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Voorwoord 
 
 
 
Er komt steeds meer aandacht voor de positieve effecten van bewegen op de gezondheid. 
Er zijn aanwijzingen in de literatuur dat deze effecten sterker zijn indien mensen bewegen 
in een groene omgeving. Dit zou met name ten goede kunnen komen aan patiënten met 
klachten als overgewicht, stress of klachten aan het bewegingsapparaat. Bij huisartsen 
worden dergelijke klachten als eerste gesignaleerd.  
 
Daarom wordt in dit onderzoek – met behulp van op video vastgelegde consulten – 
nagegaan in hoeverre de huisarts dit inzicht ook gebruikt in contacten met patiënten 
 
Het onderzoek is uitgevoerd met medefinanciering van Staatsbosbeheer.  
 
Jolanda Maas  
Robert Verheij 
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1 Inleiding 
 
 
 

1.1 Bewegen en gezondheid 
 
Voldoende bewegen is belangrijk voor de gezondheid van mensen. Over het positieve 
effect van lichamelijke activiteit op de gezondheid van mensen is de laatste jaren veel 
bekend geworden. Bewegen kan lange termijn bescherming bieden tegen een groot aantal 
somatische aandoeningen, waaronder hartziektes, hypertensie, verschillende typen 
kanker, type II diabetes, osteoporosis, angst en depressie en sterfte (Scully et al., 1998; 
Pate et. al., 1995; Wilcox et. al. 2000). Hiernaast kan te weinig bewegen leiden tot 
overgewicht. In Nederland is overgewicht na roken één van de belangrijkste 
determinanten van sterfte (Inspectie voor de gezondheidszorg, 2005).  
 
 

1.2 Natuur en gezondheid 
 
Er is een groeiende literatuur over de relatie tussen de fysieke omgeving waarin mensen 
verblijven en de gezondheid van mensen. Van luchtvervuiling, slechte huisvesting, en 
lawaai is al lange tijd bekend dat ze slecht zijn voor de gezondheid. Daarnaast lijkt er 
sprake van een hernieuwd bewustzijn dat een natuurlijke omgeving een positief effect kan 
hebben op de gezondheid van mensen.  
 
In 2004 bracht de gezondheidsraad, samen met de RMNO een advies Natuur en 
Gezondheid uit. Conclusie van dat rapport was dat natuur in de omgeving van mensen 
gunstige effecten lijkt te hebben op de gezondheid. Uit de literatuur blijkt dat er met name 
kennis is over de invloed van natuur op herstel van stress en aandachtsmoeheid 
(Gezondheidsraad et. al., 2004). Ulrich (1984) toonde bijvoorbeeld in de jaren tachtig aan 
dat patiënten met uitzicht op bomen sneller herstelden van een galblaasoperatie dan 
mensen met uitzicht op een blinde muur. Een onderzoek onder Amerikaanse gevangenen 
(Moore et. al., 1982) toonde aan dat gevangen die uitkeken op grasland en bos zich 
minder vaak ziek meldden dan gevangenen die uitkeken op een stenen binnenplaats.  
 
Een ander mechanisme dat mogelijk een rol zou kunnen spelen is dat een natuurlijke 
omgeving bepaald positief gedrag kan bevorderen. Deze relatie komt nadrukkelijk aan de 
orde in de Staat van de Gezondheidszorg 2005 (IGZ, 2005), waarin gesteld wordt dat 
gezondheid te weinig wordt meegewogen op andere beleidsterreinen zoals verkeer en 
vervoer, ruimtelijke ordening en recreatie. Mensen beschouwen natuurlijke omgevingen 
als aantrekkelijker dan bebouwde omgevingen. Groen in de leefomgeving kan bewoners 
dan ook stimuleren om gezonde fysieke activiteiten te ondernemen, zoals bijvoorbeeld 
wandelen of fietsen (Maas et. al., 2005).  
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1.3 Bewegen, natuur en gezondheid 
 
