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Morbiditeit minder in groenere leefomgeving

Er is toenemend bewijs voor een positieve relatie 
tussen groene ruimte in de leefomgeving en zelf-
gerapporteerde indicatoren van fysieke en men-
tale gezondheid. Wells (2000) vond dat de aan-
dachtscapaciteit van kinderen verbeterde nadat zij 
verhuisden naar een omgeving met een betere 
kwaliteit van wonen en meer groene ruimte. Maas 
e.a. (2009) onderzochten in een exploratieve studie 
voor het eerst de relatie tussen groene ruimte en de 
prevalentie van door een arts vastgestelde morbi-
diteit.

Morbiditeitsgegevens werden gedurende 12 
maanden ontleend aan dossiers van 195 huisartsen 
in 96 Nederlandse praktijken, over een populatie 
van 345.143 patiënten. Morbiditeit werd door de 
huisartsen ingedeeld volgens de Internationale 
Classificatie van Eerstelijnszorg. De ziekteclusters 
beslaan de meest prevalente ziekten in huisartsen-
praktijken (prevalentie > 10 per 1000) en werden 
verdeeld over zeven ziektecategorieën: cardiovas-
culaire, musculoskeletale, mentale, respiratoire, 
neurologische en gastro-intestinale ziekten en 
diversen. Het percentage groene ruimte binnen 
een straal van 1 en 3 km rond het woonadres werd 
afgeleid uit een bestaande databank. Er werden 
multilevellogistischeregressieanalyses uitgevoerd.

De jaarlijkse prevalentie van 15 van de 24 
ziekteclusters was lager in leefomgevingen met 
meer groene ruimte binnen een straal van 1 km. 
Deze relatie was het sterkst voor angst en depres-
sie. Verder was ze het sterkst in weinig verstede-
lijkte gebieden en afwezig in uitermate verstede-
lijkte gebieden. De relatie was het sterkst voor 
kinderen en mensen met een lagere socio-econo-
mische status en was sterker voor patiënten van 45 
tot 65 jaar dan voor ouderen.

De auteurs vermelden terecht dat de onder-
zochte relatie onderschat zou kunnen zijn omdat 
kleine groene ruimten enkel geïncludeerd werden 
als ze dominant waren in het gebruikte rooster-
vlak. Verder hebben ze geen informatie over het 
inkomen van de respondenten, hetgeen een rele-
vante indicator voor socio-economische status is.

Hoe de relatie tussen morbiditeit en groene leef-
omgeving tot stand komt, is volgens ons nog 
onvoldoende onderzocht. In deze studie waren 
geen rechtstreekse gegevens over de relatie van de 
patiënten met de groene ruimte voorhanden. 
Overheidsbeleid zou geformuleerd moeten wor-
den op basis van een juist begrip van mensen en 
hun relatie tot de natuur, en dat wordt niet gele-
verd door economen (Gare 2002).

De studie geeft aan dat de eerder vastgestelde 
relatie tussen groene ruimte en zelfgerappor-
teerde gezondheidsindicatoren ook gevonden kan 
worden voor morbiditeit zoals door de arts beoor-
deeld. De sterke relatie die voor angst en depressie 
gevonden werd, suggereert dat vooral de geeste-
lijke gezondheid beïnvloed zou kunnen worden 
door de hoeveelheid lokale groene ruimte.
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