De ART doet dit veel meer in 
termen van cognitieve variabelen dan in termen van fysieke kenmerken. De vier kenmerken die 
binnen de ART genoemd worden, zijn: 
• ‘soft fascination’: de omgeving fascineert, trekt de aandacht, maar eist die niet op; 
• ‘being away’: weg zijn van de stress veroorzakende omgeving, het gevoel er even uit te zijn; 
• ‘extent’: een omgeving die voldoende uitgestrekt en afwisselend is om er een tijd in te verblijven (in 

de omgeving op te gaan); 
• ‘compatibility’: de omgeving sluit aan bij de behoeften van het individu. 
Deze kenmerken kunnen overigens ook in andere dan natuurlijke omgevingen aanwezig zijn, maar 
geclaimd wordt dat dit in de praktijk doorgaans in veel mindere mate het geval zijn. 
 
In dit verband kan ook nog de Biophilia hypothese worden genoemd, die stelt dat mensen een 
aangeboren behoefte voor contact met andere levende dingen hebben (Wilson, 1984; Kellert, 1995).2 
Deze hypothese wordt vooral ondersteund doordat mensen na contact met natuur positiever gestemd 
zijn dan daarvoor. Dit zou echter ook een neveneffect kunnen zijn van een verlaagd stressniveau 
en/of het zich weer beter kunnen concentreren. In het verlengde van de Biophilia-hypothese kan het 
recentere concept “connectedness to nature” (Mayer & Frantz, 2004) worden genoemd: mensen die 
zich meer verbonden voelen met de natuur, voelen zich beter/hebben een hoger welzijn. En mensen 
die meer in contact komen met natuur hebben een hogere mate van “nature connectedness” (Mayer 
et al. 2009). Anders gezegd: mensen die meer toe (kunnen) geven aan hun (wellicht onbewuste) 
behoefte aan contact met de natuur, voelen zich beter. 
 
Nemen we een stap terug, dan lijken er ook meer algemene theorieën te zijn die het positieve effect 
van contact met natuur op het welzijn zouden kunnen verklaren. Op de eerste plaats is er de Person-
Environment Fit-theorie. Deze theorie stelt niets anders dan dat het welzijn van mensen hoger is 
naarmate hun omgeving beter tegemoetkomt aan hun behoeften en wensen. Mensen die, om wat voor 
reden dan ook, natuur in hun woonomgeving prettig vinden, zullen een hoger welzijn hebben 
naarmate de woonomgeving meer aan deze behoefte/wens tegemoetkomt. Het verschil met de SRT, 
ART en de Biophilia-hypothese lijkt vooral dat de PEF-theorie meer ruimte laat voor individuele 
verschillen. Mensen die niet zoveel geven om natuur zullen ook geen hoger welzijn vertonen naarmate 
er meer natuur in hun woonomgeving is. Als er, zonder rekening te houden met individuele verschillen 
in voorkeuren ten aanzien van groen in de woonomgeving, toch een positieve relatie met gezondheid 
en welzijn wordt gevonden, dan kan dit ‘simpelweg’ het gevolg zijn van dat veel mensen groen in hun 
woonomgeving plezierig vinden. De PEF-theorie laat zich niet uit over hoe die voorkeuren tot stand 
komen. Terzijde: onderzoek naar woonsatisfactie, en dan met name naar de tevredenheid met de 
(fysieke) woonomgeving, wordt hiermee ook relevant. 

2
  Terzijde: tenzij men vindt dat oppervlaktewater als zodanig ook leeft, is op grond van de Biophilia-hypothese strikt 

genomen geen positief effect van (visueel) contact met water op zich te verwachten. De focus gaat immers uit naar de 
levende natuur. 
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Enigszins gerelateerd aan de PEF-theorie is dat op korte termijn het welzijn toeneemt als mensen 
activiteiten ondernemen die ze leuk vinden om te doen. Contact met natuur is iets dat voor veel 
mensen vooral in de vrije tijd plaatsvindt. En de mensen die de natuur in hun vrije tijd opzoeken, doen 
dat (is de aanname) omdat ze dat leuk vinden. Hierbij speelt dus zelfselectie van vrijetijdsactiviteit en 
-omgeving een belangrijke rol. Mensen die het niet leuk vinden om in hun vrije tijd de natuur op te 
zoeken, zullen volgens deze gedachtegang ook geen hoger welzijn ervaren als ze ‘gedwongen’ worden 
dit toch te doen. Custers & van den Berg (2007, pp. 54-55) laten in een kleinschalig experimenteel 
onderzoek zien dat het effect van ‘gedwongen’ lezen of tuinieren afhangt van hoe leuk mensen de 
betreffende activiteit vinden. Deze studie vond plaats onder volkstuinders op de volkstuin; daarmee is 
het begrijpelijk dat meer deelnemers tuinieren leuker vonden dan binnen een tijdschrift lezen in plaats 
van omgekeerd. Wellicht had mede hierdoor tuinieren een positiever welzijnseffect dan lezen. Volgens 
dezelfde redenering zullen mensen die veel beroepshalve in de natuur komen hier, zeker op die 
momenten, minder positieve welzijnseffecten van ondervinden. Zwitsers onderzoek ondersteunt dit. 
Mensen met een bosgerelateerd beroep gaven aan minder ontspanning te ervaren na een bosbezoek 
in hun vrije tijd dan mensen die geen bosgerelateerd beroep hadden (Von Lindern et al. 2013). 
 
Een andere, meer generieke theorie, is de Ego Depletion Theory (Baumeister & Tierney, 2011). Simpel 
gezegd stelt deze theorie dat wilskracht beschouwd kan worden als een soort spier. Op de lange 
termijn kan de spier getraind worden, maar op de korte termijn kan de spier uitgeput raken en tijd 
nodig hebben om te herstellen. Het interessante van de theorie is dat mensen over maar één 
wilskracht-’spier’ beschikken, die voor allerlei doeleinden ingezet wordt: concentratievermogen, 
doorzettingsvermogen, weerstaan van verleidingen, niet toegeven aan impulsen etc. Hierdoor kan bij 
opeenvolgende taken die beide een beroep doen op de wilskracht, maar inhoudelijk niets met elkaar 
te maken hebben, op de tweede taak slechter gepresteerd worden. Als, zoals de ART stelt, een 
natuurlijke omgeving geen beroep doet op het concentratievermogen (‘directed attention’), kan een 
bezoek aan zo’n omgeving de wilskracht herstellen, zeker indien zo’n bezoek (vrijwillig) in de vrije tijd 
plaatsvindt en de omgeving niet geassocieerd wordt met werkgerelateerde problemen (‘being away’).  

2.1 Type groen als invalshoek 

Vooraf kan opgemerkt worden dat bij ecosysteemdiensten doorgaans vrij weinig aandacht wordt 
geschonken aan de afbakening van het ecosysteem dat de betreffende dienst levert. Dit is 
opmerkelijk, omdat in een maatschappelijke kosten-batenanalyse niet alleen de baten die het 
ecosysteem genereert van belang zijn, maar ook de kosten. Een van de weinige studies die hier wel 
expliciet op ingaat, is die van Andersson et al. (2014). Zij hanteren het concept ‘Service Providing 
Unit’ (SPU), gedefinieerd als de kleinste te onderscheiden fysieke eenheid die de betreffende dienst 
kan produceren en ‘toegankelijk’ is voor planning en beheer. Daarbij onderscheiden ze de interne 
dimensies en de externe dimensies van de SPU. De interne dimensies betreffen de ruimtelijke en 
temporele schaal, en het niveau van organisatie van de SPU.3 De externe dimensies betreffen de 
context en de aanwezigheid van externe structuren die het functioneren van de SPU kunnen 
beïnvloeden (bijv. de gebouwde infrastructuur en grotere ecosystemen waar de SPU onderdeel van 
uitmaakt). Deze indeling is – voor zover bekend – nog niet toegepast.  

2.1.1 Welk type groen? 

Met het oog op praktische toepassing van het welzijnseffect van contact met groen, is het van belang 
te weten hoe de groene infrastructuur eruit dient te zien en welke gebruiksmogelijkheden zij moet 
bieden om dit effect te optimaliseren. Zoals gezegd, is het in beeld brengen van het belang van de 
vormgeving en de invulling van de groen(blauw)e infrastructuur voor de eventuele gezondheids-
bevorderende effecten een wetenschappelijk nog nauwelijks ontgonnen gebied. Daarbij gaat het om 
meerdere schaalniveaus. Op het niveau van de stad gaat het om de ruimtelijke structuur. Hierbij kan 

3  Bij niveau van organisatie genoemde klassen zijn: individu, populatie, soort, gemeenschap, ecosysteem. Het gaat om het 
minimale niveau van ecologische complexiteit dat nodig is om de ecosysteemdienst te kunnen bieden. 
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gedacht worden aan de ligging (configuratie) en de omvang van groengebieden (inclusief water) en 
het eventuele belang van verbindingen tussen de verschillende gebieden (groen netwerk). Op het 
niveau van een individueel groengebied kan gedacht worden aan het ontwerp, de inrichting en het 
beheer en onderhoud van het gebied (Velarde et al. 2007). 

Kleine openbare groenelementen en privétuinen 
Naast groengebieden moeten kleinere groenelementen niet uit het oog worden verloren; dit betreft 
zaken als straatbomen, kleine plantsoentjes en trapveldjes (Van Dillen et al. 2012). Uit onderzoek 
blijkt dat zelfs het uitzicht op groen vanuit de leefruimte van de woning van invloed kan zijn op het 
welzijn (Kaplan, 2001; Van Herzele & De Vries, 2012; Honold et al. 2015). Recentelijk hebben Taylor 
et al. (2015) een verband aangetoond tussen de lokale aanwezigheid van straatbomen en het gebruik 
van antidepressiva in Londen. Naast kleinere openbare groenelementen is er ook nog het privégroen 
in de vorm van een tuin bij huis. Hier bestaat in het onderzoek naar de relatie tussen groen en 
gezondheid vrij weinig expliciete aandacht voor. In epidemiologisch onderzoek waarbij 
gebruikgemaakt wordt van een objectieve groenindicator in de vorm van de Normalized Difference 
Vegetation Index (NDVI) wordt kleinschalig groen – privé of anderszins – wel meegenomen, naast 
grootschaliger groene elementen zoals plantsoenen en parken, maar niet afzonderlijk onderscheiden.4 
De Vries et al. (2003) hebben wel gekeken naar het effect van het hebben van een tuin en dit bleek 
gerelateerd aan een van de drie gezondheidsindicatoren: het aantal gezondheidsgerelateerde klachten 
in de afgelopen veertien dagen. Daarbij kan er, zeker tegenwoordig, van uitgegaan worden dat die 
tuin in een aantal gevallen vrijwel geheel verhard was en weinig groen bevatte. Alhoewel het in dit 
kader voor de hand ligt om aan te nemen dat een groene tuin beter is voor het welzijn dan een 
stenige tuin, is hier – voor zover bekend – nooit gericht onderzoek naar gedaan. 

Kamerplanten 
Een speciale categorie van groen zijn kamerplanten in de woon- of werkruimte. In een recent 
overzichtsartikel stellen Van den Berg en Van den Berg (2015) dat naar de gezondheidseffecten van 
de aanwezigheid van kamerplanten relatief weinig (gedegen) onderzoek is gedaan, en dat daarmee de 
empirische onderbouwing van dergelijke effecten nog grotendeels ontbreekt. In hun overzicht 
beperken ze zich tot studies die voldoen aan vrij strenge kwaliteitscriteria. Studies die hier niet aan 
voldoen, zijn door Van den Berg en Van den Berg bewust niet meegenomen in hun overzicht. Hiertoe 
behoort onder andere de studie van Largo-Wight et al. (2011); zij vonden in een survey onder 
kantoorpersoneel een negatieve relatie tussen de (zelf gerapporteerde) aanwezigheid van 
kamerplanten in de werkruimte en zelf gerapporteerde stress en gezondheidsklachten. Interessant in 
deze studie is dat tegelijkertijd ook is gekeken naar uitzicht op groen en het gebruik van de groene 
buitenruimte. Wel meegenomen in het overzicht is de studie van Bringslimark et al. (2007), waarin 
meer kamerplanten in het zicht vanaf de werkplek gepaard ging met lager ziekteverzuim. Tegenover 
deze studies staan echter ook andere studies waarin geen relaties met de aanwezigheid van of het 
aantal kamerplanten werd gevonden. Zo vonden Jumeno en Matsumoto (2013) in hun experimentele 
studie geen effect van het aantal planten op de werkplek op het stressniveau en het 
concentratievermogen. 