Of mensen die wonen in een groene omgeving ook meer bewegen dan anderen is voor 
zover bekend nog niet onderzocht. Wel zijn er aanwijzingen dat bewegen in een groene 
omgeving beter is voor de gezondheid dan bewegen elders. Dit blijkt uit onderzoek van 
Pretty et. al. (2006), waarbij proefpersonen oefeningen deden in een fitnesscentrum. De 
proefpersonen die oefeningen deden met uitzicht op een afbeelding van een bos, hadden 
na afloop onder andere een lagere bloeddruk. Ook de resultaten van Hartig et al. (1991) 
en Bodin et al. (2003) suggereren dat bewegen in de natuur positievere effecten heeft dan 
bewegen elders. De bloeddruk van wandelaars in de natuur daalde meer dan die van 
wandelaars in een stedelijke omgeving.  
 
Uit onderzoek van TNO (de Vries et. al., 2005) blijkt dat groen in de woonomgeving een 
rol speelt bij de hoeveelheid beweging die kinderen krijgen. Kinderen bleken meer 
lichamelijk actief te zijn als er in de wijk meer sportvelden, laagbouw, woonerven, auto-
luwe zones, groen en water en gegroepeerde parkeerplaatsen aanwezig zijn. Hondenpoep, 
leegstaande gebouwen, kruispunten en zwaar bus- en vrachtverkeer in de wijk lijken een 
negatieve samenhang te hebben met de hoeveelheid lichamelijke activiteit van de 
kinderen. 
 
 

1.4 Hoe wordt de relatie bewegen, natuur en gezondheid gebruikt?  
 
Het inzicht dat natuur een positief effect kan hebben op de gezondheid en het welzijn van 
mensen wordt al gebruikt bij de bouw van ziekenhuizen en verpleeghuizen (van den 
Berg, 2005). Zo worden in een verpleeghuis in Haarlem groenactiviteiten georganiseerd 
en is speciaal voor bewoners een verhoogde tuin aangelegd waar bewoners zelf planten 
kunnen verzorgen.  Daarnaast zijn er boswachterijen en zorgboerderijen waar mensen met 
een zorgvraag een passende dagbesteding vinden en/of meewerken.  
 
Niet alleen van het positieve effect van natuur op gezondheid wordt in sectoren binnen de 
gezondheidszorg gebruik gemaakt, ook van het feit dat bewegen in een groene omgeving 
gezond is wordt gepromoot. Dit gebeurd in een samenwerkingsverband van de ANWB, 
de sportkoepel NOC/NSF , Zorgverzekeraars Nederland en Staatsbosbeheer. Zij pleiten 
onder de titel ‘Nederland Actief !’ voor “meer buiten om te bewegen” om een gezonde 
leefstijl mogelijk te maken. 
 
In het buitenland zijn verschillende onderzoeken gedaan naar de invloed van een ge-
schreven advies van huisartsen over fysieke activiteiten. Hieruit blijkt dat het voor-
schrijven van fysieke activiteiten door de huisarts effectief is in het bevorderen van de 
mate van fysieke activiteiten en verbeteren van de kwaliteit van leven (Elley et. al., 
2003). Dergelijke voorschriften worden met de naam ‘Green Prescriptions’ aangeduid en 
nemen een grote vlucht in Nieuw Zeeland. Het gaat echter meestal niet om groene voor-
schriften in letterlijke zin, maar meestal om voorschrijven van bewegen op een groene 
kaart. Uitzondering op deze regel vormen enkele initiatieven in Engeland en Wales, 
waarbij mensen bewegen in de natuur door de huisarts voorgeschreven krijgen. Hierbij 

8 Bewegen, natuur en gezondheid: wat doet de huisarts ermee?, NIVEL 2006 



wordt verwezen naar programma’s die op initiatief van de Britse Forestry Commission 
zijn gestart in samenwerking met de National Health Service (Humphreys, 2003). 
 
