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Voorwoord

Onze leefomgeving beinvloedt onze leefstijl, ons welzijn en onze gezondheid. Althans, dat
wordt algemeen aangenomen. Het wetenschappelijk bewijs hiervoor is nog niet zo eenduidig.
De conclusie van diverse literatuursamenvattingen die de afgelopen jaren zijn verschenen,

is dat er onvoldoende bewijs is om eenduidige conclusies te trekken en dat bevindingen
inconsistent zijn. Echter, het betreft hier een wetenschapsgebied dat volop in ontwikkeling is
en waar in hoog tempo nieuwe inzichten worden verkregen. Tegen die achtergrond geven wij in
opdracht van de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg in dit rapport op drie terreinen de stand

van de wetenschap weer, namelijk voor de relaties tussen:

« omgeving en leefstijl
« omgeving en redzaamheid

« omgeving en sociale verbindingen.

Dit hebben we gedaan door middel van een ‘review van reviews’: een samenvatting van
bestaande literatuursamenvattingen. De resultaten uit de beschikbare reviews zijn aangevuld
met resultaten uit recente empirische Nederlandse of Europese studies. Voor de deelvragen
omgeving-bewegen en omgeving-voeding zijn wij in beginsel uitgegaan van de conclusies
van literatuuronderzoek dat eerder is uitgevoerd door de Gezondheidsraad en door Sleddens
en collega’s 2. Deze kennis is aangevuld met bewijs uit de meest recente reviews op deze
deelgebieden. In het laatste hoofdstuk, de Discussie, wordt een toelichting gegeven op de
gevonden resultaten. Waarom zien we vaak een inconsistent beeld wanneer de resultaten van
internationale studies naar eenzelfde onderzoeksvraag samen worden genomen?

En -uitgaande van de resultaten die er liggen- wat kunnen we nu concluderen over de invloed

van de omgeving op leefstijl, redzaamheid en sociale verbindingen?

Een speciaal woord van dank gaat uit naar Wichor Bramer van de Medische Bibliotheek van
het Erasmus MC, Rotterdam, voor zijn vakkundige hulp bij het opstellen en uitvoeren van de

zoekstrategieén in de diverse literatuurdatabases.
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Samenvatting

Onderzoek naar de rol van de leefomgeving voor gezondheid en leefstijl is een relatief jong
onderzoeksterrein. Ondanks een exponentiele toename in het aantal studies op dit terrein in
de laatste twee decennia bestaat er nog veel onduidelijkheid over de rol van de leefomgeving.
In opdracht van de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg geven wij in dit rapport de stand van
de wetenschap weer voor drie relaties: 1) omgeving — leefstijl (bewegen, voeding/overgewicht,

alcohol, roken), 2) omgeving — redzaamheid, en 3) omgeving — sociale verbindingen.

Dit hebben we gedaan door middel van een ‘review van reviews’: een samenvatting van
bestaande literatuursamenvattingen. De resultaten uit de beschikbare reviews zijn aangevuld

met resultaten uit recente empirische Nederlandse of Europese studies.

Van de verschillende deelvragen is het meeste onderzoek gedaan naar de relatie tussen de
fysieke omgeving en beweeggedrag. Er zijn veel inconsistente resultaten met als belangrijkste
oorzaken: zwakke onderzoeksdesigns, heterogeniteit aan methoden, en heterogeniteit

aan omgevingen waarin het onderzoek is uitgevoerd (d.w.z. in zeer verschillende landen).
Ondanks deze kanttekeningen lijkt zich toch een positief verband af te tekenen tussen
kenmerken van de leefomgeving en verschillende vormen van bewegen (in het bijzonder
actief transport), onder meer wat betreft de wandelvriendelijkheid van buurten; de toegang
tot winkels, voorzieningen en werk; verkeersveilige loop- en fietsroutes; en informele speel- en

wandelmogelijkheden.

Als het gaat om de rol van de voedingsomgeving geldt in het bijzonder dat een onderscheid
moet worden gemaakt tussen landen. Noord-Amerikaanse studies laten zien dat de
aanwezigheid van supermarkten en andere winkels waar gezond eten beschikbaar is,
gerelateerd is aan een grotere consumptie van groente en fruit en minder overgewicht, terwijl

dit verband in Europese studies niet wordt aangetoond.



In tegenstelling tot de beweeg- en voedingsliteratuur is voor alcoholconsumptie en roken

weinig determinantenonderzoek gedaan naar fysieke buurtkenmerken, maar richt het
onderzoek zich met name op het effect van beleidsmaatregelen om alcoholconsumptie en
roken te ontmoedigen. Het duurder en minder beschikbaar maken van alcohol, en een verbod
op alcoholreclame, zijn zeer kosteneffectieve maatregelen om alcoholinname te beperken.
Antirookbeleid zorgt voor verminderd tabaksgebruik wanneer deze geimplementeerd worden
op de werkvloer of in andere publieke ruimtes, bijvoorbeeld in de buurt. Het verhogen van de
prijzen van sigaretten is een zeer effectieve maatregel om roken onder bepaalde risicogroepen,

zoals jongeren en lage sociaaleconomische groepen, te verminderen.

Onderzoek naar de rol van de gebouwde omgeving voor redzaamheid is een sterk groeiend
onderzoeksdomein. Met een verbetering in onderzoeksmethoden groeit het bewijs dat
omgevingskenmerken samenhangen met de redzaamheid van ouderen.

Veiligheid, aanwezigheid van voorzieningen, esthetiek (bijvoorbeeld de aanwezigheid van
parken en overig groen), een wandelvriendelijke omgeving en goede toegankelijkheid van

openbaar vervoer lijken een positief verband te hebben met redzaamheid van ouderen.

Vergeleken met andere deelvragen is er nog weinig onderzoek gedaan naar de relatie tussen

de fysieke leefomgeving en sociale verbindingen. De beschikbare resultaten lijken er op te
wijzen dat de fysieke inrichting van een buurt daadwerkelijk kan samenhangen met de sociale
verbindingen binnen een buurt. Een aantrekkelijke, goed onderhouden, als veilig ervaren,
wandelvriendelijke buurt, met open ruimtes (zoals parken) en goede functiemenging

(d.w.z. met mogelijkheden tot zowel wonen, werken, winkelen als recreéren) zou het onderlinge

contact tussen buurtbewoners kunnen bevorderen en het gemeenschapsgevoel versterken.

Op basis van de gepresenteerde resultaten, en met in acht neming van de reeds genoemde
beperkingen van het onderzoek waaruit deze resultaten voortkomen, concluderen wij dat er
duidelijke aanwijzingen zijn dat de fysieke omgeving samenhangt met leefstijl, redzaamheid
en sociale verbindingen. In hoeverre aanpassingen in de omgeving ook daadwerkelijk tot een
verandering in leefstijl, redzaamheid en sociale verbindingen leiden, is met minder zekerheid
te zeggen. De aanwijzingen voor causale relaties zijn het sterkst voor beweeggedrag

(met name actief transport, zoals wandelen en fietsen), alcoholconsumptie en roken.
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De vraag in hoeverre omgevingsaanpassingen leiden tot veranderingen in leefstijl en welzijn

kan alleen worden beantwoord, wanneer initiatieven hiertoe worden ontwikkeld die zich
richten op veelbelovende determinanten (zoals in dit rapport gepresenteerd) en wanneer de

implementatie van deze initiatieven op een wetenschappelijke wijze wordt geévalueerd.



1.Inleiding

Het onderzoek naar de rol van de leefruimte voor welzijn en gezondheid is de afgelopen
decennia explosief toegenomen. Deze trend past bij een brede paradigmaverschuiving
binnen de epidemiologie van het op het individu-gerichte biomedisch model naar het
omgevingsgerichte sociaal-ecologisch model, met een toegenomen interesse in onderzoek
naar de in sociale en fysieke maatschappelijke structuren gelegen oorzaken van gezondheid,
en van ongelijkheid in gezondheid.3 Ook voor de Raad van de Volksgezondheid en Zorg (RVZ)
zijn ‘ruimte’ en ‘omgeving’ actuele en belangrijke thema’s. Zij ziet graag antwoord op de vraag
wat op basis van de bestaande internationale literatuur het huidige inzicht is over de rol van
de leefomgeving voor leefstijl, redzaamheid en sociale verbindingen, om zo een vertaalslag
te kunnen maken naar wetenschappelijk onderbouwd beleid. Dit rapport, opgesteld door
onderzoekers van de afdeling Maatschappelijke Gezondheidszorg van het Erasmus MC in

Rotterdam, geeft daarom antwoord op de volgende vraag:

Welke wetenschappelijke bewijzen zijn er voor de relatie tussen omgeving en leefstijl,

omgeving en redzaamheid, en omgeving en sociale verbindingen?