Telt agrarisch gebied ook mee? 
Een andere praktisch relevante vraag lijkt ook of agrarisch gebied een soortgelijke rol kan vervullen 
als stedelijke groengebieden en/of bos- en natuurgebieden. In epidemiologisch onderzoek naar de 
relatie tussen groen en gezondheid wordt agrarisch gebied niet altijd of maar zeer beperkt 
meegenomen als groengebied. Dat agrarisch gebied in het geheel niet wordt meegenomen, kan 
komen doordat de studie zich richt op de (stedelijke) openbare ruimte (zie bijv. Francis et al. 2012; 
Ambrey & Fleming, 2013). Dat het nauwelijks wordt meegenomen, kan komen doordat alleen het 
groen binnen stedelijke administratieve eenheden (zoals buurten of 4-positie postcodegebieden) in 
beeld word gebracht (zie bijv. Richardson et al. 2010; Jonker et al. 2014). In veel Nederlands 
epidemiologisch onderzoek is agrarisch gebied wel ruimer meegenomen, doordat is gewerkt met 
buffers van 1 tot 3 km rondom het woonadres (zie bijv. De Vries et al. 2003; Maas et al. 2006; Maas 

4
  De NDVI-score is een indicator voor hoeveel groene biomassa er aanwezig is. 
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et al. 2009a). Bij uitsplitsing naar type groen blijkt agrarisch gebied dan zelfs het grootste aandeel in 
het totale groenaanbod te hebben, en in belangrijke mate verantwoordelijk te zijn voor de gevonden 
verbanden met gezondheid en welzijn (De Vries et al. 2003; Picavet et al. ingediend). Een recente 
experimentele Japanse studie maakt aannemelijk dat agrarisch gebied inderdaad een soortgelijke rol 
kan vervullen: tijd doorbrengen in een rurale omgeving reduceerde stress meer dan tijd doorbrengen 
in een stedelijke omgeving (Lee et al. 2015a).  
 
Agrarisch gebied is overigens in Nederland misschien belangrijker dan in veel andere landen vanwege 
onze fietscultuur: door de grotere actieradius (dan bij wandelen vanuit huis) is het veelal nog goed 
bereikbaar. Hier komt nog bij dat agrarisch gebied vanwege de doorgaans lagere interne variatie en 
grofmazigere ontsluitingsstructuur dan bos- en natuurgebieden, in combinatie met de hogere 
verplaatsingssnelheid van fietsers, aantrekkelijker is als fiets- dan als wandelomgeving. Specifiek 
vanuit stressreductie gedacht, kan geredeneerd worden dat de veelal laagdynamische agrarische 
omgeving (‘slow’) ook afwijkt van de veelal hoogdynamische stedelijke omgeving (‘fast’). Het zou 
daarmee op een aspect als ‘being away’ even goed kunnen scoren als een bosgebied (maar wellicht 
lager op het aspect ‘soft fascination’). Hiermee zou het toegankelijker maken van agrarisch gebied 
(bereikbaarheid, juridische openstelling en interne ontsluiting) ook een positieve bijdrage aan het 
welzijn kunnen leveren, ervan uitgaande dat daarmee het (recreatieve) gebruik van het agrarisch 
gebied wordt verhoogd. Overigens zou het met deze toegankelijkheid, in de zin van recreatieve 
ontsluiting, in Nederland al weleens beter gesteld kunnen zijn dan in andere landen, met name dan in 
landen waar agrarische bedrijven groter zijn. Een kanttekening is wel dat agrarisch gebied zich voor 
veel mensen op wat grotere afstand bevindt en daardoor bewuster opgezocht moet worden, iets 
waartoe sommigen wellicht minder geneigd zullen zijn dan anderen. 

En hoe zit het met water? 
Dit rapport richt zich op de relatie tussen groen in de leefomgeving enerzijds en de gezondheid en 
welzijn van mensen anderzijds. Maar als we contact met groen verbreden naar contact met natuur 
dan kan, afhankelijk van de definitie van natuur, water hier ook toe gerekend worden. Dat hoeft op 
zich ook nog geen reden te zijn om ook naar water te kijken. Maar als water en groen min of meer 
uitwisselbaar zijn in hun invloed op gezondheid en welzijn, dan wordt het wel van belang om ook in 
onderzoek specifiek gericht op groen, het aanwezige oppervlaktewater (‘blauw’) toch in de studie te 
betrekken. Dit geldt in sterkere mate als de hoeveelheden groen en blauw onderling negatief 
gerelateerd zijn. Dit laatste is zeer wel mogelijk als we kijken naar grondgebruik: waar groen is, is 
geen water, en omgekeerd. Theoretisch valt er zeker met het oog op stressreductie iets te zeggen 
voor water als positieve omgevingsfactor. Empirisch is er minder onderzoek gedaan naar de rol van 
blauw dan naar die van groen (Gascon et al. 2015), maar Foley en Kistemann (2015) zijn in hun 
overzicht zeer positief over wat contact met blauw voor gezondheid en welzijn kan betekenen. Het lijkt 
dan echter wel belangrijk dat groen en blauw in samenhang worden bestudeerd. Zeer recentelijk 
vonden De Vries et al. (ingediend) dat de hoeveelheid ‘blauw’ (zoet en zout wateroppervlak) binnen 
1 kilometer van de woning sterker aan de mentale gezondheid was gerelateerd dan de hoeveelheid 
groen. 

2.1.2 Andere aspecten 

Timing van contact met natuur van belang? 
Vanuit het vertrekpunt van de praktische toepassing kan een aantal vragen geformuleerd worden. Een 
eerste vraag is bijvoorbeeld of contact met groen alleen een positief effect heeft op het moment dat 
men gestrest is of dat het ook een preventief effect heeft in die zin dat men nadien beter bestand is 
tegen stressoren (Hartig: instoratief effect naast restoratief effect)? Dus: draagt contact met groen bij 
aan een sneller herstel nadat men al gestrest is geraakt of kan het ook voorkómen dat men gestrest 
raakt? Als alleen (sneller) herstel aan de orde is, dan is contact met natuur alleen op de momenten 
dat men gestrest is van belang en zou het met name dan beschikbaar moeten zijn. Hierbij gaat het 
dus om het eventuele belang van de timing van het contact met groen. In veel experimenteel 
onderzoek worden de proefpersonen eerst gestrest gemaakt of mentaal uitgeput alvorens al dan niet 
in contact met groen te worden gebracht. Als de timing belangrijk is, dan is deze in dergelijke situaties 
optimaal (en zou het effect in andere situaties weleens minder kunnen zijn). Er zijn onderzoeken die 
laten zien dat gestreste mensen meer baat hebben bij contact met natuur (zie bijv. Morita et al. 
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2007), maar hiermee is niet uitgesloten dat contact met natuur ook een instoratief effect kan hebben. 
Hiervoor zouden – in experimenteel onderzoek – mensen eerst met natuur in contact gebracht moeten 
worden en vervolgens met een stressvolle situatie geconfronteerd moeten worden, om vervolgens te 
kijken wat het stressniveau na die confrontatie is. 

Wordt het groen actief opgezocht als men gestrest is? 
Een tweede vraag is of mensen geneigd zijn om natuur op te zoeken op de momenten dat men 
gestrest is. Naarmate dit meer het geval is, luistert de aanwezigheid van groen in de directe 
woonomgeving minder nauw: mensen nemen de moeite om ernaartoe te gaan. Maar naarmate men 
op dergelijke momenten minder geneigd is de natuur ook daadwerkelijk op te zoeken, wordt het 
belangrijker dan men in het dagelijks leven heel gemakkelijk, of vanzelfsprekend, met natuur in 
contact komt. Dit betreft dus het belang van de beschikbaarheid van (toegang tot) het groen. Volgens 
Hartig en Staats (2006) wordt in ieder geval de voorkeur voor een natuurlijke omgeving groter 
naarmate men meer gestrest of mentaal vermoeid is. Een studie van Korpela and Ylen (2009) 
suggereert dat mensen favoriete plekken (in hun woonomgeving) minder vaak bezoeken dan goed zou 
zijn voor hun subjectieve welzijn: deelnemers die de opdracht kregen om dagelijks een van hun 
favoriete plekken te bezoeken (en dit ook deden), rapporteerden meer restoratieve ervaringen dan 
deelnemers in de controlegroep die niet zo’n opdracht meekregen. Het ging hier echter wel om een 
kortetermijneffect (direct na het bezoek van zo’n plek). Een eerdere studie van hetzelfde duo liet zien 
dat mensen met gezondheidsklachten weliswaar meer profiteerden (in termen van subjectief welzijn) 
van het bezoeken van een favoriete (veelal natuurlijke) plek, maar dit niet vaker deden dan mensen 
zonder gezondheidsklachten (Korpela & Ylen, 2007). Volgens Degenhardt et al. (2011) zijn 
werknemers bij een hoge emotionele belasting op het werk wat meer geneigd om op werkdagen in 
hun vrije tijd de groene buitenruimte op te zoeken, maar geldt dit niet bij werk dat een hoge mate van 
concentratie vereist. 

Is contact met natuur wel altijd rustgevend? 
Een derde vraag is of contact met natuur sowieso stressreducerend en rustgevend is of dat het meer 
gaat om een rustgevende ervaring, waarbij naast contact met natuur ook allerlei andere 
omgevingsaspecten van belang zijn. Hierbij gaat het dus om het belang van de kwaliteit van de 
ervaring van/gedurende het contact met groen, in eerste instantie toegespitst op het belang van de 
rustgevendheid van het contact. Daarbij kan bijvoorbeeld aan verkeerslawaai gedacht worden of aan 
drukte van medebezoekers en -gebruikers van het groen. Als voorbeeld: helpen straatbomen in een 
drukke weg ook, of moet eerder gedacht worden aan groene oases van rust (bijv. hofjes) om een 
positief effect te bereiken? Van een hoge mate van drukte (‘crowding’) is bekend dat dit de kwaliteit 
van de recreatieve ervaring vermindert en dat mensen hun bezoekgedrag hierop aanpassen (De Vries 
et al. 2012; Arnberger, 2014). Een tekort aan groene recreatiemogelijkheden gaat, wellicht daardoor, 
gepaard met een lagere bezoekfrequentie voor groengebieden (De Vries et al. 2014). Het is nog niet 
duidelijk of dit zich vervolgens doorvertaalt in een lager welzijn(seffect). Opvallend genoeg is in het 
onderzoek naar de relatie tussen de aanwezigheid van groen in de woonomgeving en welzijn tot nu 
toe vrijwel uitsluitend naar de absolute hoeveelheid groen gekeken of naar de afstand tot het 
dichtstbijzijnde groengebied met een bepaalde minimale omvang (Annerstedt et al. 2015), en niet 
naar de hoeveelheid groen per inwoner.  
 