 

1.5 Wat doet de Nederlandse huisarts ermee? 
Onbekend is in hoeverre het positieve effect van bewegen en met name bewegen in de 
natuur ook in de huisartsenzorg wordt gebruikt. Toch liggen er juist in de huisartspraktijk 
mogelijkheden om het effect van bewegen en bewegen in de natuur in te zetten bij de 
behandeling en preventie van klachten en aandoeningen. De prevalentie van overgewicht, 
hypertensie en diabetes neemt epidemische vormen aan; preventie en behandeling van 
deze aandoeningen komt vooral voor rekening van de huisarts. Met name bij deze aan-
doeningen blijven er wellicht kansen ongebruikt om mensen in de natuur in beweging te 
krijgen. De focus van het onderzoek ligt dan ook op bewegen, en de rol die natuur daarbij 
speelt.  
 
Het onderzoek is uitgevoerd in twee stappen. Ten eerste is gekeken in hoeverre bewegen 
in het huisartsenconsult ter sprake kwam. Ten tweede is gekeken in hoeverre natuur hier-
bij aan de orde kwam.  
 
Meer concreet worden de volgende vragen beantwoord:  
• Hoe vaak komt tijdens huisartsconsulten bewegen ter sprake?  
• Bij welke aandoeningen komt bewegen ter sprake? 
• Wie neemt het initiatief om bewegen te noemen (huisarts / patiënt)?  
• In hoeverre hangt het ter sprake komen van bewegen in huisartsconsulten samen met 

kenmerken van de betrokken patiënten (bijvoorbeeld leeftijd, geslacht, opleiding)? 
• In hoeverre hangt het ter sprake komen van bewegen in huisartsconsulten samen met 

kenmerken van huisartsen (zoals leeftijd, geslacht)? 
• In hoeverre wordt in huisartsconsulten waarin bewegen ter sprake komt de groene 

omgeving ter sprake gebracht? 
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2 Data en methode 
 
 
 

2.1 Gegevensbron 
 
Het onderzoek is uitgevoerd op basis van bestaand onderzoeksmateriaal. Het ging daarbij 
om gegevens die in 2001 zijn verzameld in het kader van de Tweede Nationale Studie 
naar Ziekten en Verrichtingen in de Huisartspraktijk (NS2) (Westert et al., 2005). Er 
wordt gebruikt gemaakt van verschillende onderdelen van de NS2. 
 
 

2.2 Kenmerken van de consulten 
 
In het kader van het NS2 onderzoek zijn van 2784 consulten bij 142 huisartsen verspreid 
over Nederland video-opnamen gemaakt. Deze video-opnamen zijn met behulp van 
observatieprotocollen op een groot aantal aspecten beoordeeld. Eén van die aspecten was 
het aan de orde komen van het leefstijladvies ‘beweging /houding / sport’.  
 
Daarnaast is – door de huisartsen - de diagnose vastgelegd, in de vorm van een ICPC code 
(Lamberts et al., 1987). Dit classificatiesysteem is in hoofdstukken ingedeeld op basis van 
18 lichaamsystemen (zie lijst ICPC codes pag. 23/24). Binnen elk van de hoofdstukken 
wordt een onderscheid gemaakt tussen de zogenaamde klachtcodes en de echte 
diagnosecodes. Klachtcodes worden gebruikt in gevallen waar de huisarts (nog) geen 
echte diagnose weet te stellen. Een voorbeeld is buikpijn (klacht), die in een later consult 
een blindedarmontsteking blijkt te zijn (diagnose).  
 
De rol die natuur of meer in het algemeen de (woon)omgeving in deze consulten speelde 
was niet in het oorspronkelijke observatieprotocol opgenomen. De video’s dienden hier-
voor opnieuw bekeken en beoordeeld te worden.  
 
