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Er zijn aanwijzingen dat bij nieuwbouw van psychiatrische ziekenhuizen aspecten van licht en de

inrichting van de groene ruimte in aanmerking moeten worden genomen, om zo het herstel van

Positieve en duurzame effecten van licht- en groenvoorziening in de ggz op de mentale gezondheid

Dag- en kunstlicht, en natuur kunnen een positieve invioed op herstel en mentaal welbevinden hebben

ACHTERGROND
patiénten positief te beinvloeden.
DOEL
onder de aandacht brengen.
METHODE  Literatuurstudie.
RESULTAAT
van patiénten en medewerkers in zorginstellingen.
CONCLUSIE

Het is de moeite waard al in de ontwerpfase van nieuwbouw voor psychiatrische ziekenhuizen rekening

te houden met lichtinval, verlichting en groenvoorziening. Dit draagt bij aan het psychisch functioneren

van de gebruikers.
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Het umc Groningen is bezig met de planning en voorberei-
ding van nieuwbouw voor het Universitair Centrum Psy-
chiatrie. Lichtinval, verlichting en groenvoorziening heb-
ben invloed op de patiéntenzorg en het werkklimaat van
het personeel. Nieuwbouw biedt een uitgelezen mogelijk-
heid om met deze aspecten optimaal rekening te houden.
In dit essay zullen we op basis van de literatuur en
geschiedkundige feiten achtereenvolgens de potentiéle
positieve effecten van licht, verlichting en groenvoorzie-
ning op het welzijn van patiént en werknemer benaderen.
Vervolgens noemen we aspecten waar al bij het architecto-
nisch ontwerp rekening mee gehouden kan worden.

Licht

Sinds de klassieke oudheid is herhaaldelijk beschreven dat
blootstelling aan licht een relatie heeft met het welbevin-
den van de mens (Koorengevel & Meesters 2004). Licht
beinvloedt het welzijn van mensen op fysiologische, psy-
chologische en biologische wijze. Dat gebeurt niet alleen
door dat wat men visueel waarneemt, maar ook door pro-

cessen die niet via de visuele cortex gaan. Deze laatste
processen spelen een belangrijke rol in de aansturing van
de biologische klok via niet-visuele fotoreceptoren in het
oog (Provencio e.a. 2000; Berson e.a. 2002; Hattar e.a. 2002).
Onze biologische klok regelt de dagelijkse, maandelijkse
en jaarlijkse ritmes van allerlei lichaamsprocessen zoals
slaap, lichaamstemperatuur, hormoonhuishouding, maar
ook cognitieve prestaties. Een goede aansturing vanuit de
biologische klok is daarom van cruciaal belang voor een
gezond leven. Zowel zonlicht als kunstlicht heeft deze
effecten en deze zullen we achtereenvolgens behandelen.

ZONLICHT: INVAL VAN DAGLICHT IN DE GEBOUWEN

Blootstelling aan daglicht kan bijdragen aan een goede
gezondheid. Er zijn aanwijzingen in de literatuur dat dag-
lichttoetredingin ziekenhuizen kan bijdragen aan snellere
genezing van patiénten. Op een intensivecare-unit herstel-
den vrouwen sneller in zonnige kamers, en het aantal
sterfgevallen onder zowel mannen als vrouwen was lager
in kamers met relatief veel daglichttoetreding aan de
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zuidkant ten opzichte van kamers met relatief weinig
daglicht aan de noordzijde van het ziekenhuis (Beauche-
min & Hays 1998).

In een studie onder verpleegkundigen in een universitair
centrum bleek dat dagelijkse blootstelling aan ten minste
drie uur daglicht stress reduceerde en een grotere tevre-
denheid met het werk gaf in vergelijking met een groep
verpleegkundigen die dagelijks aan minder dan drie uur
daglicht werd blootgesteld. Dit had indirect een positieve
invloed op het voorkomen van burn-outklachten (Ali-
moglu en Donmez 2005). Een grootschalige, wereldwijde
epidemiologische studie van Arns en collegae (2013) liet
bovendien zien dat in zonrijke geografische gebieden de
prevalentie van ApHD lager is.