De begrippen uit deze onderzoeksvraag zijn erg breed en worden als volgt geoperationaliseerd:

«  Omgeving: fysieke elementen in de directe woonomgeving van mensen, zoals de
aanwezigheid van winkels en andere voorzieningen, infrastructuur, groenvoorzieningen en
aspecten van verkeers- en sociale veiligheid; dan wel een combinatie van dergelijke fysieke
elementen, bijvoorbeeld een index die de wandelvriendelijkheid van een buurt aangeeft
(‘walkability’), of een index voor functiemenging (‘land-use mix’), d.w.z. een gebied met
mogelijkheden tot zowel wonen, werken, winkelen als recreéren.

«  Leefstijl:
o Lichaamsbeweging, namelijk lichamelijke activiteit in de vrije tijd, sportdeelname,

actief transport, of een totaalmaat van lichamelijke activiteit;



o Voeding, namelijk de consumptie van typisch gezonde producten (fruit, groente) en
ongezonde producten (fast food); en tevens: overgewicht en obesitas (omdat het
effect van de beschikbaarheid van (on)gezonde producten in de woonomgeving ook
vaak aan deze uitkomstmaat gekoppeld wordt);

o Rookgedrag en stoppen met roken;

o Alcoholconsumptie.

« Redzaamheid: zelfstandig wonen, instrumentele activiteiten van het dagelijkse leven,
kwaliteit van leven, kwetsbaarheid (‘frailty’).

« Sociale verbindingen: sociale cohesie, sociale netwerken, sociaal kapitaal.

In de hierna volgende hoofdstukken beschrijven wij de methoden en resultaten van deze

studie, om ten slotte in het discussiehoofdstuk de resultaten in een breder perspectief

te plaatsen.




2. Methoden

In dit rapport geven wij de stand van de wetenschap weer op drie terreinen, namelijk voor de
relaties omgeving en leefstijl, omgeving en redzaamheid, en omgeving en sociale verbindingen.
De belangrijkste methode die we hiervoor hebben toegepast is een ‘review van reviews’: een
samenvatting van bestaande literatuursamenvattingen die zijn verschenen in de laatste jaren
(2008-2013). Voor de deelvragen omgeving-bewegen en omgeving-voeding zijn we uitgegaan
van reeds bestaande kennissyntheses, respectievelijk het rapport ‘Beweegredenen”en de
‘Kennissynthese. Determinanten van voedingsgedrag’? Deze overzichten zijn aangevuld met
bewijs uit recente reviews op deze deelgebieden. Voor alle deelvragen hebben wij tevens
gezocht naar recente empirische studies uit Nederland of —indien niet beschikbaar— uit andere
West-Europese landen, om zo het Nederlandse of Europese bewijs voor de rol van de omgeving

speciaal te kunnen uitlichten.

Voor het verzamelen van literatuur reviews die in de laatste vijf jaar zijn verschenen hebben
we een systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd. We hebben zoekstrategieén opgesteld en
uitgevoerd voor zeven databases: Embase, Medline, Web-of-science, Scopus, PubMed publisher,
Cochrane en Google Scholar (zie Appendix 1) . De zoekstrategieén zijn ruim geformuleerd

om geen relevante titels te missen. Vervolgens is het totaal aan titels ‘ontdubbeld’; dubbele
titels komen veel voor door de aanzienlijke overlap tussen databases. De titels zijn vervolgens
gescreend en ingedeeld bij de deelvraag (of soms: meerdere deelvragen) waarvoor ze relevant
zijn, dan wel geéxcludeerd omdat de titel op geen van de deelvragen betrekking had. Per
deelvraag zijn vervolgens de abstracts en full-texts van de relevante titels gelezen. Vaak leidde
dit er toe dat een titel alsnog werd geéxcludeerd als zijnde irrelevant. De relevante papers

zijn gelezen en een samenvatting van hun belangrijkste resultaten vormde de basis voor de

beantwoording van elke deelvraag.

Bij de interpretatie van de wetenschappelijke resultaten wordt uiteraard de voorkeur
gegeven aan consistente resultaten. Die consistentie, zo leert de ervaring, wordt op dit
onderzoeksterrein vaak nog niet gevonden. Het is echter de vraag in hoeverre je consistentie in

resultaten voor dit onderzoeksterrein mag verwachten. Immers, het betreft onderzoek naar de
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relatie tussen ‘de leefomgeving’ en gezondheid, dat wereldwijd op zeer verschillende locaties

en dus in zeer verschillende ‘leefomgevingen’ wordt uitgevoerd. Wanneer bestudeerd wordt of
bijvoorbeeld de afstand tot voorzieningen van belang is voor wandelgedrag, is het de vraag of
hetzelfde verband mag worden verwacht in bijvoorbeeld het kleine en dichtbevolkte Nederland
en het uitgestrekte Australié. Naast bevolkingsdichtheid zijn er natuurlijk nog veel andere
factoren waarop landen van elkaar verschillen (zoals klimaat, geografie, cultuur, historie, en de
economische situatie), wat er voor zorgt dat de ene omgevingsfactor er in de ene studie wel toe
blijkt te doen en in de andere niet. Om die reden besteden we, naast de ‘review van reviews’,

extra aandacht aan resultaten van recente empirische studies die in de Nederlandse of

West-Europese context zijn uitgevoerd.




3. Resultaten

De systematische zoekstrategieén (zie Appendix 1voor de formuleringen) leverden een totaal
van 5923 potentieel relevante titels op. Hiervan bleven na ontdubbelen 3559 unieke titels over.
In tabel 1is een overzicht te zien van het totaal aantal titels voor en na ontdubbelen

per database.

Tabel 1. Totaal aantal gevonden titels per database

Database Totaal aantal titels Aantal titels na ontdubbelen
Embase.com 1002 986

Medline (OvidSP) 714 180

Web-of-science 1907 1443

Scopus 2033 745

PubMed publisher 66 53

Cochrane 1 o

Google Scholar 200 152

Totaal 5923 3559

Op basis van een beoordeling van de titels zijn 3362 papers geéxcludeerd, omdat ze niet
relevant waren voor één van de deelvragen. In Appendix 2 zijn de volledige referenties van de
artikelen terug te vinden die op basis van titel en abstract werden geincludeerd (sommige
vielen weer af bij nadere bestudering van het volledige artikel). Van de geincludeerde artikelen
hebben de meeste betrekking op de deelvraag naar omgeving en beweeggedrag: 68 in

totaal. Het minste aantal literatuuronderzoeken werd gevonden voor de deelvraag omgeving
en sociale verbindingen: 6. In tabel 2 wordt het aantal geincludeerde titels per deelvraag

weergegeven.

n




Tabel 2. Op basis van titel geéxcludeerde en geincludeerde papers

Titel 2425
Vé6ér 2008 937
Geindudeerd” | e
Omgeving-bewegen, volwassenen 51
Omgeving-bewegen, jeugd 27
Omgeving-voeding/obesitas, volwassenen 36
Omgeving-voeding/obesitas, jeugd 33
Omgeving-alcohol, volwassenen 16
Omgeving-alcohol, jeugd 7
Omgeving-roken, volwassenen 10
Omgeving-roken, jeugd 6
Omgeving-redzaamheid 22
Omgeving-sociale verbindingen 6

Hierna volgt een samenvatting van de belangrijkste resultaten per deelvraag.

3.1 Deelvraag 1: Omgeving en leefstijl
De resultaten met betrekking tot de relatie omgeving en leefstijl worden apart voor de vier
deelgedragingen besproken, namelijk bewegen (3.1.1), voeding en overgewicht/obesitas (3.1.2),

alcoholconsumptie (3.1.3) en roken (3.1.4).

3.1.10mgeving en bewegen
De Gezondheidsraad heeft in haar overzichtsrapport ‘Beweegredenen’ op basis van een
inventarisatie van de wetenschappelijke literatuur geconcludeerd dat ‘weliswaar verschillende

structuurelementen van de gebouwde omgeving goede kansen lijken te bieden om mensen
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tot meer bewegen aan te zetten, maar dat tot nog toe slechts enkele van die potentiéle

verbanden een degelijke wetenschappelijke onderbouwing kennen’ Duidelijk aangetoond

is volgens de commissie ‘het korte termijneffect van enkele kleinschalige aanpassingen in de
school- en werkomgeving, zoals gekleurde markeringen op schoolpleinen en prompts naar
trappenhuizen’ Tegelijk is de commissie van oordeel dat ‘deze bevindingen ook nog een wijdere
strekking hebben, namelijk dat verandering in beweeggedrag via een verandering in de fysieke

omgeving inderdaad mogelijk blijkt’.