 

2.3 Selecties 
 
Uit alle 564 op video opgenomen consulten waarbij bewegen/houding/sport ter sprake 
kwam, zijn er aselect 100 geselecteerd om opnieuw te bekijken en na te gaan of natuur in 
die consulten aan de orde kwam. Tien daarvan zijn nogmaals door een andere observator 
bekeken. Om financiële redenen was het niet mogelijk om alle consulten te bekijken. Het 
analyseren van video-opnames is tijdrovend en daardoor kostbaar. Het beoordelen van 1 
huisartsconsult kost namelijk ongeveer 15 minuten. Tijdens het observeren is genoteerd 
wat de klachten van de patiënten precies waren en in hoeverre de natuur aan de orde 
kwam. 
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2.4 Patiëntkenmerken  
 
Van alle betrokken patiënten is een aantal demografische en sociaal-economische achter-
grondkenmerken bekend: leeftijd, geslacht, opleiding, burgerlijke staat, etnische achter-
grond, ziekenfonds/particulier, en stedelijkheid van de woonplaats (van den Brink-
Muinen et al., 2004). Onderzocht is of het leefstijladvies ‘bewegen/ houding/ sport’ vaker 
ter sprake kwam bij patiënten met een bepaalde sekse, leeftijd (0-24, 24-64, >64), oplei-
dingsniveau (geen opleiding, basisschool, voortgezet onderwijs, HBO/ Universiteit), 
verzekering (ziekenfonds, particulier). Tevens is gekeken of mensen in steden vaker een 
advies kregen om te bewegen dan mensen op het platteland. Stedelijkheid is onder-
verdeeld in 5 categorieën die lopen van stad (1) tot platteland (5) en is gebaseerd op het 
aantal huishoudens per vierkante kilometer (Dulk et al., 1999). 
 
 

2.5 Huisartsenkenmerken 
 
De achtergrondkenmerken van de huisartsen zijn afkomstig uit een huisartsen databestand 
van de NS2. Onderzocht is of tijdens consulten van huisartsen met een bepaalde sekse, 
leeftijd (30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64) of praktijkvorm (solo-, duo- of 
groepspraktijk) vaker het leefstijladvies ‘bewegen/ houding/ sport’ ter sprake kwam. 
Tevens is nagegaan of het aantal uren dat huisartsen werken, samenhangt met het wel of 
niet ter sprake komen van het leefstijladvies.  
 
 

2.6 Analyses 
 
Omdat bewegen niet bij elke aandoening dezelfde kans heeft om aan de orde te komen, is 
besloten om bij de analyses omtrent de patiënt- en huisartskenmerken alleen te kijken 
naar die aandoeningen waarvan uit de literatuur blijkt dat bewegen kan bijdragen aan het 
genezingsproces. Op die manier is rekening gehouden met verschillen in het vóórkomen 
van aandoeningen tussen patiëntencategorieën, en verschillen in case mix tussen huis-
artsen. Het gaat hierbij om de volgende aandoeningen: moeheid, verhoogde bloeddruk, 
overgewicht, diabetes, aandoeningen aan het bewegingsapparaat en psychische klachten. 
In totaal blijven er dan 829 consulten over. 
Gegevens zijn geanalyseerd met behulp van kruistabellen. Significantietoetsen zijn uit-
gevoerd met behulp van Chi-kwadraat toetsen en met de ANOVA met gebruikmaking het 
het SPSS softwarepakket.  
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3 Resultaten 
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3.1 Hoe vaak en bij welke aandoeningen komt bewegen ter sprake? 
 
Allereerst is gekeken naar het aantal consulten waarin houding, bewegen of sport aan de 
orde kwamen. Figuur 1 toont hiervan de resultaten. In 26% (564 consulten) van de con-
sulten kwam het leefstijladvies ter sprake, meestal op initiatief van de patiënt. Vaak gaat 
het om het klachten en aandoeningen van het bewegingsapparaat (60%). Op de tweede 
plaats komen klachten van het zenuwstelsel (25%). Ook daar ligt het initiatief meestal bij 
de patiënt.    
 