Een Nederlands onderzoek waarin deelnemers op wille-
keurige momenten werd gevraagd om korte vragenlijsten
in te vullen over hun omgeving en hoe ze zich op dat
moment voelden, liet zien dat blootstelling aan daglicht
kan bijdragen aan een betere stemming en vitaliteit, en
lagere zelfgerapporteerde stress. Dat gold voor mensen
met en zonder depressieve klachten (Beute & de Kort
2018). Een deel van deze effecten kan veroorzaakt worden
door de bevinding dat meer blootstelling aan daglicht vaak
samengaat met meer tijd doorbrengen in de natuur. Dit
laatste heeft op zichzelf namelijk ook een positief effect op
gezondheidsaspecten (Beute & de Kort 2013).

KUNSTLICHT

Uit een inventarisatie van verlichtingscondities op werk-
plekken blijkt dat werknemers over de visuele condities
van een werkplek over het algemeen wel tevreden zijn,
maar dat vanuit het perspectief van de genoemde niet-
visuele aspecten van licht, de condities veelal verre van
optimaal zijn (Aries 2005). Een hogere verlichtingssterkte
overdag gedurende normale kantoortijden kan bij werkne-
mers leiden tot minder vermoeidheid en slaperigheid,
snellere reactie, en een hogere alertheid (Smolders e.a.
2012). Blootstelling aan helder omgevingslicht in de don-
kere wintermaanden leidde in kantoormedewerkers
eveneens tot een vermindering van depressieve klachten
(Partonen & Lonnqvist 2000). Overigens moet in de avon-
duren juist spaarzaam kunstlicht gebruikt worden, omdat
uiteindelijk het contrast tussen licht overdag en donker in
deavondennachthetcircadiane ritme—en daarmee goede
slaap - maximaal ondersteunt.

Naast de positieve effecten van de juiste verlichting op de
leef- en werkomgeving wordt kunstlicht toegepast bij
behandeling van diverse gezondheidsklachten. De
bekendste toepassingen van licht binnen de geestelijke
gezondheidszorg zijn die van lichttherapie in de behande-
ling van winterdepressies (Meesters & Gordijn 2016).
Inmiddels wordt lichttherapie ook succesvol toegepast bij
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andere vormen van stemmingsstoornissen, burn-out, pre-
menstrueel syndroom, ApHD, jetlag en moeheid bij mensen
met borstkanker (Meesters e.a. 2016).

Inrichting van de groene ruimte

Naast licht is ook een natuurlijke leefomgeving met veel
groen gunstig voor de mentale gezondheid (o.a. Berto
2014) en kan deze stress reduceren, zo laat een groeiend
aantal studies zien (o.a. Pun e.a. 2018). Vergeleken met
plattelandsgebieden heeft verstedelijking een ongunstig
effect op de prevalentie van psychiatrische stoornissen,
met name angst en depressie (Peen e.a. 2010). Bovendien
komen in leefomgevingen met veel groen minder suicides
voor dan in gebieden met minder ruimte voor groen (Hel-
bich e.a. 2018). Uit een Schots onderzoek onder 366 werk-
nemers in de kenniswerksector bleek dat het verblijven
tussen, of uitzicht hebben op, bomen, gazon, struiken of
bloeiende planten een positieve relatie had met het welbe-
vinden (Gilchrist e.a. 2015). Epidemiologisch onderzoek
heeft ook laten zien dat meer groen in de buurt van de
woning positief gecorreleerd is met gezondheid (Takano
e.a. 2002; Maas e.a. 2006) en geestelijk welzijn (White e.a.
2013).

Op basis van twee grootschalige vragenlijststudies in de vs
rapporteerden onderzoekers dat ouders van kinderen met
ADHD minder symptomen zagen bij hun kinderen wanneer
zij een natuurrijke omgeving hebben dan een stedelijke
omgeving (Faber Taylor e.a. 2001; Kuo & Faber Taylor



2004). Een kleinschaligere studie waarin kinderen met
ApHD daadwerkelijk werden geobserveerd in een natuur-
rijke en een stedelijke omgeving gaf sterke aanwijzingen
dat deze kinderen in de natuur meer positieve gevoelens
enmeer positief gedraglieten zien (Van den Berg & Van den
Berg 2011).