Verder concludeert de commissie dat ‘voor diverse andere omgevingsvariabelen geldt dat hun
positieve invloed op het beweeggedrag van jongeren of volwassenen bij de huidige stand van
kennis een zekere mate van plausibiliteit heeft. Daartoe behoren onder meer het handhaven
of terugbrengen van kleinschalige voorzieningen in de wijk, verkeersveilige loop- en fietsroutes
en informele speelruimte- en wandelmogelijkheden. Van een aantrekkelijke omgeving lijkt
eveneens een stimulans uit te gaan. Verder is de commissie in haar vermoeden bevestigd dat
het hier een vraagstuk betreft met een grote intrinsieke complexiteit. De commissie meent dat
er bij het stimuleren van beweeggedrag sprake is van ingewikkelde interacties met factoren uit

andere domeinen, waaronder persoonsfactoren en sociaal-culturele factoren’:

De bovengenoemde plausibiliteit wordt ook gesignaleerd door vermoedelijk de meest
relevante toevoeging vanuit de Nederlands/Europese context aan onderzoek op dit terrein,

die afkomstig is van een overzichtsstudie van onderzoeken uitgevoerd onder volwassenen in
Europa.* Veruit de meeste studies in dit overzicht komen uit het Verenigd Koninkrijk, Belgié

en Nederland. Volgens deze review is er overtuigend bewijs voor een positief verband tussen
kenmerken van de leefomgeving en verschillende vormen van bewegen, namelijk voor de mate
van wandelvriendelijkheid van buurten (‘walkability’), de toegang tot winkels, voorzieningen en
werk en een samengestelde maat van kwaliteit van de omgeving. Er werd een sterker verband
gevonden tussen kenmerken van de leefomgeving en bewegen voor transportdoeleinden dan
voor bewegen in de vrije tijd. Er werd geen consistent patroon met bewegen gevonden voor de
toegang tot recreatieve voorzieningen, de esthetiek van de omgeving en de verkeers- en

sociale veiligheid.



3.1.2 Omgeving, voeding en overgewicht

Uit de recent gepubliceerde kennissynthese van determinanten van voedingsgedrag kunnen
met moeite concrete omgevingsdeterminanten worden gedestilleerd die potentieel belangrijk
zijn voor voedingsgedrag.? De kennissynthese maakt onderscheid in resultaten voor jongeren
en volwassenen, maar komt voor beide groepen tot dezelfde conclusie: ‘Net als voor jongeren
geven ook de reviews onder volwassenen geen sluitend bewijs voor het belang van specifieke
determinanten. Het gevonden bewijs is niet sterker dan suggestief, voornamelijk als gevolg
van het cross-sectionele design dat is toegepast in de grote meerderheid van de studies die zijn
opgenomen in ons literatuuronderzoek’. Het rapport wijdt het gebrek aan bewijs dus vooral
aan gebreken in de onderzoeksmethoden, een punt dat ook wordt gemaakt in veel reviews

die uit onze eigen literatuur searches naar boven kwamen.s7 Naast een gebrek aan sterke
onderzoeksdesigns wordt ook de heterogeniteit aan toegepaste methoden &9 en het feit dat
dit een relatief jong onderzoeksveld is, ® aangedragen als verklaringen voor het gebrek aan

consistent wetenschappelijk bewijs.

Als het gaat om de rol van de voedingsomgeving geldt in het bijzonder dat een onderscheid
moet worden gemaakt tussen landen. De inrichting van de Noord-Amerikaanse
voedingsomgeving is wezenlijk anders dan die in Nederland en andere Europese landen.
Diverse reviewstudies die met name de resultaten van Noord-Amerikaanse studies
samenvatten, laten zien dat de aanwezigheid van supermarkten en andere winkels waar
gezond eten beschikbaar is, gerelateerd is aan een grotere consumptie van groente en fruit
en minder overgewicht. Er is in de Verenigde Staten sprake van zogenaamde ‘food deserts’,
plaatsen waar bewoners in de omgeving van hun woning geen of weinig mogelijkheden
hebben tot het kopen van gezonde voeding anders dan tegen hoge prijzen.* Hier wordt in
het algemeen ongezonder gegeten dan daar waar gezonde voeding makkelijker toegankelijk
is.’s Ook interventiestudies die het aanbod van of de aandacht voor gezonde voeding in
supermarkten vergroten, lijken een positief effect te hebben op de aankoop van gezonde
producten.®®Toch zijn ook voor de factor ‘beschikbaarheid’ de resultaten niet eenduidig.

Zo concluderen twee reviewstudies dat er geen eenduidig bewijs is voor de relatie tussen
blootstelling aan fastfood outlets en overgewicht/obesitas.” Twee andere reviews
concluderen juist dat er wel bewijs is voor een positief verband van dergelijke factoren in

de ‘food environment’ met overgewicht, maar niet met voedingsgedrag. >°*

14



Hoewel aanvankelijk werd gedacht dat ook in Europa sprake was van ‘food deserts’> heeft

onderzoek in het afgelopen decennium aangetoond dat deze in Europa amper lijken te
bestaan. ™ Recent empirisch Nederlands en West-Europees onderzoek naar de invloed van de
leefomgeving op voedingsgedrag is schaars, maar de beschikbare studies bevestigen het tot

nu toe geschetste beeld: voor een samenhang van de fysieke omgeving met voedingsgedrag

is in Europa weinig eenduidig bewijs. Een studie onder Nederlandse basisschoolkinderen en
hun ouders vond dat de perceptie van ouders wat betreft het lokale aanbod van voedsel in
winkels in de buurt niet samenhing met de groente- en fruitconsumptie van hun kinderen.=
Dit is consistent met een studie onder Nederlandse volwassenen waarin percepties van de
aanwezigheid van winkels met groenten en fruit ook amper een rol speelden bij de consumptie
van groenten en fruit.> Een studie onder schoolkinderen in Groot-Brittannié laat kleine effecten
zien van de afstand tot voedingsverkooppunten of de dichtheid ervan.> De dichtheid van
supermarkten in de omgeving bleek zowel met meer gezonde als ongezonde voedingskeuzes

samen te hangen.>

In het relatief kleine en dichtbevolkte Nederland heeft het merendeel van de bevolking een
supermarkt op relatief korte afstand. Verder moet worden opgemerkt dat ook het aanbod van
ongezond eten zodanig is toegenomen, dat een groot deel van de bevolking — in tegenstelling
tot 25 jaar geleden — wordt blootgesteld aan een grote hoeveelheid fastfood outlets in de
directe woonomgeving. Dit gebrek aan variatie in blootstelling maakt het moeilijk een verband
te vinden tussen de leefomgeving en voedingsgedrag. De relatief korte afstanden naar
supermarkten en andere winkels met gezonde producten speelt mogelijk een rol bij het feit dat
er in Nederland minder overgewicht en obesitas voorkomt dan in de Verenigde Staten, maar
door gebrek aan omgevingsvariatie binnen Nederland is dit lastig aan te tonen. Ecologische
studies zouden hier mogelijk wel een antwoord op kunnen geven, maar deze hebben weer

hun eigen beperkingen. Een ander methodologisch punt is dat lichaamsvet zich ophoopt over
de tijd, waardoor studies die zich richten op langdurige (cumulatieve) blootstelling aan de

voedingsomgeving, meer kans hebben om effecten van de omgeving op te sporen.®

In relatie tot obesitas en overgewicht worden niet alleen voedingsgerelateerde omgevings-

kenmerken onderzocht (zoals de beschikbaarheid van gezonde en ongezonde producten),
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maar ook bewegingsgerelateerde omgevingskenmerken, zoals de wandelvriendelijkheid

van buurten. Voor deze laatste categorie vinden review studies slechts ‘mixed evidence’ voor
het effect van de gebouwde omgeving.®2¢ In een literatuuronderzoek waarbij onderscheid
werd gemaakt naar continenten, werden voor de VS consistente relaties gevonden voor twee
bewegingsgerelateerde kenmerken met gewichtstatus: de mate van verstedelijking (‘urban
sprawl’; vaak een samenstelling van diverse maten, o.a. bevolkingsdichtheid, functiegebruik,
nabijheid) en de mate van functiemenging (‘land use mix’; de nabijheid van diverse vormen
van landgebruik, namelijk voor wonen, winkelen, werken en recreeren), welke actief transport

stimuleren.?” In Europees verband werden deze relaties niet gevonden.