Er is wel enig experimenteel onderzoek verricht naar de invloed van de sociale context bij het 
bezoeken van een groengebied op de mate van restoratie. Staats en Hartig (2004) concluderen dat 
het gezelschap van een vriend twee tegenstrijdige gevolgen heeft als het gaat om hoe restoratief een 
bezoek aan het groen is: enerzijds draagt de vriend bij aan een gevoel van veiligheid in het groen, 
anderzijds wordt, bij gelijkblijvende veiligheid, alleen zijn in het groen als restoratiever ingeschat dan 
met een vriend. Deze tweede conclusie werd bevestigd voor een parkomgeving door Johansson et al. 
(2011; zie ook Korpela & Staats, 2014). Het samen met een vriend bezoeken van een groenbezoek is 
wat anders dan het tegenkomen van veel (relatief) onbekende medegebruikers ter plekke. De relatie 
tussen een hoge bezoekersdichtheid in het groengebied en specifiek de mate waarin het bezoek 
achteraf als restoratief en rustgevend werd ervaren, is echter voor zover bekend nooit onderzocht. 
Arnberger en Eder (2015) vonden wel dat mensen die hun stressniveau willen verlagen qua 
gebiedsvoorkeuren gevoeliger zijn voor het aantal andere mensen in het gebied: lagere aantallen 
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werden positiever gewaardeerd en hogere aantallen anderen juist minder positief dan wanneer naar 
voorkeuren meer in het algemeen werd gevraagd. 
 
Naast verkeerslawaai en drukte kan ook aan de veiligheid van de omgeving gedacht worden als een 
belangrijke voorwaarde voor een rustgevende ervaring. Dit betreft zowel de sociale als de fysieke 
veiligheid. Als men voortdurend op z’n hoede moet zijn, kan men zich minder ontspannen. De mate 
van beslotenheid van een groengebied (Maas et al. 2009; Gatersleben & Andrews, 2013), de 
aanwezige medegebruikers, maar ook de staat van onderhoud van het gebied (verzorgdheid) kunnen 
de veiligheidsbeleving beïnvloeden. Voor een overzicht met betrekking tot de veiligheid van 
groengebieden, zie Jansson et al. (2013). Naast veiligheid speelt waarschijnlijk ook de vertrouwdheid 
van de omgeving een rol voor de ‘rustgevendheid’. Vertrouwdheid vloeit vooral voort uit eerder 
bezoek aan het gebied en waarschijnlijk in mindere mate ook met gelijkenis met andere gebieden 
waarmee men bekend is: vertrouwdheid met het type gebied. Veiligheid en vertrouwdheid staan 
enigszins op gespannen voet met spannend en boeiend. Deze laatste twee kwaliteiten zijn misschien 
ook minder instrumenteel voor een restoratieve ervaring. In termen van de ART is er wel sprake van 
‘being away’, maar is er daarbij geen sprake van ‘soft fascination’. De voorwaarde voor ‘being away’ 
lijkt op het eerste gezicht zelf weer strijdig met een positief effect van vertrouwdheid, maar hierbij 
moet bedacht worden dat het specifiek gaat om het weg zijn van de stressvolle situatie, en niet 
noodzakelijkerwijs het weg zijn van de dagelijkse leefomgeving in z’n totaliteit: er kunnen delen van 
de leefomgeving zijn die geen stress veroorzaken, maar deze juist reduceren. 

Zijn biodiversiteit, ecologische kwaliteit en/of waargenomen natuurlijkheid van belang? 
Een ander kenmerk van het groen waarvoor toenemende belangstelling lijkt te bestaan binnen de 
relatie natuur en gezondheid, is de biodiversiteit van het groen. De belangstelling voor het belang van 
de biodiversiteit van het groen en de welzijnseffecten van dat groen voor de mens lijkt voor een deel 
ingegeven door de gedachte dat beide wellicht tegelijkertijd bevorderd kunnen worden. Biodiversiteit 
wordt hier gemakshalve gedefinieerd als de soortenrijkdom binnen het groengebied van zowel flora als 
fauna.5 Als zodanig kan het onderscheiden worden van de kwaliteit van het ecosysteem, waarbij 
kwaliteit gedefinieerd wordt als de mate waarin het ecosysteem als een goed en gezond exemplaar 
van het type waartoe het gerekend wordt, kan worden beschouwd (Rapport et al. 1998), inclusief de 
aanwezigheid van de in dit type ecosysteem normaal gesproken voorkomen soorten.6 Dit betekent ook 
dat de kwaliteit van de leefomgeving (habitat) voor de bij dit ecosysteem behorende soorten goed 
genoemd kan worden. Zo lang de externe omstandigheden niet wijzigen, kan een gezond ecosysteem 
zichzelf in stand houden.7 Soortenarme ecosystemen kunnen, zo gedefinieerd, toch een hoge kwaliteit 
hebben. Omgekeerd kunnen zeer kunstmatige groengebieden, waarbij eigenlijk niet eens van een 
ecosysteem gesproken kan worden, een hoge biodiversiteit hebben (denk bijv. aan arboreta). Tot 
zover dit intermezzo over begripsdefinities. 
 
Biodiversiteit en ecologische kwaliteit kunnen niet gelijkgesteld worden aan de waargenomen 
natuurlijkheid van een groengebied (Hull et al. 2003). Natuurlijkheid is een term die in het onderzoek 
naar de relatie tussen groen en gezondheid veelvuldig naar voren komt, waarbij een stedelijke, 
bebouwde omgeving als weinig natuurlijk wordt gezien. Ook voor variaties in de waargenomen 
natuurlijkheid binnen de categorie van groengebieden is, op grond van veel zeldzamer onderzoek, 
vastgesteld dat deze gerelateerd zijn aan het restoratieve effect van een bezoek. Een recent voorbeeld 
hiervan is het onderzoek van Carrus et al. (2013): zij definieerden natuurlijkheid als de afwezigheid 
van ‘man-made’ elementen in het groen. Menselijke invloed op het gebied in de vorm van zichtbaar 
beheer lijkt echter niet gepaard te gaan met een minder restoratief karakter. In Zwitsers onderzoek 
van Martens et al. (2011) bleken goed onderhouden bossen (‘tended’) als restoratiever te worden 
beoordeeld dan meer natuurlijk beheerde bossen (‘wild’).  

5  De biodiversiteitswaarde wordt soms ook verbonden aan de (internationale) zeldzaamheid van de ter plekke voorkomende 
soorten. Dit draagt bij aan de biodiversiteit op een hoger schaalniveau dan dat van het ecosysteem zelf. Dit aspect laten 
we hier buiten beschouwing. 

6
  Zie ook het natuurpuntensysteem van het PBL. 

7  Een ecosysteem dat normaal gesproken overgaat in een ander ecosysteem kan door beheermaatregelen kunstmatig in 
stand gehouden worden (‘bevroren’ worden in z’n ontwikkeling). Dit kan, zeker door leken, toch beschouwd worden als 
een gezond ecosysteem. 
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De relatie tussen ecologische kwaliteit, hier gedefinieerd als een gezond en duurzaam ecosysteem, en 
de welzijnsbevorderende effecten is – voor zover bekend – niet echt onderzocht. Op voorhand lijkt een 
relatie tussen deze kwaliteit en welzijnseffecten alleen voor de hand te liggen als de eventuele 
ongezondheid zich ook manifesteert en opgemerkt wordt door de bezoeker. Op grond van het 
hierboven genoemde onderzoek hoeft menselijk ingrijpen ten behoeve van het ecosysteem zelf 
(natuur- en landschapswaarden gericht beheer, waarbij het ecosysteem ‘geholpen’ wordt) geen 
afbreuk te doen aan de gezondheidsbevorderende waarde, ook al doet het dit wel aan de integriteit 
van het ecosysteem. Ook voor biodiversiteit is niet direct duidelijk op grond van welke theoretische 
overwegingen een hoge mate hiervan gepaard zou moeten gaan met grotere welzijnseffecten. 
Hiervoor is al gesteld dat biodiversiteit en (waargenomen) natuurlijkheid niet altijd samengaan. Als 
biodiversiteit wel gepaard gaat met meer voor de waarnemer zichtbare variatie in de natuur, zou 
geredeneerd kunnen worden dat hiermee de ‘soft fascination’ toeneemt. 
 
Dallimer et al. (2012) concluderen ten aanzien van biodiversiteit dat het niet zozeer de feitelijke als 
wel de waargenomen soortenrijkdom is die gerelateerd is aan het psychologisch welbevinden. Een 
meer recente studie richt zich ook op de mate van biodiversiteit en constateert wel een positieve 
relatie met het oordeel over het restoratieve gehalte van de omgeving (Carrus et al. 2015). Echter, in 
die studie lijkt een sterke samenhang van ‘biodiversiteit’ met waargenomen natuurlijkheid voor de 
hand te liggen: het ging om pleinen met groene elementen (lage biodiversiteit) versus stadsparken 
(hoge biodiversiteit) en om productiebossen (lage biodiversiteit) versus buitenstedelijke 
natuurgebieden (hoge biodiversiteit). Daardoor zijn er alternatieve verklaringen voor de resultaten 
mogelijk. In Zweeds onderzoek bleek een middelmatig niveau van biodiversiteit als het meest 
restoratief beoordeeld te worden, en niet het hoogste (of laagste) (Johansson et al. 2014). Qiu et al. 
(2013) kwamen tot een soortgelijke conclusie, maar dan voor de aantrekkelijkheid voor een recreatief 
bezoek in plaats van specifiek voor het restoratieve gehalte. Lovell et al. (2014) concluderen in hun 
overzichtsartikel dat er nog veel onduidelijkheden bestaan over de relatie tussen de biodiversiteit van 
een gebied en de welzijnseffecten als gevolg van een bezoek aan dat gebied (zie ook Keniger et al. 
2013; Sandifer et al. 2015). 

Landschappelijke schoonheid (‘scenic beauty’) 
Een ander mogelijk relevant kwaliteitsaspect van het groen is de belevingswaarde. In de praktijk ligt 
daarbij het accent doorgaans op de schoonheid van het landschap: hoe mooi men het gebied vindt 
(‘scenic beauty’). In principe kunnen ook geuren en geluiden hierin betrokken worden. Schoonheid en 
waargenomen restoratieve potentie zijn positief aan elkaar gerelateerd (Van den Berg et al. 2003). 
Hiermee is echter nog niet gezegd dat een als mooier ervaren gebied ook feitelijk restoratiever is. In 
veel onderzoek op dit terrein gaat het om vergelijkingen op een schaal lopend van stedelijk/bebouwd 
tot natuurlijk. Onderzoek naar het restoratieve gehalte van diverse typen natuur die verschillen in 
schoonheid is zeldzaam. In het al eerdergenoemde onderzoek van Martens et al. (2011) bleek het 
aantrekkelijkheidsoordeel voor het type bos niet gerelateerd aan de beoordeling van het restoratieve 
vermogen van dat type bos. Een complicerende factor is verder dat schoonheid positief gerelateerd is 
aan natuurlijkheid: grosso modo geldt hoe natuurlijker, hoe mooier. 
 
Indirect bewijs voor de stelling dat schoonheid geen belangrijke voorwaarde is voor een restoratieve 
ervaring is dat de hoeveelheid agrarisch gebied in de woonomgeving ook gerelateerd is aan het 
welzijn van de lokale bevolking. Uit ander onderzoek is bekend dat agrarisch gebied minder mooi 
wordt gevonden door Nederlanders dan bos- en natuurgebied (zie bijv. De Vries et al. 2007). 
Opgemerkt zij dat het in de hiervoor genoemde onderzoeken veelal gaat om hoe het gebied beleefd 
wordt indien men er eenmaal is. De belevingswaarde van het gebied kan wel van invloed zijn op de 
geneigdheid om het gebied te bezoeken, waardoor men er eerder of vaker mee in contact komt. Dit 
kwaliteitsaspect lijkt overigens vooral van belang als men echt de tijd heeft (of wil nemen) om te 
recreëren. Als men minder tijd beschikbaar heeft, lijkt nabijheid belangrijker dan kwaliteit (De Vries & 
De Boer, 2006). Aan de andere kant zijn er ook studies die concluderen dat de kwaliteit van het groen 
belangrijker lijkt voor de welzijnseffecten dan de kwantiteit (Frances et al. 2012; Paquet et al. 2013; 
Van Dillen et al. 2012). Kwaliteit is daarbij op verschillende wijzen geoperationaliseerd, hetgeen de 
onderlinge vergelijking van de uitkomsten van de studies bemoeilijkt. Recentelijk is een studie 
uitgekomen die suggereert dat schoonheid wel degelijk van belang is (Seresinhe et al. 2015). In deze 
studie is naast de hoeveelheid groen in de buurt ook gekeken naar hoe aantrekkelijk de omgeving 

20 | Alterra–rapport 2714 



 
gevonden werd; dit laatste gebaseerd op geo-gerefereerde foto’s uit het betreffende gebied die door 
bezoekers van een website op hun visuele aantrekkelijkheid werden beoordeeld (‘Scenic-Or-Not’). 
Hierbij bleek het aldus bepaalde oordeel over de schoonheid sterker gerelateerd aan de gezondheid 
van de bewoners dan de hoeveelheid groen. 