In gezondheidszorginstellingen worden dit soort effecten
ook gezien. Uitzicht op natuur vanuit een ziekenhuiska-
mer leidde na een galblaasoperatie tot een korter postope-
ratief verblijf en minder pijnbestrijding dan uitzicht op
een stenen muur (Ulrich 1984). Positieve effecten worden
zelfs gerapporteerd wanneer in plaats van echte natuur
gebruikgemaakt wordt van fotografisch of ander realis-
tisch beeldmateriaal. Zo toonden Ulrich e.a. (199 1) bijvoor-
beeldaandatbeeldenvandenatuurtotsnellerstressherstel
leidden dan beelden van een verstedelijkt gebied.

In een speciaal daarvoor opgezet dagbehandelingspro-
gramma bleek dat een behandeling gegeven in een botani-
sche tuin tot betere resultaten leidde bij 30 patiénten met
depressieve en angstklachten vergeleken met een contro-
legroep die de behandeling volgde in de kliniek (Vujcic e.a.
2017). Eenzelfde soort poliklinische ‘tuinbehandeling’ had
een positief effect in de behandeling van schizofrenie (Oh
e.a. 2018) en stressklachten bij ouderen, waarbij de cor-
tisolniveaus significant verbeterden (Han e.a. 2018). Verla-
ging van cortisolniveaus en vermindering van stress wer-
den ook waargenomen in een groep die na een cardiovas-
culaire ingreep sneller herstelde in een natuurlijke omge-
ving vergeleken met geopereerde mensen die in een stede-
lijke omgeving moesten herstellen (Grazuleviciene e.a.
2016). De gezondheid kan worden bevorderd door het
plaatsen van bomen en ander groen, de aanleg van volks-
tuinen, open ruimtes, parken en daktuinen in stedelijke
gebieden vanwege dit stressreducerende effect (Hartig &
Kahn 2016).

Ineen grootschalig onderzoek onderbijna 250.000 65-plus-
sersbleek 18% minderalzheimerdementie en 28% minder
depressie voor te komen in groenrijke gebieden in verge-
lijking met groenarme gebieden, gemeten op grond van
satellietopnames. Keek men tevens naar de inkomens van
de mensen, dan bleek het verschil bij de groep met lage
inkomens nog groter te zijn. Als mogelijke verklaring
dragen de auteurs aan dat gebieden met meer groen meer
mogelijkheden geven tot het ontplooien van fysieke acti-
viteiten en sociale interactie, wat tevens stressreducerend
werkt. Ondanks de grootte van deze studie kan er mogelijk
sprake zijn geweest van een selectiebias. Voor de generali-
seerbaarheid van de conclusies is daarom replicatie van
deze studie met andere groepen en op andere locaties
nodig (Brown e.a. 2018). Ten slotte lijken niet alleen par-
ken, maar ook speel- en sportveldjes bevorderlijk voor de
mentale gezondheid (Wood e.a. 2017).

Architectuur

Florence Nightingale constateerde na afloop van de Krim-
oorlogdatermeer mensen waren gestorvenin de barakken
waarin gewonden werden verzorgd dan op het slagveld
(Hobday 2006). Dat bracht haar op het idee dat licht en
ruimte essentieel waren voor een goed herstel en goede
verzorging van zieken. Zij ontwikkelde daartoe normen en
voorstellen die door de Britse overheid werden overgeno-
men. Zo werd vastgesteld dat per twee patiénten een raam
in een ziekenhuisvertrek aanwezig moest zijn waar dag-
licht kon binnenvallen (Nightingale 1863).