3.1.3 Omgeving en alcohol

In tegenstelling tot de beweeg- en voedingsliteratuur is voor alcoholconsumptie weinig
determinantenonderzoek gedaan naar fysieke omgevingskenmerken, maar richt het onderzoek
zich met name op het effect van beleidsmaatregelen die pogen alcoholconsumptie te
verlagen. Die zijn in zo verre relevant voor onze literatuurstudie, dat ze vaak resulteren in een
omgevingsverandering, bijvoorbeeld in de beschikbaarheid van alcohol via verkooppunten.
Het meest relevante review op dit gebied, gepubliceerd in het toonaangevende tijdschrift
‘the Lancet’,?® concludeert dat beleidsmaatregelen gericht op het reguleren van de omgeving
waarin alcohol verkocht wordt (met name wat betreft de prijs en beschikbaarheid) effectief
zijn in het verminderen van alcoholinname, en daarmee alcoholgerelateerde schade
(bijvoorbeeld verkeersongevallen).?® Wetgeving gericht op het verminderen van rijden onder
invloed is ook effectief. Het duurder® en minder beschikbaar maken van alcohol, en een
verbod op alcoholreclame, zijn zeer kosteneffectieve maatregelen om alcohol-gerelateerde

gezondheidsschade te beperken.?®

Andere reviewstudies bevestigen deze resultaten. De dichtheid van alcoholverkooppunten

en openingstijden van verkooppunten zijn relevant*®en er is goed bewijs voor interventies en
beleidsmaatregelen die de verkoop van alcohol beperken, die autorijden onder invloed van
alcohol ontmoedigen en die de prijs of belasting op alcoholische dranken verhogen 3

Het review van Wagenaar en collega’s laat specifiek zien dat een verdubbeling van de belasting

op alcohol kan leiden tot een reductie van alcoholgerelateerde mortaliteit met gemiddeld
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35%, van verkeersdoden met 11%, van seksueel overdraagbare ziektes met 6%, van geweld met

2%, en van criminaliteit met 1.4%.32 Ook is er bewijs dat blootstelling aan alcoholreclames en
-advertenties in de buurt leidt tot meer alcoholinname, met name onder adolescenten. 33

Ook alcoholreclame in films en overige media kan alcoholconsumptie onder jongeren verhogen,
wat het verbieden van alcoholreclame gericht op jongeren een kosteneffectieve maatregel

maakt om schadelijk alcoholgebruik te verminderen 3+

Verder speelt ook voor jongeren de factor beschikbaarheid een belangrijke rol in relatie tot
alcohol-gerelateerde schade.?® Een hoge dichtheid van alcoholverkooppunten is gerelateerd
aan verhoogd alcoholgebruik onder jongeren zelf en leidt tevens tot schade aan kinderen via
kindermishandeling en verwaarlozing, zelfverwonding, en verkeersongevallen.?®

Een vermindering van het aantal uren of dagen waarop alcohol verkocht mag worden, leidt

tot minder alcohol-gerelateerde schade aan kinderen.?®

De overgrote meerderheid van de studies naar de relatie omgeving en alcoholconsumptie

is uitgevoerd in de Verenigde Staten. De enige recente Europese studie is uitgevoerd in
Finland. Deze studie laat zien dat een hogere beschikbaarheid van wijnverkooppunten in de
woonomgeving is gerelateerd aan een hogere wijnconsumptie.3 Voor bier en sterke dranken
werd een dergelijke drank-specifieke relatie tussen aanwezigheid van verkooppunten en
consumptie niet gevonden.’s In hoeverre de resultaten in dit hoofdstuk van toepassing zijn op

de Nederlands situatie is niet uit de wetenschappelijk literatuur op te maken.

3.1.4 Omgeving en roken

Specifieke reviewstudies naar de invloed van de buurtomgeving op rookgedrag hebben we
niet gevonden. Door gebrek aan goede data rondom zogenaamde ‘community’ interventies is
het moeilijk vast te stellen of deze (kosten)effectief zijn. 3¢ Reviewstudies hebben wel gekeken
naar het effect van andere omgevingsinvloeden op rookgedrag, met name beleidsmaatregelen
en belastingverhogingen (sommige maatregelen hebben niet direct een effect op de

fysieke omgeving, zoals deze in ons onderzoek van tevoren gedefinieerd is, maar effectieve
maatregelen zullen we hier voor de volledigheid toch noemen).

Deze studies laten zien dat er bewijs is dat antirookbeleid (‘smokefree policies’) zorgt voor
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verminderd tabaksgebruik wanneer deze geimplementeerd worden op de werkvloer of in

andere publieke ruimtes, bijvoorbeeld in de buurt.’” Het verhogen van de prijzen van sigaretten
via hogere belastingen is een zeer effectieve maatregel om roken onder bepaalde risicogroepen,

zoals jongeren en lage sociaaleconomische groepen, te verminderen.3®

Een review beoordeelde specifiek het effect van zogenaamde ‘population-level’ anti-rook-
interventies op sociaaleconomische verschillen in roken.: Er werd geen sterk bewijs gevonden
voor differentiéle effecten van antirookbeleid op de werkvloer of in openbare ruimtes, hoewel
er aanwijzingen zijn dat hogere beroepsgroepen meer geneigd zijn om hun houding of gedrag
te veranderen 3 Het verhogen van de prijs van tabaksproducten kan effectiever zijn voor

het verminderen van roken onder lage inkomensgroepen en beroepsgroepen, hoewel er ook
enkele aanwijzingen dat volwassenen met een hoger opleidingsniveau meer prijsgevoelig
zijn.3 Jongeren onder de 25 jaar worden ook beinvloed door prijsstijgingen, met enig bewijs
dat jongens en niet-blanke jongeren daar nog wat gevoeliger voor zijn.3® ‘Population-level’
interventies kunnen in potentie leiden tot een hogere reductie van tabaksgebruik onder
lagere sociaaleconomische groepen en kunnen zodoende bijdragen aan een reductie van

sociaaleconomische gezondheidsverschillen.s

Speciaal onder kinderen en jongeren speelt, net als bij alcoholgebruik, de promotie van
sigaretten via bijvoorbeeld reclames een belangrijke rol.3® Tabakreclame vergroot de kans dat
kinderen en jongeren beginnen met roken.3® Een groot deel van het promotiebudget van de
tabaksindustrie wordt besteed aan zogenaamde ‘point-of-sale’-reclame (d.w.z. reclame voor
roken in winkels waar rookwaar verkocht wordt) en deze specifieke reclame heeft een duidelijk
effect op beginnen met roken of ontvankelijkheid voor roken onder kinderen.3® Het consistente
bewijs dat ‘point-of-sale’-reclame het rookgedrag van kinderen beinvloedt rechtvaardigt een

verbod op reclame bij verkooppunten en op de uitstalling van beschikbare rookwaren.4°

In Nederland werd in 2003 beleid geimplementeerd ter vermindering van tabaksgebruik,
waaronder een verbod op de verkoop van tabak aan minderjarigen, een verbod op reclame
en sponsoring en een verbod op de verkoop van tabak in overheidsinstellingen. Een recente

empirische Nederlandse studie onderzocht het effect van dit beleid op het rookgedrag van
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jongeren en liet zien dat de rookprevalentie direct na implementatie van het beleid sterk

daalde, met name onder hoogopgeleide jongeren.# Het beleid heeft dus wel tot een verlaging
van de rookprevalentie geleid, maar tegelijkertijd tot een vergroting van de sociaaleconomische
verschillen in roken onder jongeren.# Een simulatiemodel op basis van Nederlandse data

wat betreft bevolkingsopbouw, rookprevalentie en antirookmaatregelen berekende dat de
prevalentie van roken en aan roken toe te rekenen sterfgevallen in Nederland aanzienlijk

kan worden verminderd door belastingverhogingen, rookvrije wetgeving, intensieve
mediacampagnes, een sterker reclameverbod, meer waarschuwingen voor de schadelijke
gezondheidseffecten, uitgebreide stop-met-roken behandelingen en strengere wetten die

de toegang tot tabak voor de jeugd reguleren.+

3.2 Deelvraag 2: Omgeving en redzaamheid

Redzaamheid is de mate waarin men activiteiten in het dagelijks leven zonder beperkingen

uit kan voeren. In de huidige literatuur wordt redzaamheid veelal uitgedrukt in mate van
mobiliteit, oftewel de (on)afhankelijkheid in bewegen. Onderzoek naar de rol van de gebouwde
omgeving voor redzaamheid is een sterk groeiend onderzoeksdomein.* Met een verbetering
in onderzoeksmethoden groeit het bewijs dat omgevingskenmerken samenhangen met de
redzaamheid van ouderen.4 4 Veiligheid, aanwezigheid van faciliteiten, esthetiek (bijvoorbeeld
de aanwezigheid van parken en overig groen), toegankelijkheid (o.a. goede verbindingen
tussen straten) en transportmogelijkheden (bijvoorbeeld door beschikbaarheid van openbaar

vervoer en taxitransport) laten een positief verband zien met de redzaamheid van ouderen 4.