Recreatieve gebruiksmogelijkheden 
Naast de visuele belevingswaarde van het groengebied kunnen ook de recreatiemogelijkheden die het 
gebied biedt van belang zijn. De aanwezige infrastructuur en faciliteiten bepalen mede voor welke 
activiteiten het gebied geschikt is. De aanwezigheid van bepaalde voorzieningen kunnen mede 
aanleiding zijn voor het bezoeken van het gebied voor recreatieve doeleinden. Daarnaast kan ook de 
activiteit die men ter plekke onderneemt van invloed zijn op de mate waarin het bezoek/gebruik een 
welzijnsbevorderend effect heeft. In een studie van Nutsford et al. (2013) is een grof onderscheid 
gemaakt tussen gebruiksgroen en niet-gebruiksgroen. Gebruiksgroen bleek iets consistenter met de 
mentale gezondheid geassocieerd te zijn dan de totale hoeveelheid groen. Er zijn voor zover bekend 
geen studies uitgevoerd die stationaire, meer passieve vormen van recreëren in eenzelfde 
groengebied vergelijken met meer actieve routegebonden vormen op hun (korte-
termijn)welzijnseffecten. Dit zou het complement zijn van de studies naar het effect van het type 
omgeving waarin een bepaalde activiteit wordt uitgevoerd op de welzijnseffecten van die activiteit 
(voor een overzicht daarvan, zie Thompson Coon et al. 2011). 

Aard van contact met natuur 
Een andere categorie onderzoeksvragen, of op z’n minst vragen met een wat andere invalshoek, 
betreft het belang van de intensiteit en indringendheid van het contact met het groen.8 Het antwoord 
op deze vraag heeft aanzienlijke praktische consequenties. Enerzijds laten de (veelal experimentele) 
studies waarin wordt gewerkt met representaties van groen en natuur zien dat dit al een effect op kan 
leveren. (Zie Tanja-Dijkstra et al. (2014) voor een recent voorbeeld.) Hiermee is echter niet gezegd 
dat het effect niet weleens groter kan zijn in situaties waarin men contact heeft met echte natuur of 
dit contact indringender van aard is (De Kort & IJsselsteijn, 2006). Pearson en Craig (2014) 
concluderen op grond van twee studies (van anderen) dat dit inderdaad het geval is. Maar recent 
vonden Beukeboom et al. (2012) geen verschil tussen posters van planten en echte planten in de 
wachtruimte van een ziekenhuis: beide deden het beter dan een controleconditie zonder planten of 
posters hiervan. Er komt ook meer aandacht voor het effect van natuurgeluiden, naast dat van 
natuurbeelden; Annerstedt et al. (2013) vonden aanwijzingen dat dit een toegevoegde waarde heeft. 
Lin et al. (2014) hebben onderzocht wat het effect is van hoe bewust men (hetzelfde) groen beleeft en 
concluderen dat een meer bewuste beleving gepaard gaat met een sterker herstel van het 
aandachtvermogen.  

2.2 Te verwachten gezondheidseffecten als invalshoek 

Een eerste vraag is wellicht waar we het precies over hebben, als we het hebben over gezondheid en 
welzijn. In de literatuur kan een groot aantal concepten gevonden worden die onderling soms 
aanzienlijke raakvlakken hebben of overlap vertonen. Bij gezondheid wordt vaak nog in eerste 
instantie gedacht aan de lichamelijke gezondheid, waarvan de staat doorgaans redelijk objectief 
vastgesteld kan worden. Daarnaast is er de mentale of geestelijke gezondheid. Van hieruit is het een 
kleine stap naar het meer subjectieve welzijn (‘subjective well-being’) en kwaliteit van leven. Bij de 
kwaliteit van leven wordt soms een bepaald deel van het leven uitgelicht. Zo is in de literatuur ‘health-
related quality of life’ een regelmatig gehanteerde term. Daarnaast is in de introductie van dit stuk al 
het begrip ‘quality of living’ geïntroduceerd. Hiermee wordt de kwaliteit van de woonsituatie bedoeld, 
inclusief die van de woonomgeving. De nadruk lijkt daarbij te liggen op de fysieke omgeving, met 
uitsluiting van de sociale omgeving. Een subjectieve variant hiervan is de woonsatisfactie: de 
tevredenheid met de woonsituatie (‘residential satisfaction’); hierbij kan de sociale omgeving in 

8
  Dit zou voor een deel overigens ook weer samen kunnen vallen met het ‘being away’-aspect uit de Attention Restoration 

Theory van de Kaplans. 
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principe ook een rol spelen.9 De woonsatisfactie kan weer als onderdeel van de bredere 
levenssatisfactie gezien worden: hoe tevreden is men met zijn leven in het algemeen. Dit laatste 
wordt ook wel vertaald als hoe gelukkig men zich voelt.  
 
Veenhoven (2013) rubriceert een aantal van de hiervoor genoemde concepten middels een vierdeling, 
waarin hij uitgaat van twee dichotomieën. De eerste dichotomie is die van ‘interne’ en ‘externe’ 
kwaliteiten. Interne kwaliteiten zijn persoonsgebonden, terwijl externe kwaliteiten betrekking hebben 
op de omgeving. De tweede dichotomie is die van kansen versus uitkomsten.  
 
 

 Extern Intern 

 
Kansen 

 

Leefbaarheid van de 
omgeving (in brede zin); 
kwaliteit van de habitat 

‘Leef’-kwaliteiten 
(competenties & 
vaardigheden) 

 
Uitkomsten 

 
Nut van leven voor 

maatschappij als geheel 

Levenssatisfactie 
Welzijn 
Geluk 

Figuur 1 Indeling van geluk- en welzijnsconcepten (Bron: Veenhoven, 2013) 

 
 
Qua kansen ligt de nadruk in deze kennisagenda op de externe omgevingskwaliteiten. Nemen we 
stress als voorbeeld, dan gaat het om de aanwezigheid van stressoren of om de mogelijkheden die de 
omgeving biedt om (elders opgedane) stress te reduceren. Aan de interne kant is de relevante 
kwaliteit dan stressbestendigheid. Alhoewel interne kwaliteiten in deze kennisagenda niet centraal 
staan, kan het toch van belang zijn om hier, indien mogelijk (qua databeschikbaarheid), rekening mee 
te houden, omdat deze het effect van de externe kwaliteit op de uitkomsten kunnen ‘vertroebelen’ 
(ruis) of kunnen beïnvloeden (interactie omgeving X persoon). In het onderzoek naar 
omgevingsfactoren gaat het vaak om de woning, de werkplek (of ‘schoolplek’). Als het gaat om de 
bredere omgeving, dan richt het onderzoek zich overwegend op de woonomgeving, alhoewel er ook 
wel onderzoek wordt gedaan naar de invloed van het schoolplein of het bedrijventerrein. Het is de 
vraag hoe belangrijk het vanuit het individu is waar het contact met natuur precies plaatsvindt, 
gegeven dat het plaatsvindt. Dadvand et al. (2015) keken niet alleen naar de woonomgeving, maar 
ook naar de schoolomgeving van kinderen. Zij volgden de cognitieve ontwikkeling van schoolkinderen 
en vonden hiervoor wel een positieve relatie met de groenheid van de schoolomgeving, maar geen 
relatie met de groenheid van de woonomgeving. Het is de vraag of dit ook voor welzijns- en 
gezondheidseffecten geldt.10 
 
Qua uitkomsten ligt de nadruk in de literatuur op de interne uitkomsten. Volgens Veenhoven vallen 
levenssatisfactie, welzijn en geluk alle drie in deze categorie. De externe uitkomsten worden door 
Veenhoven getypeerd als de waarde van iemands leven voor de maatschappij als geheel. Hierbij kan 
wellicht ook gedacht worden aan de maatschappelijke waarde van het verminderen van 
zorgconsumptie en arbeidsverzuim en/of een grotere maatschappelijke participatie, in de zin dat dit 
bredere consequenties heeft dan alleen voor het individu zelf. 
 
Het ruimtelijk beleid grijpt in op de externe kansen. Maar hierbij speelt de verwachte doorwerking 
richting uitkomsten wel een belangrijke rol. Uitkomsten kunnen daarmee in onderzoek gebruikt 
worden om het belang van externe kansen te bepalen. Naarmate het beïnvloeden van een externe 
kans een grotere invloed heeft op een interne en/of externe uitkomst, is deze van groter belang. Een 

9
  Merk op dat sociale samenhang hiermee ook als onderdeel van eindmaat gezien kan worden in plaats van als mediator. 

Iets soortgelijks geldt voor stress en mentale gezondheid. 
10 Herstel van concentratievermogen is wellicht vooral belangrijk in de schoolcontext en tegelijkertijd iets dat het effectiefst 

is als het kort na het optreden van mentale vermoeidheid plaatsvindt; ook dit laatste zal zich vaker in de schoolcontext 
voordoen. Voor stress ligt dit misschien anders. 
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laatste kanttekening is dat het individu ook een onderdeel is van de maatschappij en dat het 
bevorderen van zo veel mogelijk geluk voor zo veel mogelijk mensen ook een beleidsstreven kan zijn. 
Hierbij hoeft geluk niet in hedonistische termen geformuleerd te zijn (maximaal genot, minimale pijn), 
maar kan het ook in eudaimonische termen geformuleerd worden (het streven naar een als zinvol 
ervaren bestaan).  

Definities van gezondheid 
Veenhoven (2013) laat zich niet expliciet uit over gezondheid en de mate waarin gezondheid en 
welzijn synoniemen dan wel verschillende concepten zijn. In een recente, door de WHO gegeven 
definitie lijkt er geen onderscheid tussen welzijn en mentale gezondheid te zijn; zij definieert mentale 
gezondheid namelijk als volgt (WHO, 2014): 
 

“Mental health is defined as a state of well-being in which every individual realizes his or 
her own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and 
fruitfully, and is able to make a contribution to her or his community.” 

 
Een soortgelijke definitie van lichamelijke gezondheid wordt door de WHO niet gegeven. Wel is er 
uiteraard de ‘klassieke’ WHO-definitie van gezondheid (WHO, 1948): 
 

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.” 

 
In deze definitie wordt gezondheid gedefinieerd in termen van welzijn op een drietal dimensies: 
lichamelijk, mentaal en sociaal. Fysiek of lichamelijk welzijn wordt daarbinnen waarschijnlijk toch in 
belangrijke mate gezien als de oudere, beperkte definitie van gezondheid: de afwezigheid van ziekten 
of andere lichamelijke gebreken (alle fysieke systemen functioneren naar behoren).  
 
In de gezondheidssector, in ieder geval in de Nederlandse gezondheidssector, doet een nieuwe 
definitie van gezondheid steeds meer opgeld. Deze definitie is positiever van aard dan de vigerende 
WHO-definitie uit 1948, in de zin dat ook iemand met een handicap of chronische aandoening een 
goede gezondheid kan hebben. Meer specifiek wordt met name de definitie die is gelanceerd door 
Machteld Huber vaak genoemd (Huber et al. 2011): 
 

“Gezondheid is het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het 
licht van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven.”  