In die tijd ontstond er geleidelijk ook meer aandacht voor
de wijze waarop woningen ontworpen werden en het
effect daarvan op ziekte. De industriéle revolutie had tot
massale bouw van fabriekswoningen geleid: hoogbouw
met nauwe straten. Door deze manier van bouwen was er
op straat nauwelijks tot geen zonlicht beschikbaar voor
spelende kinderen. Dit droeg bij aan grootschalig chro-
nisch vitamine D-tekort, leidend tot gevallen van rachitis
(Engelse ziekte in de volksmond) (Hobday 1999). Nog
steeds verschijnen er bewijzen dat ramen en zonlicht een
positieve invloed hebben op gezondheid en welzijn (Dijk-
stra e.a. 2006).

In de tweede helft van de negentiende eeuw presenteerde
Pleasonton (1876) de theorie dat blauw licht goed zou zijn
voor de gezondheid van plant, dier en mens. Hij propa-
geerde daarom de plaatsing van blauw glas in ramen en
kassen. Hij probeerde de werking hiervan met pseudowe-
tenschappelijke experimenten aan te tonen en kreeg aan-
vankelijk steun voor dat idee. Echter, in die tijd waren hij
noch anderen in staat om daar echte wetenschappelijke
evidentie voor aan te dragen en de theorie verdween gro-
tendeels weer (Collins 2001).

Rond de laatste eeuwwisseling deed men de eerder
genoemde ontdekking dat de lichtgevoelige niet-visuele
retinale ganglioncellen onder invloed van blauw licht het
sterkst de biologische klok aansturen (Provencio e.a. 2000;
Berson e.a. 2002; Hattar e.a. 2002). Deze ontdekking leidde
tot een sterke toename van onderzoek naar de niet-visuele
effecten van (blauw verrijkt) licht en de gevolgen voor
architectuur en inrichting van gebouwen.

EFFECT VAN BLAUW-VERRIKT LICHT IN KANTOREN

Onderzoek toont aan dat blootstelling aan blauw-verrijkt
licht gedurende 4 weken tijdens kantoorwerkzaamheden
kan leiden tot minder moeheid (ook ’s avonds), grotere
alertheid, hogere vitaliteiten minderslaperigheid overdag.
Tevens verbeterden zelfgerapporteerde werkprestaties en
mentale gezondheid bij de medewerkers (Mills e.a. 2007;
Viola e.a. 2008). Door kantoormedewerkers te laten wer-
ken in een ruimte waarvan het lichtspectrum van de ver-
lichting meer blauw licht bevatte dan de gebruikelijke
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standaardverlichting bleek de werking van de biologische
klok te kunnen worden beinvloed (Vetter e.a. 2011), op
vergelijkbare manieralsnatuurlijk daglicht doet. Dit effect
van kunstlicht kan gebruikt worden om de circadiane rit-
miek positief te beinvloeden. Naast het lichtspectrum
speelt ook de lichtintensiteit een belangrijke rol in de
regulatie van deze circadiane ritmiek. Onderzoek heeft
laten zien dat blootstelling aan een hogere lichtintensiteit
in de ochtend tot een beter slaappatroon, slaapkwaliteit en
betere stemming bij kantoormedewerkers leidt (Hubalek
e.a. 2010; Figueiro e.a. 2017).

EFFECT VAN ‘LICHTBEWUSTE’ ARCHITECTUUR OP WERKNEMERS
IN ZIEKENHUIZEN

Niet alleen patiénten hebben baat bij blootstelling aan
daglicht. Ook personeelsleden in ziekenhuizen kunnen
profiteren en een positief effect ervaren in termen van
werkprestatie en tevredenheid door te werken in een
gebouw waar in het ontwerp aandacht voor voldoende
daglichtintreding is geweest. Zo bleek dat, nadat zieken-
huismedewerkers in een nieuw gebouw waren getrokken
met meer daglichtopeningen (o.a. ramen in patiénten- en
operatiekamers), 43% van de medewerkers dat ervoer als
zeer positiefen 27% zelfs rapporteerde dat hun werkzaam-
heden daadwerkelijk verbeterden (Mroczek e.a. 2005).