Maatregelen ter verbetering van de verkeersveiligheid, zoals de aanwezigheid van stoplichten
en oversteekplaatsen, en de veiligheid van wandelpaden (door bijvoorbeeld adequate
verlichting) hebben een positief effect op wandelen.44s Het is onduidelijk welke invioed
verkeersdrukte heeft op redzaamheid, aangezien er zowel positieve als negatieve relaties
gevonden zijn.+4Recreatief wandelen en wandelen voor transport, bijvoorbeeld om
boodschappen te doen, worden beiden gestimuleerd door de aanwezigheid van bestemmingen
zoals parken en supermarkten.® De aanwezigheid van (veilige) sport -en beweegfaciliteiten
leidt tot meer bewegen, wat vervolgens leidt tot verbeterde redzaamheid. 44 Straten en

wandelpaden die onderling goed verbonden zijn zorgen voor kortere wandelafstanden naar
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bestemmingen hetgeen de mobiliteit van ouderen bevordert.# Als de transportmogelijkheden

met openbaar vervoer of taxi beperkt zijn, leidt dit ertoe dat ouderen bestemmingen verder
van huis minder makkelijk op eigen gelegenheid kunnen bezoeken, wat hun zelfredzaamheid
verminderd.+4¢ Uit het onderzoek blijkt echter ook dat de relatie tussen omgevingskenmerken
en redzaamheid niet voor iedereen gelijk is, maar ook afhangt van persoonskenmerken, zoals

de mate van valangst en sociale steun.+4¢

Aangezien het ontwerp van steden en dorpen tussen landen verschilt, is voorzichtigheid
geboden bij het generaliseren van deze resultaten naar de Nederlandse situatie. Een

recente studie uitgevoerd in Nederland laat echter vergelijkbare resultaten zien. In de nabije
woonomgeving van ouderen zijn het ontwerp van de omgeving (o.a. de aanwezigheid van
brede stoepen en bankjes) en de aanwezigheid van voorzieningen (o.a. supermarkt, bushalte,
apotheek) van belang voor wandelen.* In de omgeving verder weg van huis zijn tevens de
aanwezigheid van voorzieningen en esthetiek (bijvoorbeeld groenvoorzieningen, onderhoud,
afwezigheid van afval en graffiti) van belang voor wandelen. Er zijn tevens aanwijzingen

dat ouderen die in een esthetische omgeving wonen, vaker zelfredzaam zijn dan ouderen

die in een minder esthetische omgeving wonen.4 Binnen deze Nederlandse studie is ook
onderzoek gedaan naar de afstanden die ouderen afleggen voor het doen van boodschappen.
Hieruit kwam naar voren dat minder redzame ouderen minder lange afstanden fietsen om
boodschappen te doen dan redzame ouderen.>° Dit duidt erop dat de omgeving dichtbij huis in
het algemeen mogelijk van groter belang is voor minder redzame dan redzame ouderen en dan

specifiek wat betreft het aanbod van voorzieningen.s

3.3 Deelvraag 3: Omgeving en sociale verbindingen

We vonden slechts enkele reviewstudies in de wetenschappelijke literatuur met betrekking tot
de derde deelvraag. Aangevuld met enkele reviews uit de grijze literatuur en een Nederlandse
studie is toch een redelijke indruk te geven van de relatie tussen de inrichting van een buurt en

sociale verbindingen.

Een review naar de relatie tussen de fysieke leefomgeving en sociaal kapitaal (een veel

gebruikte maat voor sociale verbindingen) concludeert dat de inrichting van de leefomgeving
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het sociaal kapitaal in de buurt kan versterken.s De geincludeerde studies laten zien dat in

wandelvriendelijke buurten meer sociaal kapitaal aanwezig is vergeleken met buurten die
meer op autogebruik zijn ingericht. Bewoners van deze wandelvriendelijke buurten kennen
vaker hun buren, hebben meer vertrouwen in anderen en zijn meer sociaal betrokken.
Daarnaast laat één van de onderzoeken zien dat de aanwezigheid van parken en een op
voetgangers georiénteerde inrichting van de leefomgeving ook samenhangen met meer
‘collective efficacy’, d.w.z. de mate waarin buurtbewoners bereid zijn om samen te werken
voor een gemeenschappelijk doel. Een andere studie toont aan dat het aantal potentiéle
bestemmingen binnen 800 meter negatief samenhing met sociaal kapitaal, terwijl de
mate waarin bewoners faciliteiten in de buurt als adequaat beschouwen juist positief
samenhing met sociaal kapitaal. Volgens de auteurs kan dit suggereren dat sommige
bestemmingen de vorming van sociaal kapitaal bevorderden en andere bestemmingen dit
juist belemmeren. Welke specifieke bestemmingen een positief of negatief effect hebben, blijft
echter onbeantwoord. Ook blijkt uit de onderzoeken dat veiligheidsgevoelens, residentiéle
veiligheidskwesties (zoals straatverlichting) en buurtonderhoud in verband staan met
sociale verbindingen. Meer mogelijkheden voor sociale interactie door de inrichting van de

leefomgeving lijken dus te resulteren in sterkere sociale verbindingen.

De fysieke omgeving lijkt ook samen te hangen met het gemeenschapsgevoel in een buurt
(‘sense of community’).s> Bezienswaardigheden in de buurt, de visuele consistentie, diversiteit
en aantrekkelijkheid van woningen en gebouwen, het gemak waarmee bewoners toegang
hebben tot voorzieningen en parken, en een wandelvriendelijke omgeving met beperkt
autoverkeer, kunnen allen het gemeenschapsgevoel versterken. Ook blijkt dat het belangrijk is
dat bewoners privacy kunnen hebben, maar dat huizen wel zicht moeten hebben op de rest van

de buurt en dat hekken of heggen niet te hoog moeten zijn, zodat sociale interactie mogelijk is.

Fysieke kenmerken van de buurtomgeving het onderling contact tussen bewoners
bevorderen.s3 Zo zijn parken en open ruimtes belangrijke plekken waar contact plaats kan
vinden, maar ook andere plekken kunnen sociaal contact bevorderen zolang zij een veilige en
aangename uitstraling hebben. Daarnaast zijn gemeenschappelijke tuinen een belangrijke

plaats waar contact met buurtbewoners kan plaatsvinden.
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Groene ruimtes in de buurt kunnen sociaal verbindingen bevorderen, doordat ze dienen als

ontmoetingsplaats waar sociale contacten kunnen worden gelegd en onderhouden s+

Ook komt in de reviews naar voren dat de mate waarin een buurt wordt onderhouden van
invloed is op de mate van sociale interactie, gevoelens van gebondenheid en stressgevoelens.
s253Veel onderzoeken laten tevens zien dat wanneer mensen een buurt als onveilig ervaren,

zij minder contact hebben en zich minder verbonden voelen met de buurt. Daarnaast is er
literatuur waaruit blijkt dat zelf meewerken aan de inrichting van de leefomgeving een positief

effect heeft op de verbondenheid met de buurt en het sociaal kapitaal van de bewoners.

Studies naar het effect van de inrichting van de leefomgeving op de sociale verbindingen
tussen mensen zijn grotendeels van cross-sectionele aard. Dit maakt het lastig om uitspraken
over causaliteit te doen. Een beroemd onderzoek uit de Verenigde Staten dat wel een
experimentele onderzoeksopzet hanteerde is het Moving To Opportunity (MTO) programma.ss
Het MTO-programma maakte het mogelijk voor huishoudens met een laag inkomen om

naar betere buurten te verhuizen. In deze buurten bleken de deelnemers meer bereid tot
samenwerking en het ondersteunen van gezamenlijke normen dan in hun oude buurten.

Ook kregen de gezinnen meer sociale banden met relatief rijkere en hoger opgeleide mensen.
Verhuizen naar minder arme buurten lijkt dus een effect te hebben op de sociale verbindingen
tussen mensen, al geeft dit onderzoek geen aanwijzingen over de specifieke factoren in de

buurt die voor deze effecten zorgen.