 
In deze nieuwe definitie komt de afwezigheid van ziekten en lichamelijke gebreken, die voorafgaand 
aan de introductie van een brede definitie door de WHO in 1948 centraal stond bij het denken over 
gezondheid, nog minder centraal te staan. Nieuw is de introductie van het belang van de eigen regie. 
De nieuwe definitie van gezondheid van Huber lijkt door de WHO te zijn overgenomen, maar dan met 
de toevoeging dat het daarbij om de mentale gezondheid gaat.  
 
Bij de onderzoekprogrammering voor een langere periode valt het te overwegen om te anticiperen op 
deze overgang naar een nieuwe definitie. Dit heeft met name gevolgen voor de 
‘eindpunten’/gezondheidsmaten die binnen het onderzoek worden gehanteerd. In het licht van een 
toenemende aandacht voor een eigen regie kunnen voeren, kan nog opgemerkt worden dat de WHO 
in 2001 al een International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) heeft 
aangenomen. Deze complementeert de International Classification of Diseases (ICD) met informatie 
over de functionele status van het individu. De ICF lijkt in de praktijk nog weinig geoperationaliseerd 
en geïmplementeerd te zijn en is zeker nog niet ingeburgerd. Het is ook nog een vraag hoe deze 
nieuwe definitie van gezondheid zich precies verhoudt tot zoiets als de gezondheidsgerelateerde 
kwaliteit van leven (HRQoL), waarin ook oog voor het functioneren van het individu bestaat. Zoals 
gezegd, is deze laatste term al langer in gebruik (Guyatt et al. 1993).  

Terug naar de centrale vraag 
Na deze korte introductie van concepten in het domein van gezondheid en welzijn, komen we terug op 
de eerder gestelde vraag: welke aspecten van gezondheid worden wellicht met name positief 
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beïnvloed door de aanwezigheid van of het contact met groen? Alhoewel dit niet met een grote mate 
van zekerheid gesteld kan worden, zijn er aanwijzingen dat de aanwezigheid van/contact met natuur 
een sterker positief effect heeft op de mentale gezondheid dan op de algehele gezondheid (Van den 
Berg et al. 2015). Zo blijkt in het onderzoek van Maas et al. (2009) waarbij naar het voorkomen 
(prevalentie) van bepaalde klachten zoals geclassificeerd door de huisarts gedurende een consult, de 
hoeveelheid groen in de woonomgeving de sterkste relaties te hebben met klachten van depressieve 
aard en met angststoornissen; deze relaties waren bijvoorbeeld sterker dan die met klachten 
betreffende het ademhalingssysteem. (Zie ook Sugiyama et al. (2008) en Richardson et al (2013).) 
Voor een recente review voor mentale gezondheid, zie Gascon et al. (2015). Hierbij is het overigens 
wel zo dat een slechte mentale gezondheid de fysieke gezondheid negatief kan beïnvloeden en 
omgekeerd. Zie bijvoorbeeld Steptoe & Kivimäki (2013) voor een recent overzicht van de invloed van 
mentale stress op cardiovasculaire aandoeningen.  
 
Een iets andere vraag is of contact met groen met name bepaalde specifieke gezondheidsproblemen 
kan voorkomen en/of de hiermee samenhangende klachten kan verminderen. Zo ligt het bij het 
verbeteren van de luchtkwaliteit door het afvangen van fijnstof sterk voor de hand om in eerste 
instantie te denken aan ademhalingsstoornissen en allergieën. De al eerdergenoemde studie van Maas 
et al. (2009) suggereert echter sterk dat groen (zwakke maar meetbare) effecten heeft op een scala 
van aandoeningen (breed-spectrumwerking). De hoeveelheid groen in de woonomgeving bleek 
negatief gerelateerd aan de prevalentie van 15 van de 24 onderscheiden clusters van aandoeningen 
(en, zoals al eerder gezegd, daarbinnen het sterkst aan depressieve klachten en angststoornissen). 
Recent onderzoek (De Vries et al., ingediend) – waarin werd gekeken naar specifieke mentale 
stoornissen – liet zien dat de relatie van de hoeveelheid groen met de zelf gerapporteerde mentale 
gezondheid (MHI-5) duidelijker was dan die met specifieke aandoeningen zoals depressies en 
angststoornissen. 
 
Op grond van het bovenstaande valt te overwegen dat contact met natuur wellicht een vrij generieke 
werking heeft. Deze gedachte houdt in dat contact met natuur de (mentale) weerbaarheid, de 
veerkracht (‘resilience’) en/of het adaptatievermogen van het individu versterkt. Zo’n verklaring lijkt 
spaarzamer (‘parsimonious’) dan dat contact met natuur met name bepaalde specifieke aandoeningen 
tegengaat, aandoeningen met ieder hun eigen, unieke etiologische proces. Deze gedachtegang sluit 
goed aan bij stressreductie als centraal mechanisme, niet alleen voor de mentale gezondheid (Davidov 
et al. 2010; Van den Berg et al. 2010), maar ook voor de lichamelijke gezondheid. Bij dit laatste zou 
het dan kunnen gaan om het positieve effect van stressreductie (of -preventie) op de immuunfunctie 
(Jones, 2012; Li et al. 2010; Nakata, 2012). Stressreductie kan daarnaast in medische populaties 
bijdragen aan het verminderen van klachten, ook lichamelijke, van patiënten met chronische 
aandoeningen en op die manier hun kwaliteit van leven vergroten (Merkes, 2010). Recent heeft Kuo 
(2015) een pleidooi gehouden voor het effect van contact met natuur op de immuunfunctie als een 
centraal pad; stressreductie en verbeterde immuunfunctie kunnen heel goed als in elkaars verlengde 
liggend worden gezien. 

Externe uitkomsten: arbeidsproductiviteit en sociaaleconomische ongelijkheid in gezondheid 
Behalve gezondheid en welzijn is hiervoor ook arbeidsverzuim al kort genoemd als (externe) 
uitkomstmaat. In een poging om de economische betekenis van de gezondheidsbaten van groen te 
bepalen, heeft KPMG (2012) geprobeerd in cross-sectionele studies gevonden verbanden door te 
vertalen naar zorgconsumptie en arbeidsverzuim, onder de aanname dat die verbanden als oorzaak-
gevolgrelaties mogen worden beschouwd. Deze studie maakte duidelijk dat voor mentale 
aandoeningen zoals angststoornissen en depressies die economische betekenis vooral gelegen is in het 
arbeidsverzuim dat ermee gepaard gaat, en niet in de zorgconsumptie die dergelijke aandoeningen 
met zich meebrengen. Arbeidsverzuim betekent productiviteitsverlies. Ook als men wel op de werkplek 
aanwezig is, kan er sprake zijn van productiviteitsverlies, maar dan door verminderd functioneren. 
Omgekeerd kan het verbeteren van de werkomstandigheden leiden tot productiviteitswinst. 
Recentelijk concludeerden Nieuwenhuis et al. (2014) op grond van een aantal veldexperimenten dat 
de aanwezigheid van planten in de kantoorruimte niet alleen de arbeidssatisfactie vergrootte, maar 
ook de productiviteit, en wel met 15%. Bij dit laatste ging het om (kortdurende) cognitieve taken die 
gerichte aandacht en snelheid vereisten. Momenteel loopt in Finland een studie waarin ook gekeken 
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wordt naar de effecten van contact met groen in de werksituatie (lunchpauzes) op de creativiteit (De 
Bloom et al. 2014). 
 
Een andere, ook grotendeels externe, uitkomstmaat is die van de sociaaleconomische verschillen in 
gezondheid. Het verkleinen van dergelijke verschillen is een belangrijk beleidsdoel (zie bijv. Nationaal 
Programma Preventie “Alles is gezondheid”; VWS, 2013). Een ongelijke toegang tot (openbaar) groen 
zou bij kunnen dragen aan de totstandkoming en omvang van sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen. Hierbij is het uitgangspunt dat sociaaleconomisch gedepriveerde groepen 
oververtegenwoordigd zijn in bepaalde wijken (aandachtswijken) en dat dergelijke wijken een minder 
goed groenaanbod kennen dan andere wijken, waarin deze gedepriveerde groepen juist 
ondervertegenwoordigd zijn. Daarbij zou het naast de kwantiteit van het groen ook om de kwaliteit 
van het groen kunnen gaan. Het eerste lijkt in Nederland in ieder geval van toepassing (Kruize, 2007; 
Li, 2015). Mitchell en Popham (2008) hebben in een grootschalige studie laten zien dat 
sociaaleconomische verschillen in gezondheid in groene buurten kleiner zijn dan in minder groene 
buurten. Andere studies laten zien dat groen met name binnen het sociaaleconomisch zwakkere 
bevolkingssegment gerelateerd is aan de gezondheid. Zo vonden De Vries et al. (2015) dat alleen in 
armere buurten een relatie bestond tussen de hoeveelheid groen in de woonomgeving en de kans op 
het gebruik van ADHD-medicatie door kinderen. Overigens suggereren Wolch et al. (2014) dat het 
aantrekkelijker maken van een buurt middels groen een ‘pervers’ effect kan hebben: door stijgende 
huizenprijzen kunnen vervolgens de sociaaleconomisch zwakkere huishoudens gedwongen worden de 
buurt te verlaten (‘gentrification’). Voor uitgebreidere beschouwingen van de relaties tussen 
sociaaleconomische status, woonomgeving en gezondheid, zie Kruize et al. (2014) en Aalbers et al. 
(2014). 
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3 Geprioriteerde kennisvragen 

In het voorgaande is al een groot aantal nog openstaande vragen betreffende deze relatie en het 
achterliggende mechanisme aan de orde gekomen. In deze paragraaf gaat het om het selecteren en 
waar mogelijk scherper formuleren van de urgentste kennisvragen. Op grond van het feit dat a) 
steeds meer mensen in steden wonen en b) door uitbreiding en verdichting met name voor deze 
mensen contact met natuur steeds minder vanzelfsprekend is, is er bij de prioritering van 
kennisvragen voor gekozen om in te zoomen op stadsbewoners. Verder is de keuze gemaakt de 
nadruk te leggen op de mentale gezondheid, omdat contact met natuur daarop – naar het zich laat 
aanzien – het grootste effect heeft. Daarbij is met name stressreductie (of -preventie) uitvoerig 
behandeld, zijnde een van de plausibelste mechanismen waarlangs contact met natuur het welzijn 
beïnvloedt. De selectie van kennisvragen heeft vooral met het oog op de praktische consequenties van 
het antwoord op die kennisvraag voor het exploiteren van de relatie plaatsgevonden, in beleid, 
planning, ontwerp, inrichting en/of beheer van de groene infrastructuur. 

3.1 Vaststellen causaliteit van de relatie  

In hoeverre is contact met groen (en blauw) inderdaad verantwoordelijk voor de gevonden positieve 
associatie tussen groen in de woonomgeving en de (mentale) gezondheid van de lokale bevolking?  
 