In ziekenhuizen werken echter veel medewerkers in
ruimtes waar geen daglicht binnentreedt, noch uitzicht op
natuur is. In een studie werden fysiologische, stemmings-
en gedragseffecten vergeleken van medewerkers op een
verpleegpost met ramen met die van medewerkers in
eenzelfde ruimte zonder ramen. De lichtintensiteit ver-
schilde niet in beide ruimtes. Echter, verpleegkundigen
bleken een significant lagere bloeddruk, lagere hartslag,
betere zuurstofverzadiging en hogere lichaamstempera-
tuur te hebben als ze in de ruimte met ramen werkten.
Daarnaast werd er in deze ruimtes meer gecommuniceerd
en gelachen dan in de ruimteszonder ramen. Werken in de
ruimte met ramen en daglicht leidde tot minder slaperig-
heid en een grotere mate van alertheid, terwijl in de ruimte
zonder ramen men meer fouten maakte met het doseren
van de medicatie (Zadeh e.a. 2014).

Een goede werkomgeving waarbij fysiek en psychologisch
ongemak zo veel mogelijk worden vermeden kan leiden
tot een beter welbevinden, werkprestaties en slaapkwali-
teit van de medewerkers, zodanig dat de inrichting van de
werkplek ook nog van invloed is op de thuissituatie. Een
aantrekkelijk uitzicht door de ramen en de afstand van de
werkplek tothetraam kan bijdragen tot meer welbevinden
van de medewerkers die werkzaam zijn in een gebouw,
hoewel dicht bij het raam werken soms ook negatief kan
worden ervaren door de warmte of schittering van het

zonlicht (Aries e.a. 2010).

Hoewel de onderzoeken naar de effecten van daglicht op
de werksituatie op zich veelbelovend zijn, zijn zij in aantal
enomvang nogaltijd beperkt. Toch komen Ariese.a. (2015)
in een overzichtsartikel tot een aantal praktische aanbeve-
lingen voor o.a. architecten om rekening mee te houden
bij het ontwerpen van gebouwen met een gezonde werk-
omgeving:

— Zorgervoor dat de daglichtopeningen (ramen) geopend
kunnen worden zodat de mensen zo nu en dan blootge-
steld kunnen worden aan het volledige lichtspectrum
(inclusief uv en infrarood).

— Ontwerp gebouwen zo dat ze uitnodigen naar buiten te
gaan, het liefst onafhankelijk van weercondities.

— Zorg voor kamers waar veel daglicht kan binnenvallen
(hoge intensiteit), maar waarbij de daglichtopeningen
op een door de medewerker gecontroleerde wijze kun-
nen worden afgesloten of anderszins bescherming
kunnen bieden tegen de nadelige aspecten van zonlicht
en kunnen worden aangepast aan de individuele noden
en behoeftes van de medewerkers (bijvoorbeeld aange-
pastaan de behoeftes van mensen die migrainegevoelig
zijn of andere lichtgevoelige klachten hebben). Tevens
is het goed de mogelijkheid te bieden tot variatie in
behoefte aan licht, bijvoorbeeld meer licht voor oudere
mensen.

— Voorzie de daglichtopeningen van automatisch gecon-
troleerde zonbescherming op een wijze waarbij de
mensen maximaal blootgesteld worden aan de variatie
in de daglichtperiode, inclusief zonsopkomst- en onder-
gang. De medewerkers moeten wel de mogelijkheid
hebbendezeinstellingen te wijzigennaareigenbehoefte
en noodzaak.

— Zorg voor beglazing die zo veel mogelijk het gehele
lichtspectrum doorlaat om mensen zo veel mogelijk
bloot te stellen aan de variatie in golflengtes en intensi-
teit van het natuurlijk daglicht.