De Nederlandse studie van Talja Blokland in vier Rotterdamse wijken laat zien dat bepaalde
fysieke kenmerken de sociale omgeving daadwerkelijk beinvioeden en beschrijft daarnaast
diverse onderliggende mechanismen.s® Net als de reeds aangehaalde internationale studies
onderschrijft zij het belang van functiemenging. In een gebied met meerdere functies,
bijvoorbeeld wonen, werkgelegenheid, onderwijs, recreatie en openbaar vervoer, is de kans
groter dat buurtbewoners elkaar in het dagelijkse gebruik van deze voorzieningen tegenkomen
en gaan herkennen. De studie laat zien dat het juist deze korte contacten in de openbare
ruimte en observaties van anderen en hun handelen in die openbare ruimte zijn, die de cohesie

in een buurt bepalen, méér dan de netwerken die men in de buurt heeft. Voor korte contacten
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doen buurtvoorzieningen ertoe, omdat voorzieningen de gelegenheden scheppen voor die
korte contacten. [...] Publieke familiariteit, het elkaar herkennen en sociaal kunnen plaatsen
zonder elkaar noodzakelijk echt te kennen, draagt bij aan het vermogen van mensen om hun
omgeving sociaal te kunnen interpreteren en ordenen, en zich er daardoor veilig te kunnen

voelen.' (%, p. 224)

Ook of een buurt schoon is, betoogt Blokland, heeft effect op sociale verbindingen: ‘Mensen
maken gebruik van signalen om [...] anderen in te schatten. Schoon geeft het signaal af dat er
iemand geeft om mijn leefomgeving, en dus om mij. Vuil geeft het signaal af dat niemand het
wat kan schelen, en dat je dus ook van anderen niets hoeft te verwachten (wantrouwen) of

dat je er niet van uit kunt gaan (mistrust). [...] Het is daarom van groot belang dat naar functie

gemengde gebieden schoon zijn. (5, p. 253 -254)




4. Discussie

Er zijn verschillende redenen waarom — met name in de beweeg- en voedingsliteratuur- vaak
zeer voorzichtige conclusies worden getrokken als het om de rol van de omgeving gaat. Om te

beginnen zullen we in dit hoofdstuk deze redenen bespreken, gevolgd door de conclusie.

4.1 Kanttekeningen bij het huidige onderzoek

Voor de vertaling van de resultaten naar aanbevelingen voor de praktijk is het van groot belang
inzicht te hebben in de mate waarin causale verbanden worden gevonden. Het merendeel

van de studies die werd opgenomen in de overzichtsstudies hanteerden een cross-sectioneel
design. Een dergelijk studiedesign heeft als nadeel dat oorzaak en gevolg niet uit elkaar
kunnen worden gehouden. Het is, althans in theorie, niet uitgesloten dat mensen verhuizen
naar een leefomgeving die aansluit bij hun leefstijl en gezondheid. Actieve mensen die

graag hardlopen kiezen mogelijk voor een woonomgeving die dat gedrag faciliteert. Ook

voor bijvoorbeeld ouderen, die merken dat hun gezondheid langzaam achteruitgaat, kunnen
gezondheidsoverwegingen een rol spelen bij de keuze voor een woonomgeving. Zij kunnen

er bijvoorbeeld voor kiezen dichterbij voorzieningen te gaan wonen, om zo langer zelfstandig
hun eigen boodschappen te kunnen doen. Hierdoor ontstaat weliswaar een verband tussen

de leefomgeving en gezondheid, maar geen causaal verband (en in het voorbeeld van de
ouderen: een verband tegengesteld aan wat je verwacht, omdat het een groter aanbod van
voorzieningen dan gerelateerd zou zijn aan een slechtere gezondheidstoestand). Wanneer een
dergelijk selectiemechanisme inderdaad de onderliggende verklaring voor het verband vormt,
zullen aanpassingen in de omgeving (in het voorbeeld: meer voorzieningen creéren) geen
effect hebben op de gezondheid van de bewoners. Op basis van de huidige kennis moet echter
worden opgemerkt dat dit selectiemechanisme waarschijnlijk een kleine rol speelt, in ieder
geval in Nederland. Een Nederlandse studie vond geen tot gering bewijs dat gezondheid een rol

speelde bij verhuizingen naar een buurt met een betere of slechtere welstand.s

Pleitend voor causale verbanden zijn studies waarbij mensen verhuizen. Beenackers en collega’s

vonden dat mensen die naar een buurt verhuisden die meer uitnodigt tot wandelen en fietsen,
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ook daadwerkelijk meer gingen wandelen of fietsen.s® Dergelijke causale verbanden werden

ook gevonden in een onlangs verschenen Amerikaanse studie.® Het causale verband kan nog
beter worden onderzocht door middel van experimenten waarbij de woonomgeving wordt
aangepast. Een dergelijke (unieke) situatie deed zich voor nadat het kabinet besloten heeft
veertig van de minst welvarende buurten in Nederland grondig te renoveren. Onderzoek naar
het effect van deze renovatie op gezondheid en leefstijl liet zien dat een verbetering van de
sociale cohesie, groenvoorzieningen, sociale verloedering en fysieke verloedering samenhing
met een grotere kans op lichamelijke activiteit onder de buurtbewoners. Dit gold iets sterker
voor vrouwen dan voor mannen en was onafhankelijk van de tijd dat bewoners al in de buurt
woonden.® In toenemende mate wordt kennis en ervaring opgedaan met het bestuderen
van dergelijke ‘natuurlijke experimenten’. Zij vragen om een adequate data-infrastructuur.
Monitoringssystemen die veranderingen in de omgeving vastleggen, en daarbij direct kunnen
worden ingeschakeld wanneer veranderingen in de omgeving zich voordoen, zijn hierbij van

onschatbare waarde.®

Een belangrijk nadeel van veel van de studies die werden opgenomen in de door ons
aangehaalde reviews is dat zij het verband tussen omgevingskenmerken en welzijn of
gezondheid binnen een bepaalde leefomgeving bekijken, bijvoorbeeld binnen een bepaalde
stad of regio, en dat de mate van variatie binnen die omgeving mogelijk beperkt is. Zo

heeft er een enorme toename plaatsgevonden in fastfood-verkooppunten over de tijd;

uit Australisch onderzoek blijkt dat bewoners van elke willekeurige buurt op zeer korte
afstand zo’'n verkooppunt heeft.®> Dergelijke geringe variatie kan per definitie moeilijk een
significant verband opleveren. Een studie uit Groot-Brittannié, recentelijk gepubliceerd in

het toonaangevend tijdschrift British Medical Journal, |aat zien dat wanneer blootstelling
aan fastfood-verkooppunten in zowel de buurt-, reis- als werkomgeving wordt opgeteld, er
een sterker verband is met fastfoodconsumptie dan wanneer alleen naar blootstelling aan
fastfood-verkooppunten in de buurtomgeving wordt gekeken.® Dit pleit voor het meenemen
van een grotere ‘activity space’in omgevingsonderzoek dan alleen de woonomgeving, wat tot

meer variatie in blootstelling kan leiden.®+ ¢
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Toekomstig onderzoek dient -meer dan voorheen gebeurde- deze veranderingen in tijd te

bestuderen; dit vergroot niet alleen de variatie die kan worden bestudeerd; de gevonden

verbanden sluiten dan nauwer aan bij door beleid aan te passen maatregelen. Zonder compleet

te zijn, volgt hieronder een aantal belangrijke aanbevelingen om het onderzoek op dit terrein —
zeker wat betreft het onderzoek naar omgeving en leefstijlgerelateerde gedragingen- een stap
verder te brengen:

« Een betere conceptuele match tussen omgeving en gedrag is noodzakelijk. Bij onderzoek
naar het effect van de buurtomgeving op beweeggedrag, bijvoorbeeld, moeten specifieke
buurtkenmerken worden gelinkt aan het beweeggedrag dat daadwerkelijk in die buurt
plaatsvindt, bijvoorbeeld wandelen naar winkels, en niet een totaal-uitkomstmaat van
bewegen, zoals de totale wandel- of beweegtijd per week.®®

« Een uitbreiding van de ‘activity space’ verdient de aanbeveling.® Het gedragsonderzoek
heeft de woonomgeving tot nu als uitgangspunt genomen. Maar veel mensen, zeker
de werkende populatie, is het grootste gedeelte van de dag buiten de eigen buurt. Juist
ook kenmerken van de routes waarlangs zij van huis naar kinderopvang, werk, school en
winkels reizen, alsmede kenmerken van deze werk-, school- en vrijetijdsomgeving, kunnen
bepalend zijn voor hun gedragskeuzes. Wanneer dergelijke ‘spaces’ worden gedefinieerd,
moet wel worden bewaakt dat deze ruimtes niet worden geselecteerd op basis van leefstijl
of zelfredzaamheid, want daarmee zouden oorzaak en gevolg wederom door elkaar gaan
lopen.