Bij het in de praktijk toepassen van de in epidemiologisch onderzoek gevonden associaties, is de 
premisse dat contact met natuur daadwerkelijk leidt tot een verbeterd welzijn. Terwijl dit voor 
kortetermijneffecten in experimenteel onderzoek is aangetoond, bestaat over langetermijneffecten in 
reallife situaties nog onduidelijkheid. Bij deze kennisvraag gaat het onder andere om het beter kijken 
naar mogelijke alternatieve verklaringen voor de in epidemiologische studies gevonden associatie 
tussen het lokale groenaanbod en de gezondheid van de bewoners. Op voorhand kan gedacht worden 
aan een hoge bevolkingsdichtheid, al dan niet in combinatie met niet-compatibele leefstijlen en een 
gebrek aan sociale samenhang in de buurt, waarbij dit laatste te maken kan hebben met een korte 
gemiddelde woonduur in de buurt. Ook de sociaaleconomische status van het individu en/of de buurt 
kan zo’n verklaring vormen; hiervoor wordt veelal wel (statistisch) gecorrigeerd, maar de vraag is of 
dit altijd afdoende is gebeurd. Een tweede benadering is beter te kijken naar de relatie tussen 
(objectieve) beschikbaarheid en nabijheid van het groen en het daadwerkelijke gebruik van of contact 
met het groen alsook naar de relatie tussen dit gebruik en de gezondheid en het welzijn. Naarmate de 
beide relaties met gebruik (of contact) sterker zijn, wordt de veronderstelde causale keten plausibeler. 
Specifiek voor stressreductie als mechanisme kan ook gekeken worden of objectief bepaald kan 
worden hoe stressvol iemands leven is, d.w.z. hoeveel aanleiding iemand objectief gezien heeft om 
gestrest te raken. Vervolgens kan dan gekeken worden of de aanwezigheid van stressoren 
systematisch (negatief) samenhangt met het lokale groenaanbod; dit laatste zou de plausibiliteit van 
het mechanisme verminderen.11 
 
Qua wenselijk type onderzoek liggen in dit verband vooral prospectieve longitudinale studies (zie bijv. 
Alcock et al. 2013) en interventiestudies (zie bijv. Gubbels et al. in voorbereiding) voor de hand: deze 
bieden de meeste duidelijkheid over causaliteit in reallife situaties. Er zou aangesloten kunnen worden 
bij al lopende cohortstudies in het gezondheidsonderzoek. Aan de reeds verzamelde gezondheidsdata 
moet dan nog wel de gewenste informatie over groen in de woonomgeving in het betreffende tijdvak 
toegevoegd kunnen worden. Daarnaast is het wenselijk dat er a) voldoende variatie qua groen bestaat 

11
 Tenzij de aanwezigheid van groen op zich weer de oorzaak is van de afwezigheid van (bepaalde) stressoren. Hierbij kan 
ook aan de al eerdergenoemde regulerende ecosysteemdiensten gedacht worden: minder wateroverlast, minder 
hittestress. 
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in de uitgangssituatie en b) er veel tussentijdse (aanzienlijke) veranderingen in het groenaanbod 
optreden. Picavet et al. (ingediend) laten zien dat dit laatste niet vanzelfsprekend het geval is. Een 
heel specifiek type onderzoek is onderzoek onder tweelingen. Eeneiige tweelingen zijn in genetisch 
opzicht gelijk en delen veelal ook hun jeugdjaren. Hierdoor kunnen twee potentiële alternatieve 
oorzaken van verschillen uitgesloten worden. Voor een recent voorbeeld van dit type onderzoek 
waarin een relatie werd gevonden tussen groen in de woonomgeving en depressie (maar niet stress 
en angststoornissen): zie Cohen-Cline et al. (2015). 

3.2 Bepalen toegang tot groen (en blauw) 

Hoe kan de toegankelijkheid tot natuur in de woonomgeving het best in beeld worden gebracht als het 
gaat om gezondheids- en welzijnseffecten? 
 
In het huidige onderzoek worden veel verschillende indicatoren gebruikt voor de toegang tot of de 
beschikbaarheid van groen in de woonomgeving. Vaak wordt daarbij ook al een term als blootstelling 
(‘exposure’) gebruikt, terwijl er van een daadwerkelijke contactmeting geen sprake is. In 
epidemiologische studies gaat het vaak om secundaire data-analyse, waarbij in de oorspronkelijke 
dataverzameling geen vragen over contact met, gebruik of beleving van groen zijn opgenomen. Door 
de grote aantallen betrokken mensen, met verschillende woonomgevingen, is het praktisch ook niet 
uitvoerbaar om achteraf het groen gedetailleerd in beeld te brengen. Hiervoor worden daarom 
doorgaans al beschikbare GIS- en ‘remote sensing’-data gebruikt. De gehanteerde groenindicatoren 
zijn daarmee vrij sterk datagestuurd. Tegelijkertijd wordt het gebruik van dergelijke indicatoren weinig 
geproblematiseerd. 
 
Voorbeelden van gehanteerde groenindicatoren zijn: groen grondgebruik binnen een administratief 
begrensd gebied, groen grondgebruik binnen een buffer rondom de woning, de gemiddelde NDVI-
score binnen een bepaald gebied (administratief of buffer), de afstand tot het dichtstbijzijnde 
groengebied met een bepaalde minimale omvang, al dan niet over de weg. Hierbij kan het verschillen 
wat allemaal als groen wordt meegenomen (bijv. agrarisch gebied meegeteld of niet) en, in het geval 
van buffers en afstandsklassen, welke afstand wordt gehanteerd als grens. Recentelijk is door 
Annerstedt et al. (2015) de volgende indicator voor stedelijk groen voorgesteld: het percentage 
inwoners van een stad dat binnen een afstand van 300 meter hemelsbreed een stedelijk groengebied 
met een oppervlakte van minstens 1 hectare kan bereiken. Hier kunnen echter de nodige vraagtekens 
bij worden geplaatst. Daarnaast is in het vorige hoofdstuk gesteld dat er meer aandacht voor water 
nodig is, ook in studies die specifiek gericht zijn op de rol van groen. 
 
Meer systematisch onderzoek naar gehanteerde toegankelijkheidsindicatoren en gevonden relaties 
met welzijn en/of gezondheid is wenselijk, bij voorkeur theoretisch gestuurd. NB: deze vraag raakt 
ook aan de volgende vraag, betreffende typen groen en de kwaliteiten van het groen, maar richt zich 
hier meer op indicatoren die operationeel gemaakt kunnen worden voor toepassing in secundaire 
analyses van epidemiologische bestanden. Er zijn enige aanzetten in deze richting in de literatuur te 
vinden. Zo vonden Mitchell et al. (2011) weinig verschillende resultaten voor drie verschillende 
groenindicatoren, alle gebaseerd op aandelen groen grondgebruik binnen administratief begrensde 
gebieden, maar verschillend in mate van detail. Triguero-Mas et al. (2015) concludeerden dat de 
relatie met gezondheid consistenter was voor de gemiddelde NDVI-score binnen 300 meter dan voor 
de aanwezigheid van een groengebied binnen diezelfde buffer. Momenteel wordt op Alterra ervaring 
opgedaan met het gebruik van NDVI-data in dit type onderzoek. 
 
Het lijkt belangrijk om ook expliciet aandacht te schenken aan agrarisch gebied. Alhoewel dit 
doorgaans zowel een lagere biodiversiteit heeft als door burgers minder hoog gewaardeerd wordt dan 
bos- en natuurgebied, zou het toch een goede stressreducerende werking kunnen hebben 
(laagdynamische omgeving, ‘slow region’). Een belangrijk voordeel van agrarisch gebied is dat er al 
veel van is, en dat het bij interventies meer zou kunnen gaan om het toegankelijker maken van dit 
gebied, zowel in de zin het goed kunnen bereiken van het buitengebied als in termen van een 
fijnmazige interne ontsluiting in dit buitengebied zelf. Iets soortgelijks kan opgemerkt worden over 
kleinschalige groenelementen, in de zin dat deze veelal eenvoudiger te realiseren zijn binnen het 
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bestaande stedelijk weefsel dan het binnen het stedelijk gebied realiseren van nieuwe groengebieden 
met een substantiële omvang. Maar ook hiervoor zou eerst duidelijker in beeld gebracht moeten 
worden wat de (relatieve) werkzaamheid is van het vergroten van de aanwezigheid van dergelijke 
kleinschalige elementen. 
 
Aanvullende vragen gerelateerd aan de beschikbaarheid van groen in de woonomgeving zijn: 

 In hoeverre is de absolute hoeveelheid groen in de woonomgeving van belang en in hoeverre de a.
hoeveelheid groen per inwoner? Zeker vanuit stressreductie als mechanisme geredeneerd, is het 
goed voorstelbaar dat de aanwezigheid van veel medebezoekers (‘crowding’) in het groengebied 
een bezoek minder restoratief of rustgevend maakt. Als dat inderdaad zo is, zou de hoeveelheid 
groen per inwoner (binnen een bepaalde afstand) ook weleens van belang kunnen zijn. Anderzijds 
hoeft vanuit een ander mechanisme, het bevorderen van sociale contacten met buurtgenoten, de 
aanwezigheid van anderen niet altijd negatief uit te pakken. Planningsgewijs heeft het antwoord 
op deze vraag aanzienlijke consequenties, bijvoorbeeld in termen van richtlijnen. 

 In hoeverre zijn ruimtelijke verschillen in toegang gerelateerd aan sociaaleconomische status en b.
dragen ze bij aan sociaaleconomische gezondheidsverschillen (‘environmental justice’/’socio-
ecological inequality’)? Het verkleinen van dergelijke gezondheidsverschillen is iets met een 
relatief hoge prioriteit binnen de gezondheidssector (zie bijv. het vigerende Nationaal Programma 
Preventie, “Alles is gezondheid”). Ook de European Environment Agency is in dit onderwerp 
geïnteresseerd, in het bredere kader van duurzame steden (Aalbers et al. 2014). 

3.3 Belang van kwaliteiten en type groen  

Wat is kwalitatief hoogwaardig groen als het gaat om het genereren van welzijnseffecten en hoe 
belangrijk is die kwaliteit voor de omvang van het welzijns- en/of gezondheidseffect? 
 
Tot nu toe is er binnen het onderzoek naar de relatie tussen groen en welzijn nog weinig aandacht 
geweest voor het belang van het type en de kwaliteit (of kwaliteiten) van het groen (zie ook Beck, 
2009; White et al. 2013). Tegelijkertijd kan beargumenteerd worden dat het praktisch eerder mogelijk 
zal zijn om een bestaand stedelijk groengebied opnieuw in te richten dan om een nieuw groengebied 
in het bestaande stedelijke weefsel te creëren (wellicht met uitzondering van krimpende steden, zie 
Haase et al. 2014). In de weinige studies die gedaan zijn naar kwaliteit wordt het begrip ook nog eens 
heel divers ingevuld en geoperationaliseerd. Daarbij lijkt die kwaliteit overigens veelal wel van belang 
te zijn (zie bijv. Van Dillen et al. 2012; Francis et al. 2012). 
 
Hier wordt voorgesteld om kwaliteit functioneel in te vullen vanuit het mechanisme dat verondersteld 
wordt achter de relatie tussen contact met groen en welzijn te zitten: kwaliteit als geschiktheid voor 
een bepaalde functie of voor het leveren van een bepaalde ecosysteemdienst (voor een soortgelijk 
pleidooi, zie Lee et al. 2015b). Bijvoorbeeld: hoe moet stressreducerend groen eruitzien en hoe moet 
het beheerd worden? De potentieel relevante kenmerken hangen in belangrijke mate ook af van het 
theoretisch kader dat gehanteerd (of ontwikkeld) wordt. Dit theoretisch kader kan in experimentele 
situaties worden getoetst. Verder kan het belang van een bepaalde functie sterk doelgroep- of 
bevolkingssegment-afhankelijk zijn. Zo is groen als speelomgeving vooral voor kinderen (en hun 
ouders) van belang. In samenhang hiermee kunnen ook de eisen voor een bepaalde functie verschillen 
van doelgroep tot doelgroep. Aan speelgroen voor kleuters worden andere eisen gesteld dan aan 
sportgroen voor jongeren. 
 
Een mogelijk onderzoekstraject is het ontwikkelen van een beoordelingsmethode om het bestaande 
groen te kunnen inventariseren en classificeren naar z’n veronderstelde geschiktheid. Deze 
beoordelingsmethode kan dan vervolgens worden toegepast. Als dit (kostentechnisch) op grote schaal 
kan, kunnen de aldus verzamelde data gebruikt worden om secundaire analyses op hiermee verrijkte 
bestaande epidemiologische datasets uit te voeren. Het belang van het kwalificeren van het groen is, 
net zoals dat van een goede toegangsmaat, gelegen in a) het goed kunnen bepalen van het 
welzijnseffect en b) het effectief kunnen inzetten van groen ter gezondheidsbevordering. Als de 
gehanteerde groenindicator te inclusief is, d.w.z. ook niet effectief groen meeneemt, zal dit de relatie 
met de welzijnsindicator afzwakken. Hetzelfde geldt voor een te exclusieve groenindicator, waarbij wel 
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effectief groen verwaarloosd wordt. Worden er desondanks toch noemenswaardige relaties gevonden, 
dan kan bij het toepassen van die relatie in het geval van een te inclusieve indicator, niet-werkzaam 
groen gerealiseerd worden. 
 