EFFECT VAN ‘LICHTBEWUSTE’ ARCHITECTUUR OP PATIENTEN IN
PSYCHIATRISCHE ZIEKENHUIZEN

Binnen het veld van de geestelijke gezondheidzorg zijn er
een aantal studies gepubliceerd die overtuigend laten zien
datde maniervanbouwen vaninvloedisop het herstel van
de patiénten. Zo bleek uit een Canadese studie dat de ver-
blijfsduur van patiénten met een depressie in een zieken-
huis in Edmonton 15% korter was als zij verbleven in
kamerswaarinhetzonlicht’sochtendsvroegbinnenkwam
(gesitueerd op het oosten), vergeleken met de opnameduur
in kamers gelegen op het westen, waar dit niet het geval
was (Beauchemin en Hays 1996). In een vergelijkbare stu-
die naar de opnameduur van patiénten met een uni- en
bipolaire depressie in Italié bleek de opnameduur van
mensen met een bipolaire stoornis die in een kamer gesi-



tueerd op het oosten waren opgenomen beduidend korter
dan die van de mensen die in de kamers op het westen
verbleven (Benedetti e.a. 2001). In dit Italiaanse onderzoek
werd dit niet waargenomen bij mensen met een unipolaire
depressie, in tegenstelling tot de genoemde Canadese stu-
die. Mogelijk heeft dat er mee te maken dat mensen met
een bipolaire stoornis gevoeliger zijn voor de effecten van
licht (Lewy e.a. 1985; Eagles e.a. 1994).

Eenretrospectieve studie verricht op Mallorcalaat zien dat
de opnameduur van patiénten met een stemmingsstoor-
nis significant korter werd (van 14 naar 11 dagen), nadat
de afdeling was verhuisd van een oud naar een nieuw
gebouw waar de blootstelling aan licht met 300% toenam
(Canellas e.a. 2016). In Denemarken werden vergelijkbare
resultaten gevonden: de opnameduur van patiénten die
verbleven in kamers met ramen op het zuidoosten was
gemiddeld 29,2 dagen. Dit verschilde substantieel, en sig-
nificant, met de gemiddeld 58,8 dagen opname van patién-
tenin kamersmet ramen op hetnoordwesten. Ook de mate
van vermindering van depressieve klachten leek sterker
na opname in de op het zuidoosten gelegen kamers groter:
52,2% tegen 42,2% in de andere groep, al was dit verschil
niet significant. De onderzoeksgroep was echter klein (n =
29), waardoor deze resultaten nader onderzoek en replica-
tie behoeven (Gbyl e.a. 2016).

Verbeteren van de binnenverlichting met kunstlicht kan
mogelijk ook tot een kortere opnameduur leiden. In een
kliniek in Berlijn waar patiénten met een depressieve
stoornis werden behandeld, heeft men op een nieuwe
afdelingde lichtintensiteit overdag fors verhoogd (500-600
lux) en in de ontbijtzaal de intensiteit op ‘lichttherapie-
sterkte’ (5000-6000 lux) gebracht, terwijl bij de keuze van
hetlichtspectrum rekening is gehouden met de circadiane
gevoeligheden door het licht met blauw licht te verrijken.
De opnameduur bleek retrospectief op de nieuwe afdeling
veel korter te zijn dan op de oude afdeling. Hield men
rekening met de leeftijd van de patiénten dan bleek het
effect net buiten de grens van statistische significantie te
vallen, maar was er nog wel een trend aanwezig (Staedt e.a.
2009).

Ook de verlichting in de ziekenhuiskamer kan invloed
hebben op de slaap van patiénten. In een studie bij cardio-
logische patiénten bleek dat de toepassing van dynamisch
licht, waarbij zowel de intensiteit als het lichtspectrum
werd gevarieerd (minder licht in de nacht en periode met
intensief blauw-verrijktlichtin de ochtend en periode met
weiniglichtnadelunch)invergelijking met de verlichting
in een standaard ziekhuiskamer beter werd gewaardeerd
en dat de nachtelijke slaapduur geleidelijk verbeterde over
5 dagen, tot wel 29 minuten per nacht (Giménez e.a. 2017).

LICHT IN VERZORGINGS- EN VERPLEEGHUIZEN

Ouder wordende mensen hebben meer licht nodig om de
circadiane variatie goed te kunnen waarnemen (Van
Someren e.a. 2005). Oudere patiénten laten verblijven in
ruimtes met een intensievere verlichting kan leiden tot
positieve gezondheidseffecten, zoals verbeteringen in
slaap en vermindering van depressieve klachten en agita-
tie (Riemersma-van der Lek e.a. 2008; Sander e.a. 2015).