 
Figuur 1: Percentage consulten waarbij houding/beweging/sport aan de orde kwamen, 

naar ICPC-hoofdstuk (N=2074) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De top-vijftien van contacten waarin bewegen/houding/sport ter sprake kwam, bevat 
hoofdzakelijk aandoeningen en klachten van het bewegingsapparaat. Daarnaast gaat het 
vaak om verhoogde bloeddruk, hoesten, buikpijn en duizeligheid (zie tabel 1).  
 
Verder valt op dat het vaak gaat om consulten waarin de huisarts (nog) geen echte 
diagnose heeft gesteld. Het gaat relatief vaak om (al dan niet vage) klachten (zie tabel 2.). 
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Tabel 1: Top vijftien van aandoeningen waarbij bewegen het meest werd voorge-
schreven: 

 
Aandoening Percentage van contacten waarbij bewegen ter sprake kwam 

Rugklachten 63
Knieklachten 40
Schouderklachten 23
Verhoogde bloeddruk 22
Enkelklachten 22
Nekklachten 17
Armklachten 15
Been- / dijbeenklachten 15
Voet- / teenklachten 15
Borstkasklachten 13
Hand/ vinger klachten 10
Hoesten 10
Aandoening onbekend 10
Gegeneraliseerde buikpijn 9
Duizeligheid 9
 
 
Tabel 2: Percentage consulten waarin het leefstijladviezen met betrekking tot houding/ 

beweging/sport aan de orde komen en waarin al dan niet een diagnose is gesteld 
(N=2074) 

 
 Bewegen ter sprake gekomen

Contacten waarbij huisarts een diagnose kon registreren  19,5%
Contacten waarbij huisarts alleen een klacht registreerde  31,3%
 
p<.001(Chi²) 
 
 

3.2 Bij welke patiënten komt bewegen ter sprake?  
 
Bewegen/houding/sport komt significant vaker ter sprake bij consulten met mannelijke 
patiënten en patiënten tussen de 0 en 24 jaar. De verschillen ten aanzien van opleidings-
niveau en verzekeringsvorm zijn niet significant. Deze analyses hebben uitsluitend 
betrekking op de contacten met aandoeningen waarbij bewegen/houding/sport ter sprake 
zou kunnen komen. Contacten die betrekking hebben op bijvoorbeeld kanker zijn hier 
bijvoorbeeld buiten beschouwing gelaten (zie ook methodeparagraaf). 
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Tabel 3: Percentage waarin het leefstijladvies ‘bewegen/houding/sport’ al dan niet 
tijdens het consult ter sprake kwam, uitgesplitst naar sekse, leeftijd, oplei-
dingsniveau, verzekeringsvorm en stedelijkheid # 

 
 Bewegen ter sprake gekomen Sigificantie

Sekse (n=829)  ***
Man 50%
Vrouw 38,5%

Leeftijd (n=829) **
0-24 49,6%
25-64 45,5%
>64 33,7%

Opleidingsniveau (n=631) ns
Geen opleiding  45%
Basisschool 41,7%
Voortgezet onderwijs 40,1%
HBO/ universiteit 53,1%

Verzekeringsvorm (n=785) ns
Ziekenfonds 43%
Particulier 44%
 
* p<0.05; **p<.01;***p<.001; ns: not significant (Chi²) 
# Alleen contacten met diagnoses moeheid, verhoogde bloeddruk, overgewicht, diabetes, aandoeningen aan 

het bewegingsapparaat en psychische klachten zijn in deze analyse betrokken. 
 