Bij wijze van benadering van kwaliteit kan naar de beheerkosten van het groen gekeken worden, met 
name per eenheid van groen. De aanname hierbij is dat hogere beheerkosten gepaard gaan met een 
hogere kwaliteit van het groen. In het groenbeheer wordt daarbij steeds meer gewerkt met 
beeldkwaliteiten (CROW, 2013), wat bijdraagt aan de eenduidigheid van de invulling van het begrip. 
Dit betekent nog niet dat de kwaliteitsdefinitie van de groenbeheerders samen valt met die van de 
bewoners. Verder is het de vraag in hoeverre beeldkwaliteit samenvalt met functionaliteit, d.w.z. de 
geschiktheid van het groen voor een bepaalde functie (zoals het reduceren van stress). De 
beheerkosten/beeldkwaliteit-invalshoek is echter niet alleen interessant als mogelijke proxy voor de 
kwaliteit zoals waargenomen door bewoners (en een waarover wellicht meer standaardgegevens 
worden verzameld), maar ook in verband met een kosten-batenafweging. Een kanttekening is dat niet 
alleen de hoeveelheid geld die aan het groenbeheer besteed wordt van belang is, maar ook waaraan 
dat geld precies besteed wordt. Het verwijderen van zwerfafval lijkt iets dat vrij algemeen positief 
gewaardeerd wordt en positief doorwerkt (Ellaway et al. 2009), terwijl andere beheermaatregelen 
weleens meer controversieel van aard kunnen zijn (bijv. ecologisch vs. verzorgd/‘aangeharkt’).  
 
Wat betreft de kwaliteiten van het groen lijkt het verder interessant om het belang van biodiversiteit 
voor het welzijnseffect nader te onderzoeken; het vergroten van de biodiversiteit is een beleidsdoel op 
zich en als zich dit goed laat combineren met de welzijnsfunctie, lijken effectieve functiecombinaties 
mogelijk. Vanwege hun beperkte (extra) ruimtebeslag, én de combinatie met het tegengaan van 
hittestress en energiebesparing (door isolerende werking), verdienen ook de welzijnseffecten van 
groene of levende muren meer onderzoekmatige aandacht.  

3.4 Belang van aard van contact met groen  

Wat is het belang van de aard en de context van het contact met groen voor het welzijnseffect? 
 
Over het belang van de aard van het contact met natuur voor het welzijnseffect is nog minder bekend 
dan over het belang van het type natuur en haar kwaliteiten. Toch kan ook kennis hierover belangrijke 
praktische consequenties hebben. Daarom gaan we er hier wat uitgebreider op in. De aard van het 
contact met natuur kan op verschillende manieren worden ingedeeld. Pretty et al. (2005) 
onderscheiden drie vormen: het zien van natuur van enige afstand of door een raam, het in de 
aanwezigheid van natuur verkeren en het echt interacteren met natuur. Bij dit laatste kan gedacht 
worden aan activiteiten als tuinieren, landschapsbeheersactiviteiten of bosvruchten verzamelen. Niet 
alle recreatieactiviteiten in het groen behoren tot deze derde vorm. Het groen kan ook meer een 
décorfunctie hebben (tweede vorm). Natuurobservatie (bewuste natuurbeleving) lijkt tussen de 
tweede en derde vorm in te liggen: meer dan décor, maar weinig feitelijke (fysieke) interactie. 
 
Uitgaande van deze driedeling laten enerzijds meerdere studies zien dat alleen het uitzicht op groen 
vanuit een ziekenhuiskamer (bijv. Ulrich, 1984; Raanaas et al. 2012), woonkamer (Kaplan, 2001; Van 
Herzele & De Vries, 2012) of werkplek (Gilchrist et al. 2015) al een effect kan hebben. Sterker nog: in 
veel experimenteel onderzoek is een effect gevonden van simpelweg het kijken naar een afbeelding 
van een natuurlijke, groene omgeving versus naar een van een bebouwde, stenige omgeving. Maar 
zoals eerder al gesteld, zou het effect van contact met echt groen weleens groter kunnen zijn. 
Hiervoor is in dit verband al gesproken over de indringendheid van het contact (‘immersion’). Dit lijkt 
met name betrekking te hebben op verschillen qua schaal: van klein element in de omgeving tot 
compleet omringd zijn door. Daarnaast kan er gelijktijdig sprake zijn van verschillen in 
realiteitsgehalte: van een weinig realistische representatie naar echte natuur, waarbij het al kan 
uitmaken of het om een zwart-wit of kleurweergave gaat (Akers et al. 2012). Deze twee kenmerken, 
schaal en realiteitsgehalte, hoeven niet positief gerelateerd te zijn. Zo is een bonsaiboompje in een 
verder natuurloze ruimte een voorbeeld van een klein, maar wel echt natuurelement en kan een 
individu in een virtual reality-setting geheel omringd zijn door een niet geheel realistische weergave 
van een regenwoud. Een praktische vraag is in hoeverre een VR-ervaring een volwaardig substituut is 
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voor het echt bezoeken van natuur als dit laatste lastig is, bijvoorbeeld omdat men slecht ter been is. 
(Als analogie kan gedacht worden aan lichttherapie om Seasonal Affective Disorder (SAD) te 
bestrijden.) 
 
Daarnaast kan er nog een derde dimensie van de aard van het contact onderscheiden worden: hoe 
bewust men de (in de omgeving aanwezige) natuur beleeft. Men kan zich nauwelijks bewust zijn van 
de aanwezigheid van het groen of hier helemaal in opgaan. In experimenteel onderzoek waarin 
gewerkt wordt met representaties van natuur worden deze waarschijnlijk veelal vrij bewust beleefd; 
de onderzoeksopzet is doorgaans zodanig dat de deelnemer geacht wordt z’n aandacht op het beeld te 
richten: er is weinig anders te doen. Een vervolgvraag bij representaties van natuur is in welke mate 
de deelnemer reageert op het beeld sec dan wel op de associaties die het beeld oproept en/of wat 
men zich verder bij zo’n beeld voorstelt.12 Dat representaties van natuur al een positief welzijnseffect 
kunnen hebben, kan grotendeels deels voortkomen uit het feit dat de waarnemer bekend is met 
hetgeen wordt gerepresenteerd (en hier positieve herinneringen aan overgehouden heeft). Dit kan 
inhouden dat naarmate men voorafgaand minder echte natuurervaringen opdoet, op termijn het effect 
van het zien van representaties van natuur ook afneemt. Een soortgelijke relatie wordt ook steeds 
meer verondersteld binnen de natuur- en milieueducatie (NME), een verschuiving ten opzichte van de 
eerdere meer cognitieve en kennisgerichte invalshoek: door positieve (jeugd)ervaringen ontstaat een 
positieve emotionele band met natuur en als gevolg daarvan weer draagvlak voor de instandhouding 
ervan (Liefländer et al. 2013). 
 
De associaties die een representatie oproept, kunnen verschillen van persoon tot persoon, onder 
andere op grond van eerdere ervaringen met hetgeen is afgebeeld. Hierover heeft de onderzoeker 
weinig controle. Dit geldt overigens ook voor de associaties die echte natuur bij iemand oproept: deze 
kunnen – naast de directe zintuiglijke indrukken – van invloed zijn, omdat ze de interpretatie van de 
ervaring beïnvloeden. Een mogelijk belangrijke factor is de vertrouwdheid met de betreffende natuur 
(‘familiarity’).13 Een hoge mate van vertrouwdheid draagt waarschijnlijk bij aan de rustgevendheid en 
daarmee aan het welzijnseffect van de ervaring (Bengtsson & Grahn, 2014; Nisbet et al. 2011). Een 
praktische implicatie hiervan is dat het realiseren van een vernieuwend en als prikkelend bedoeld 
ontwerp weleens een ongewenst bijeffect kan hebben, in ieder geval in eerste instantie. 
 
Overigens betekent zelfs het bewust opzoeken van een natuurlijke omgeving in de vrije tijd niet dat 
dan per definitie het beleven van natuur het (hoofd)doel van het bezoek is. De focus van het bezoek 
kan ook meer op het activiteits- of het sociale aspect liggen, waarbij de natuurlijke setting meer als 
decor dient. Deze beide andere aspecten kunnen ook van invloed zijn het op het welzijn. De mate van 
lichamelijke activiteit die gepaard gaat met de bezigheid ter plekke is een duidelijk voorbeeld daarvan. 
De vraag naar de geschiktheid van de omgeving voor bepaalde (recreatie)activiteiten, en de mate 
waarin die omgeving langs die weg bijdraagt aan meer lichamelijke activiteit, is een vraag die meer 
thuishoort bij een ander mechanisme dan het hier centraal gestelde mechanisme van stressreductie. 
Tegelijkertijd kan ook natuur als decor een stressreducerende werking hebben, waardoor de mate van 
bezoek van groengebieden ook om andere reden dan het beleven van de omgeving toch relevant is. 
Daarnaast kan ook de activiteit op zich (of van een bepaalde sociale context) het welzijn beïnvloeden. 
Daarom dient hier in elk onderzoek toch rekening mee gehouden te worden, ook al is het niet het 
centrale onderwerp van onderzoek. Het belang van de aard van het contact kan wellicht deels via 
experimenteel onderzoek achterhaald worden, met name als het om het proces op zeer gedetailleerd 
(fysiologisch of neurologisch) niveau gaat. 

12
 De aandacht kan zich ook richten op de kwaliteit van de representatie in plaats van het zich inleven in waar de 
representatie voor staat (hetgeen doorgaans de bedoeling is van de onderzoeker).  

13
 Virtual reality is voor de meeste mensen nog een onbekend soort medium, met het risico dat de techniek (het medium) 
meer aandacht opeist dan de virtuele omgeving waarin men verkeert.  
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3.5 Belang van groen in en rondom huis of werkplek 

Naar het belang van groen in en direct om de woning voor gezondheid en welzijn is nog relatief weinig 
grootschalig onderzoek verricht. Veel van het epidemiologisch onderzoek richt zich op (openbaar) 
groen in een grotere omgeving, doorgaans variërend van 300 m tot 3 km van de woning. De studies 
van Kaplan (2001) en Van Herzele & De Vries (2012) vormen hierop een uitzondering. Nog zeldzamer 
is onderzoek waarin het belang van verschillende vormen van groen vergeleken wordt. Van Dillen 
et al. (2012) hebben groen in het straatbeeld en de hoeveelheid openbaar groen per huishouden 
onderzocht en kwamen tot de conclusie dat de relaties met gezondheid sterker waren voor het 
straatgroen. Het betreft echter twee heel ongelijksoortige groenmaten: een beoordeling van de 
hoeveelheid groen in het straatbeeld op een 5-puntsschaal versus het aantal vierkante meter 
openbaar groen per huishouden. Honold et al. (2015) hebben als een van de weinigen een 
(kleinschalig) onderzoek (n = 32) verricht waarin de invloed van het uitzicht op groen vanuit de 
woning en het gebruik van openbare groengebieden afzonderlijk van elkaar werden beschouwd. Beide 
bleken van belang voor het stressniveau. Voor soortgelijk onderzoek in de werksituatie, zie Largo-
Wight et al. (2011) en Gilchrist et al. (2015). Maar ook hier gaat het om ongelijksoortige maten: het 
hebben van uitzicht versus al dan niet gebruik. Al met al is het nog onduidelijk hoe de invloed van 
groen uitzicht vanuit de woon- of werkruimte zich in de dagelijkse praktijk verhoudt tot de 
aanwezigheid van groengebieden (zoals parken) op korte afstand van de woning. Daarbij kan naast 
groen uitzicht ook het hebben van een al dan niet groene tuin bij huis en de aanwezigheid van 
kamerplanten in de woonruimte van belang zijn. Een bijkomende vraag is in hoeverre de ene vorm 
van (contact met) groen kan compenseren voor het ontbreken van een andere vorm, ook op de 
langere termijn. Voor het beantwoorden van dergelijke vragen is grootschalig onderzoek nodig waarin 
gegevens over de aanwezigheid van de diverse (vormen van) contactmogelijkheden met groen 
beschikbaar zijn en bij voorkeur ook gegevens over het gebruik van die mogelijkheden, in samenhang 
met die over relevante gezondheidsaspecten. Ook informatie over veronderstelde mediatoren (bijv. 
stressniveau) is daarbij van grote waarde. 