ONTWIKKELINGEN OP GEBIED VAN VERLICHTING

Al sinds decennia is het mogelijk om via technische syste-
men het daglicht beter en dieper in gebouwen te brengen.
De ontwikkeling van dergelijke systemen heeft niet stilge-
staan en er zijn nu systemen ontwikkeld waarbij men op
20 meter van de buitenkant van het gebouw daglicht naar
binnenkan geleiden. Datlichtheeft dannogeenintensiteit
waarbij gewerkt kan worden. De kosten van die systemen
verdienen zich, vanwege de daardoor mogelijk gemaakte
energiebesparing, in een aantal jaren terug (Whitehead
e.a. 2009).

Recent is een ledoplossing ontwikkeld die het lichtspec-
trum van het buitenlicht imiteert. Uit een eerste studie
bleek dat het gebruik van deze leds tot een betere lichtbe-
leving, alertheid overdag, stemming en slaapintensiteit
leidde vergeleken met het gebruik van traditionele leds
(Cajochene.a. 2019). Hierbij moet wel vermeld worden dat
deze studie onder laboratoriumcondities werd uitgevoerd
bij gezonde vrijwilligers. De omvang van de onderzochte
groep was bovendien klein, zodat deze studie zeker gere-
pliceerd moet worden (in een patiéntengroep), maar deze
eerste resultaten zijn veelbelovend.

Overwegingen

De wetenschap heeft nog lang niet alle onderliggende
mechanismen van de positieve, ondersteunende of her-
stellende effectenvanlichtennatuurblootstelling volledig
in kaart gebracht. Van de circadiane effecten van licht op
slaap en klokverschuiving begrijpen we al veel meer dan
van de acute vitaliserende effecten. Deze laatste worden
ook nietin alle wetenschappelijke studies vastgesteld (Lok
e.a.2018;Souman e.a. 2018). Nog zeer regelmatig rapporte-
ren studies nuleffecten waar deze wel verwacht waren.
We zijn dan ook nog zoekend naar de exact vereiste hoe-
veelheden en blootstelling van licht. Daarnaast is de ver-
wachting datinterpersoonlijke verschillen eenrol kunnen
spelen. Van belang is ook dat een eenzijdige focus op blauw
licht vanwege het slaap-waakritme niet mag leiden tot
onaangenaam licht, wat weer nadelige psychologische
consequenties kan hebben — mensen associéren koel,
blauw licht vaak met een zakelijke of zelfs naargeestige
sfeer (0.a. Nakamura & Karasawa 1999; Smolders & De Kort
2017).
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Natuurlijk licht wordt in de regel als veel positiever beoor-
deeld dan kunstlicht, wat we mogelijk kunnen verklaren
vanuit zowel psychologische als biologische gronden:
daglicht en zonlicht worden geassocieerd met natuur,
gezondheid, mooi weer en buiten zijn (Haans 2014); dag-
licht en zonlicht zijn bovendien intens, van een breed
spectrum (rijk aan blauw), en slechts aanwezig wanneer
dit ook in circadiaan opzicht goed is voor ons (gedurende
de dag en niet gedurende de nacht).

Ook effecten van blootstelling aan natuur zijn niet in
iedere studie even onomstotelijk getoond — de subjectieve
effecten op stemming en beleving zijn bijvoorbeeld in de
regel sterker en consistenter dan die op fysiologische
indicatoren. Maar ook in kritische, systematische reviews
en meta-analyses (bijv. Bowler e.a. 2010) blijft overeind dat
menig effect al wel met zekerheid is aangetoond of dat er
voldoende aanwijzing is om hierover optimistisch te zijn
en dit in grootschaliger studies grondiger uit te zoeken.
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Studies suggest that light and nature should be seriously considered when building new psychiatric

clinics, because of their positive effects on psychiatric recovery.
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This can facilitate mental health of the users of the building.
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