« Complexere relaties tussen omgeving en gedrag moeten worden onderzocht, bijvoorbeeld
interactie-effecten met levensfase en andere persoonlijke kenmerken, of interactie-
effecten tussen verschillende omgevingskenmerken. Bepaalde omgevingskenmerken
zijn bijvoorbeeld wel relevant voor jongeren maar niet voor ouderen. In Nederland wordt
momenteel onderzoek uitgevoerd naar de rol van de fysieke omgeving voor ouderen,
waarbij rekening wordt gehouden met de mate van kwetsbaarheid van ouderen.4®5° In dit
verband moet ook worden opgemerkt dat veel onderzoek kenmerken van de omgeving
vaak als afzonderlijke elementen bestudeerd, terwijl het niet is uitgesloten dat kenmerken
elkaar onderling versterken. Een studie onder adolescenten in Rotterdam vond geen
verband tussen de aanwezigheid van sportvoorzieningen of parken en sporten.®® Wel werd

gevonden dat adolescenten uit buurten met een sterke sociale cohesie en met parken
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in de omgeving vaker sporten. Ook kunnen kenmerken van de omgeving interacteren

met individuele overwegingen van mensen. In de Eindhovense GLOBE studie zijn

dergelijke interactie-effecten voor het eerst in Nederland onderzocht. Zo vond deze studie
aanwijzingen dat kenmerken van de fysieke omgeving alleen gerelateerd zijn aan recreatief
wandelen onder mensen met een minder positieve houding ten aanzien van wandelen.®®
Verder bleek dat een positieve houding ten aanzien van bewegen wel samenhing met
sporten onder de mensen die hun buurt veilig vonden, maar niet onder mensen die hun
buurt onveilig vonden.®” Ook andere studies hebben laten zien dat dergelijke effecten
bestaan, maar nog niet altijd even eenvoudig te interpreteren zijn.

« Ten slotte moet aan de hand van theorieén en conceptuele modellen meer worden
nagedacht over potentiele mechanismen tussen omgeving en welzijn. Via welke
onderliggende processen kan de fysieke omgeving effect hebben op leefstijl, redzaamheid
en sociale verbindingen, en welke factoren spelen een mediérende rol? Dergelijk verklarend

onderzoek kan concrete aangrijpingspunten voor interventies en beleid bieden.

4.2 Conclusie

Op basis van de gepresenteerde resultaten, en met in acht neming van alle beperkingen

van de onderzoeken waaruit deze resultaten voortkomen, concluderen wij dat er duidelijke
aanwijzingen zijn dat de fysieke omgeving samenhangt met leefstijl, sociale verbindingen en
redzaamheid. In hoeverre aanpassingen in de fysieke omgeving ook daadwerkelijk leiden tot
een verandering in leefstijl, redzaamheid en sociale verbindingen is met minder zekerheid te
zeggen. De aanwijzingen voor causale relaties zijn het sterkst voor beweeggedrag (met name
actief transport, zoals wandelen en fietsen), alcoholconsumptie en roken.

De vraag in hoeverre omgevingsaanpassingen leiden tot veranderingen in leefstijl en welzijn
kan alleen worden beantwoord, wanneer initiatieven hiertoe worden ontwikkeld die zich
richten op veelbelovende determinanten (zoals in dit rapport gepresenteerd) en wanneer de
implementatie van deze initiatieven op een wetenschappelijke wijze wordt geévalueerd. Er zijn
immers allerlei redenen te bedenken waardoor een veelbelovende omgevingsverandering toch
niet het verwachte effect heeft. Zo zou de aanleg van bankjes, als rust- en ontmoetingsplek in
de wijk, in potentie tot meer wandelen, meer sociale verbindingen en een betere redzaamheid

van ouderen kunnen leiden. Echter, wanneer in de praktijk blijkt dat deze bankjes door jongeren
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worden gebruikt als hangplek , dan mijden ouderen deze bankjes, treden de gewenste
verbeteringen niet op, en wordt de buurt mogelijk zelfs als onveiliger dan voorheen ervaren.
Dit snelgroeiende, veelbelovende onderzoeksterrein laat duidelijke aanwijzingen zien voor
relaties van de fysieke omgeving met leefstijl, redzaamheid en sociale verbindingen, maar de

potentie van beleidsinitiatieven die leiden tot omgevingsveranderingen zal moeten blijken uit

toekomstige wetenschappelijke evaluaties.




Appendix 1. Zoekstrategieén en aantal gevonden titels

Literatuur database Totaal aantal titels Aantal titels na ontdubbelen
Embase.com 1002 986

Medline (OvidSP) 714 180

Web-of-science 1907 1443

Scopus 2033 745

PubMed publisher 66 53

Cochrane 1 o

Google Scholar 200 152

Total 5923 3559

Embase.com 1002

(Neighborhood/de OR ‘land use’/de OR ‘rural area’/de OR ‘urban area’/de OR ‘residential
area’/de OR ‘suburban area’/de OR space/de OR ‘spatial behavior’/exp OR shopping/de OR
‘food availability’/de OR ‘commercial phenomena’/de OR ‘home safety’/de OR ‘environmental
factor’/de OR ‘environmental planning’/de OR (Neighborhood OR Neighbourhood OR
crowding OR space OR spatial OR area OR ‘land use’ OR ((shop* OR outlet* OR mall* OR
commerc*) NEAR/3 (distan* OR access* OR availab* OR densit*)) OR (urban NEAR/3 plann*) OR
((residen* OR environment*) NEAR/3 (factor* OR planning OR design* OR polic* OR area* OR
characterist*))):ab,ti) AND (‘physical activity’/exp OR exercise/exp OR ‘motor activity’/de OR
sport/exp OR ‘physical inactivity’/de OR ‘sedentary lifestyle’/de OR lifestyle/de OR ‘feeding
behavior’'/exp OR ‘fast food’/de OR fruit/de OR ‘fruit juice’/de OR beverage/de OR ‘alcoholic
beverage’/de OR ‘alcohol abstinence’/de OR ‘alcohol consumption’/de OR ‘drinking behavior’/
de OR ‘soft drink’/de OR vegetable/de OR ‘tobacco use’/exp OR ‘smoking cessation’/de OR
‘independent living’/de OR ‘community living’/de OR ‘daily life activity’/de OR ‘frail elderly’/
de OR ‘social capital’/de OR ‘social isolation’/de OR ‘human relation’/de OR ((physical* NEAR/3
(activ* OR inactiv*)) OR walking OR running OR jogging OR swimming OR cycling OR exercise*
OR sport* OR sedentar* OR lifestyle* OR (life NEXT/1 style*) OR feeding OR eating OR ((portion
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OR serving) NEAR/3 size*) OR ‘fast food’ OR fastfood OR snack* OR fruit* OR beverage* OR
alcohol* OR liquor OR ‘soft drink’ OR vegetable* OR tobacco OR smoking OR cigarette* OR
drink* OR ((independen* OR communit*) NEAR/3 (living OR participat*)) OR independency OR
((‘daily life’ OR ‘daily living’) NEAR/3 activit*) OR adl OR iadl OR badl OR adls OR iadls OR badls
OR frail* OR (social* NEAR/3 (capital* OR cohesion* OR isolat* OR network*)) OR ((human OR
interpersonal) NEAR/3 relation®)):ab,ti) AND (‘systematic review’/de OR ‘meta analysis’/de OR
((systematic* NEAR/3 review*) OR (meta NEAR/3 analy*) OR metaanal*):ab,ti) NOT (patient/
exp OR (patient*):ab,ti) NOT ([Conference Abstract]/lim OR [Conference Paper]/lim OR [Short
Survey]/lim OR [Editorial]/lim OR [Note]/lim OR [Letter]/lim)

Medline (OvidSP) 714

(“Residence Characteristics”/ OR exp “spatial behavior”/ OR “commerce”/ OR “Small Business”/
OR (Neighborhood OR Neighbourhood OR crowding OR space OR spatial OR area OR “land use”
OR ((shop* OR outlet* OR mall* OR commerc*) ADJ3 (distan* OR access* OR availab* OR densit*))
OR (urban ADJ3 plann*) OR ((residen* OR environment*) ADJ3 (factor* OR planning OR design*
OR polic* OR area* OR characterist*))).ab,ti.) AND (“Motor Activity”/ OR exp exercise/ OR exp
sports/ OR “sedentary lifestyle”/ OR “life style”/ OR “feeding behavior”/ OR “Food Habits”/ OR
“Fast Foods”/ OR fruit/ OR beverage/ OR “alcoholic beverages”/ OR exp “drinking behavior”/
OR “Carbonated Beverages”/ OR vegetables/ OR exp “tobacco use”/ OR exp “Activities of Daily
Living”/ OR “frail elderly”/ OR “social isolation”/ OR ((physical* ADJ3 (activ* OR inactiv*)) OR
walking OR running OR jogging OR swimming OR cycling OR exercise* OR sport* OR sedentar*
OR lifestyle* OR (life ADJ style*) OR feeding OR eating OR ((portion OR serving) ADJ3 size*)