3.6 Maatschappelijke betekenis welzijnseffecten 

Hoe kan de maatschappelijke en economische betekenis van de welzijnseffecten van contact met 
natuur beter in beeld worden gebracht? 
 
Deze kennisvraag richt zich in eerste instantie op manier waarop die maatschappelijke betekenis 
bepaald kan worden, en niet op het bepalen van die betekenis in een concreet geval (d.w.z. een 
ingreep in de bestaande groene infrastructuur of de wijze van beheer hiervan). Zij beoogt het 
uitvoeren van goed gefundeerde maatschappelijke kosten-batenanalyses te faciliteren. Dit vraagt om 
het kunnen kwantificeren van de welzijnsbaten in aansprekende eenheden, die bij voorkeur 
tegelijkertijd vergelijking met de baten van andere ingrepen ten behoeve van het welzijn mogelijk 
maken. Economisch betekenisvolle eenheden genieten daarbij doorgaans de voorkeur vanwege hun 
vrij universele karakter, maar zoiets als kwaliteit van leven laat zich lastig in dit soort termen vatten. 
Desalniettemin lijkt het voor de doorwerking van de resultaten belangrijk om aandacht aan de 
gehanteerde welzijnsmaten te besteden. Een eerste aandachtspunt is het consequent hanteren van 
(goed gekozen) welzijnsmaten, zodat de verschillende onderzoeken in dit opzicht op z’n minst 
onderling vergelijkbaar zijn als het gaat om de grootte van welzijnseffecten (of de sterkte van 
associaties). Uiteraard hangt de keuze van welzijnsmaat ook af van op welk welzijnsaspect met name 
een effect wordt verwacht. 
 
Bij de maatschappelijke betekenis kan het om meer gaan dan de optelsom van de gezondheids- en 
welzijnseffecten op individueel niveau. Eerder is hiervoor de term externe uitkomsten gehanteerd 
(Veenhoven, 2013). Daarbij zijn twee soorten externe uitkomsten met naam genoemd: het verkleinen 
van sociaaleconomische gezondheidsverschillen en het verminderen van het arbeidsverzuim/vergroten 
van de productiviteit. Ook deze beide, meer inhoudelijke aspecten verdienen meer onderzoeksmatige 
aandacht. Terwijl het verkleinen van gezondheidsverschillen met name vanuit de overheid nagestreefd 
wordt, is de productiviteit van werknemers ook voor het bedrijfsleven een belangrijk aandachtspunt. 
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De kennisvraag naar de maatschappelijke betekenis is in belangrijke mate een facetvraag, die bij de 
uitwerking van elk van de voorgaande vragen aan de orde gesteld kan worden.14 Deze betekenis is in 
belangrijke mate afhankelijk van de sterkte van causale relaties of de omvang van effecten in 
alledaagse situaties. Terwijl experimentele studies zeer bruikbaar zijn om de causaliteit van bepaalde 
relaties vast te stellen (proceskennis), gaat het daarbij veelal om kortetermijneffecten in kunstmatige 
situaties. Epidemiologische studies geven inzicht in de sterkte van associaties in alledaagse situaties, 
ook voor langetermijneffecten, maar hier blijft de causaliteit van de associaties veelal onduidelijk. 
Quasi-experimentele veldstudies en interventiestudies zitten hier tussenin: ze hebben een hoog 
realiteitsgehalte en geven meer uitsluitsel over de causaliteit. Ze lijken daarmee misschien ideaal, 
maar ze kennen in de praktijk doorgaans hun eigen problemen. Zo behelzen interventies vaak een 
pakket van veranderingen waardoor het achteraf lastig is te bepalen welk onderdeel uit dit pakket in 
welke mate verantwoordelijk is voor een eventueel gevonden effect. Samenvattend heeft elk type 
studie z’n eigen sterke en zwakke punten. Richting maatschappelijke betekenis is het wenselijk om 
niet alleen naar de significantie van associaties en effecten te kijken, maar ook naar de sterkte van 
associaties en grootte van effecten. Daarbij helpt het zoals gezegd als, waar mogelijk, dezelfde, 
gangbare gezondheids- en welzijnsmaten gehanteerd worden, waardoor de uitkomsten van 
verschillende studies beter onderling vergeleken kunnen worden.  
 
Overigens geldt bij veel van de overige kennisvragen ook dat aspecten hiervan in een concreet 
onderzoek aan de orde zullen komen, ook al vormt dat aspect niet de centrale onderzoeksvraag. Ter 
illustratie: bij het bepalen van de toegankelijkheid tot groen moet tegelijkertijd nagedacht worden 
over de toegankelijkheid tot welke typen groen, eventueel met welke kwaliteiten. Evenzo moet bij het 
onderzoeken van het belang van bepaalde kwaliteiten van het groen nagedacht worden over om welke 
aard van contact het gaat (en wie de contacthebbers zijn) en hoe dit de uitkomsten kan beïnvloeden. 

3.7 Nieuwe technologieën en onderzoeksmogelijkheden 

Het gebruik van nieuwe technologieën kan in sommige gevallen helpen om onderzoeksvragen beter te 
beantwoorden dan in het verleden mogelijk was. Met name voor experimentele doeleinden kunnen de 
sterk in opkomst zijnde virtual reality-technologieën mogelijkheden bieden om onder 
laboratoriumcondities onderzoek te doen waarbij meer interactie met de omgeving mogelijk is 
(Annerstedt et al. 2013; Pals et al. 2014). Voor veldstudies kunnen nieuwe mogelijkheden voor 
ambulante psychofysiologische metingen een zinvolle aanvulling vormen op introspectie en 
subjectieve zelfrapportages over de invloed van de omgeving (Hey et al. 2014). In grootschaliger 
onderzoek kunnen middels het gebruik van bijvoorbeeld smartphones gegevens verzameld worden 
over hoe men zich waar voelt, met als voordelen dat a) de locatie via GPS nauwkeurig automatisch 
vastgelegd wordt en b) de vraag op het moment zelf beantwoord wordt, en niet retrospectief 
(‘momentary experience sampling’). Een voorbeeld hiervan is de Mappiness-studie van MacKerron & 
Mourato (2011), waarin mensen ter plekke aangeven hoe gelukkig ze zich op dat moment voelen. 
Voor de ervaren stress over langere periode lijkt de analyse van het stresshormoon cortisol in het 
hoofdhaar nieuwe mogelijkheden te bieden (Staufenbiel et al. 2015). Deze mogelijkheid is door 
Honold et al. (2015) al benut in kleinschalig onderzoek rondom groen en gezondheid. Andere nieuwe 
mogelijkheden worden gevormd door het standaard beschikbaar komen van meer detailleerde 
informatie over de (groene) omgeving. Daarbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan hoge-
resolutiebestanden, gebaseerd op remote sensing. Er wordt ook geëxperimenteerd met het gebruik 
van Google Earth en Google Street View (Charreire et al. 2014; Wu et al. 2014; Li et al. 2015). Op 
termijn kan via deze nieuwe technieken wellicht ook iets gezegd worden over de kwaliteit van het 
groen. Tot de nieuwe mogelijkheden behoren ten slotte tevens de routinematig op grote schaal 
verzamelde data, die doorgaans al digitaal zijn opgeslagen, zoals data voortkomend uit mobiele 
telefoonnetwerken (‘big data’). Het verkennen van dergelijke nieuwe onderzoeksmogelijkheden kan 
ook een (strategisch) doel op zich vormen. 

14
 NB Het bepalen van de kosten van een ingreep in de groene infrastructuur blijft hier buiten beschouwing. De 
beantwoording van die vraag vraagt om een heel andere expertise, een expertise die niet specifiek gericht is op 
welzijnseffecten van contact met natuur. 
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3.8 Tot slot 

In deze kennisagenda is een aantal keuzes gemaakt. Een daarvan is het focussen op stressreductie als 
mechanisme achter de relatie tussen contact met natuur en de (mentale) gezondheid. Alhoewel daar 
goede redenen voor zijn, wil dit niet zeggen dat andere mogelijke mechanismen irrelevant zijn. Met 
name het effect van groen in de woonomgeving op de sociale samenhang in de buurt lijkt vanwege 
zijn potenties interessant om ook nader te verkennen. In het kader van het huidige project was het 
niet mogelijk om ook voor de andere mechanismen een kennisagenda uit te werken. Dit zou op 
bepaalde punten tot andere of aanvullende kennisvragen hebben kunnen leiden (zie bijv. Koohsari 
et al. 2015 voor een onderzoeksagenda gericht op openbare ruimte en lichamelijke activiteit). 
Hetzelfde geldt voor de gekozen focus op overwegend preventieve effecten van contact met natuur in 
een stedelijke populatie, met weinig aandacht voor curatieve effecten in klinische populaties. 
 
In aansluiting op de uitwerking van een kennisagenda met een beperkte invalshoek kan opgemerkt 
worden dat in de toepassingspraktijk de meerwaarde van groen gelegen kan zijn in een stapeling van 
effecten. Dit hoeft niet alleen betrekking te hebben op de verschillende functies die groen kan 
vervullen specifiek voor gezondheid en welzijn, maar kan ook breder getrokken worden naar 
andersoortige functies, om te beginnen met regulerende ecosysteemdiensten (bijv. 
waterhuishouding). Maar dan moet wel bekend zijn of er inderdaad sprake is van additiviteit, of zelfs 
van synergie (superaddiviteit). Als de verschillende functies die een ecosysteem wordt geacht te 
vervullen tegenstrijdige eisen stellen aan dat ecosysteem, of de functies zelf elkaar tegenwerken, dan 
is er sprake van trade-offs, waarbij het combineren van functies ook tot een kleiner nettoresultaat kan 
leiden. Verder moet qua gezondheid uiteraard ook gekeken worden naar mogelijk negatieve effecten 
van groen, zoals via het in de lucht brengen van allergenen en het vormen van een habitat voor 
dragers of verspreiders van zoönosen. 
 
Het uiteindelijke doel van deze kennisagenda is het stimuleren van onderzoek dat bijdraagt aan een 
praktische toepassing van goed onderbouwde positieve effecten van (contact met) groen op de 
gezondheid en het welzijn. Antwoorden op de hierboven geformuleerde kennisvragen worden 
verondersteld hieraan bij te dragen. Daarbij kan het gaan om het ontwikkelen van richtlijnen voor het 
optimaal benutten van het effect van contact met natuur op het welzijn van mensen, om het 
identificeren van mogelijkheden om dergelijke effecten te benutten of om een beter onderbouwde 
afweging om groen al dan niet in te zetten (mede) vanwege de hiermee gepaarde welzijnseffecten. 
Deze toepassing kan plaatsvinden op verschillende niveaus: beleid, ruimtelijke planning, ontwerp, 
inrichting en beheer. Deze vertaalbaarheid is een aandachtspunt geweest bij het formuleren van de 
kennisvragen en zal dit ook zeker moeten zijn bij de uitwerking van deze vragen in concrete 
onderzoeksvoorstellen. 
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