OR “fast food” OR fastfood OR snack* OR fruit* OR beverage* OR alcohol* OR liquor OR “soft
drink” OR vegetable* OR tobacco OR smoking OR cigarette* OR drink* OR ((independen* OR
communit*) ADJ3 (living OR participat*)) OR independency OR ((“daily life” OR “daily living”)
ADJ3 activit*) OR adl OR iadl OR badl OR adls OR iadls OR badls OR frail* OR (social* ADJ3
(capital* OR cohesion* OR isolat* OR network*)) OR ((human OR interpersonal) ADJ3 relation*)).
ab,ti.) AND (“meta analysis”.pt. OR ((systematic* ADJ3 review*) OR (meta ADJ3 analy*) OR
metaanal*).ab,ti.) NOT (exp patients/ OR (patient*).ab,ti.) NOT (congresses OR editorial OR
guideline OR letter OR news OR Published Erratum ).pt.
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Cochrane 1

((Neighborhood OR Neighbourhood OR crowding OR space OR spatial OR area OR ‘land

use’ OR ((shop* OR outlet* OR mall* OR commerc*) NEAR/3 (distan* OR access* OR availab*

OR densit*)) OR (urban NEAR/3 plann*) OR ((residen* OR environment*) NEAR/3 (factor* OR
planning OR design* OR polic* OR area* OR characterist*))):ab,ti) AND (((physical* NEAR/3 (activ*
OR inactiv*)) OR walking OR running OR jogging OR swimming OR cycling OR exercise* OR
sport* OR sedentar* OR lifestyle* OR (life NEXT/1 style*) OR feeding OR eating OR ((portion OR
serving) NEAR/3 size*) OR ‘fast food’ OR fastfood OR snack* OR fruit* OR beverage* OR alcohol*
OR liquor OR ‘soft drink’ OR vegetable* OR tobacco OR smoking OR cigarette™ OR drink* OR
((independen* OR communit*) NEAR/3 (living OR participat*)) OR independency OR ((‘daily life’
OR ‘daily living’) NEAR/3 activit*) OR adl OR iadl OR badl OR adls OR iadls OR badls OR frail* OR
(social* NEAR/3 (capital* OR cohesion* OR isolat* OR network*)) OR ((human OR interpersonal)
NEAR/3 relation*)):ab,ti) AND (((systematic* NEAR/3 review*) OR (meta NEAR/3 analy*) OR
metaanal*):ab,ti) NOT ((patient*):ab,ti)

Web-of-science 1907

TS=(((Neighborhood OR Neighbourhood OR crowding OR space OR spatial OR area OR “land

use” OR ((shop™ OR outlet* OR mall* OR commerc*) NEAR/3 (distan™ OR access* OR availab* OR
densit*)) OR (urban NEAR/3 plann*) OR ((residen™ OR environment*) NEAR/3 (factor* OR planning
OR design* OR polic* OR area* OR characterist*)))) AND (((physical* NEAR/3 (activ* OR inactiv*))
OR walking OR running OR jogging OR swimming OR cycling OR exercise* OR sport™ OR sedentar*
OR lifestyle* OR (life NEAR/1 style*) OR feeding OR eating OR ((portion OR serving) NEAR/3 size*)
OR “fast food” OR fastfood OR snack* OR fruit* OR beverage* OR alcohol* OR liquor OR “soft drink”
OR vegetable* OR tobacco OR smoking OR cigarette* OR drink* OR ((independen* OR communit*)
NEAR/3 (living OR participat™)) OR independency OR ((“daily life” OR “daily living”) NEAR/3
activit*) OR adl OR iadl OR badl OR adls OR iadls OR badls OR frail* OR (social* NEAR/3 (capital*
OR cohesion* OR isolat* OR network*)) OR ((human OR interpersonal) NEAR/3 relation*))) AND
(((systematic* NEAR/3 review*) OR (meta NEAR/3 analy*) OR metaanal*)) NOT ((patient*)) NOT
(congresses OR editorial OR guideline OR letter OR news OR Published Erratum))
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Scopus 2033

TITLE-ABS-KEY(((Neighborhood OR Neighbourhood OR crowding OR space OR spatial OR area
OR“land use” OR ((shop* OR outlet* OR mall* OR commerc*) W/3 (distan* OR access* OR availab*
OR densit*)) OR (urban W/3 plann*) OR ((residen* OR environment*) W/3 (factor* OR planning
OR design* OR polic* OR area* OR characterist*)))) AND (((physical* W/3 (activ* OR inactiv*)) OR
walking OR running OR jogging OR swimming OR cycling OR exercise* OR sport* OR sedentar*
OR lifestyle* OR (life W/1 style*) OR feeding OR eating OR ((portion OR serving) W/3 size*)

OR “fast food” OR fastfood OR snack* OR fruit* OR beverage* OR alcohol* OR liquor OR “soft
drink” OR vegetable* OR tobacco OR smoking OR cigarette* OR drink* OR ((independen* OR
communit*) W/3 (living OR participat*)) OR independency OR ((“daily life” OR “daily living”)
W/3 activit*) OR adl OR iadl OR badl OR adls OR iadls OR badls OR frail* OR (social* W/3 (capital*
OR cohesion* OR isolat* OR network*)) OR ((human OR interpersonal) W/3 relation*))) AND
(((systematic* W/3 review*) OR (meta W/3 analy*) OR metaanal*)) AND NOT ((patient*)) AND
NOT (congresses OR editorial OR guideline OR letter OR news OR Published Erratum))

PubMed publisher 66

((Neighborhood OR Neighbourhood OR crowding OR space OR spatial OR area OR land use

OR ((shop*[tiab] OR outlet*[tiab] OR mall*[tiab] OR commerc*[tiab]) AND (distan*[tiab]

OR access*[tiab] OR availab*[tiab] OR densit*[tiab])) OR (urban AND plann*[tiab]) OR
((residen*[tiab] OR environment*[tiab]) AND (factor*[tiab] OR planning OR design*[tiab] OR
polic*[tiab] OR area*[tiab] OR characterist*[tiab])))) AND (((physical*[tiab] AND (activ*[tiab] OR
inactiv*[tiab])) OR walking OR running OR jogging OR swimming OR cycling OR exercise*[tiab]
OR sport*[tiab] OR sedentar*[tiab] OR lifestyle*[tiab] OR (life style*[tiab]) OR feeding OR
eating OR ((portion OR serving) AND size*[tiab]) OR fast food OR fastfood OR snack*[tiab] OR
fruit*[tiab] OR beverage*[tiab] OR alcohol*[tiab] OR liquor OR soft drink OR vegetable*[tiab]
OR tobacco OR smoking OR cigarette*[tiab] OR drink*[tiab] OR ((independen*[tiab] OR
communit*[tiab]) AND (living OR participat*[tiab])) OR independency OR ((daily life OR daily
living) AND activit*[tiab]) OR adl OR iadl OR bad| OR adls OR iadls OR badls OR frail*[tiab] OR
(social*[tiab] AND (capital*[tiab] OR cohesion*[tiab] OR isolat*[tiab] OR network*[tiab])) OR
((human OR interpersonal) AND relation*[tiab]))) AND (((systematic*[tiab] AND review*[tiab])
OR (meta AND analy*[tiab]) OR metaanal*[tiab])) NOT ((patient*[tiab])) AND publisher[sb]
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Appendix 2. Overzicht van de beoordeelde titels,
naar deelvraag

Omgeving-bewegen, volwassenen (n=51)* | 467.m2126.455170m2
Omgeving-bewegen, kinderen (n=27) 75,93, 113137
Omgeving-voeding, volwassenen (n=36) 5,7,9714,16:21,74,94,110,138:156
Omgeving-voeding, kinderen (n=33) 118,120,127, 132134, 157183
Omgeving-alcohol, volwassenen (n=17) 28:34,51,184-192
Omgeving-alcohol, kinderen (n=7) 120,193198
Omgeving-roken, volwassenen (n=10) 36-40,199-203
Omgeving-roken, kinderen (n=6) 197,198, 204-207

43-45,47,90,208-224

Omgeving-redzaamheid (n=22)

Omgeving-sociale verbindingen (n=9) ‘ 46,51,225:231

* De aantallen tussen haakjes per deelvraag tellen op tot méér dan 197, omdat sommige

reviews op meerdere deelvragen van toepassing zijn, bijvoorbeeld op voeding en bewegen.
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