 

3.3 Welke huisartsen brengen bewegen ter sprake?  
 
Mannelijke en vrouwelijke huisartsen verschillen niet in de mate waarin houding/bewe-
gen/ sport ter sprake komt in consulten (tabel 4). Ook ten aanzien van leeftijd en praktijk-
vorm zijn er geen significante verschillen. Huisartsen die minder dan half-time werken, 
geven wel vaker leefstijladviezen ten aanzien van bewegen/houding/sport. Verder komt 
bij huisartsen in de meer stedelijke gebieden significant vaker het leefstijladvies ter 
sprake dan in de minder stedelijke gebieden 
 
 

Bewegen, natuur en gezondheid: wat doet de huisarts ermee?, NIVEL 2006 15 



Tabel 4: Percentage waarin het leefstijladvies ‘bewegen/houding/sport’ ter sprake kwam, 
uitgesplitst naar sekse, leeftijd, praktijkvorm, aantal werkzame uren van de 
huisarts (n=140) # 

 
 Bewegen ter sprake gekomen Significant

Sekse  Ns
Man 44,4%
Vrouw 43,9%

Leeftijd  Ns
30-34 45,1%
35-39 46,7%
40-44 42,9%
45-49 50,0%
50-54 37,3%
55-59 43,3%
60-64 40%

Praktijkvorm  Ns
Solopraktijk 46%
Duopraktijk 43,2%
Groepspraktijk 43,6%

Aantal fte **
t/m 0.5 fte 67,1%
0.6-0.7 fte 38,5%
0.8-0.9 fte 43,2%
1.0 fte 42,9%

Stedelijkheid  *
Zeer sterk stedelijk 44%
Sterk stedelijk 45%
Matig stedelijk 42,6%
Weinig stedelijk 38%
Niet stedelijk 40,8%
 
* p<0.05; **p<.01;***p<.001; ns: not significant (ANOVA) 
# Alleen contacten met diagnoses moeheid, verhoogde bloeddruk, overgewicht, diabetes, aandoeningen aan 

het bewegingsapparaat en psychische klachten zijn in deze analyse betrokken. 
 
 

3.4 Natuur  
 
Natuur kwam in slechts 2 van de 100 bekeken video’s ter sprake, en dan bovendien nog 
op een wat onverwachte manier.  
 
Eén patiënt, met pijn in de borst, slecht slapen en duizeligheid, gaf aan een half uur per 
dag te wandelen, en dan liefst niet in de natuur, maar in de stad ‘want als er iets gebeurt, 
ziet altijd iemand dat’. In het andere consult kwam natuur eveneens in negatieve zin ter 
sprake. De huisarts gaf in het betreffende consult aan dat de patiënt ‘zeker niet achter de 
geraniums moest gaan zitten’. 
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4 Samenvatting en conclusie  
 
 
 

4.1 Samenvatting 
 
In dit rapport is nagegaan in hoeverre, bij welke patiënten, met welke aandoeningen en bij 
welke huisartsen leefstijladviezen ten aanzien van bewegen, houding en sport worden ge-
geven en of in de desbetreffende consulten ook de natuur wel eens ter sprake kwam.  
 
In 26% van de huisartsconsulten komt het leefstijladvies ‘bewegen, houding en/of sport’ 
ter sprake tijdens de consulten. Meestal gaat het dan om patiënten met klachten van het 
bewegingsapparaat, op afstand gevolgd door klachten en aandoeningen van het zenuw-
stelsel. Verder gaat het meestal om gevallen waar de huisarts (nog) geen echte diagnose 
weet te stellen en er slechts sprake is van klachten.  
 
Bij consulten met mannen komt dit advies vaker ter sprake als bij vrouwen en bij 0-24 
jarigen vaker dan bij anderen. Bij huisartsen die minder dan half-time werken en bij 
huisartsen die gevestigd zijn in de meer stedelijke gebieden komen deze leefstijladviezen 
vaker ter sprake. Overige kenmerken van patiënten en huisartsen lijken niet ter zake te 
doen.  
 
De natuur komt in huisartsconsulten niet ter sprake.  
 
 

4.2 Conclusie en discussie 
 
De resultaten van dit onderzoek zijn gebaseerd op consulten die in 2001 op video werden 
opgenomen. Het is dus mogelijk dat de huisarts inmiddels meer oog voor bewegen en 
voor de natuur heeft gekregen. De aandacht voor bewegen is de laatste jaren immers sterk 
gegroeid. Dit komt onder meer tot uitdrukking in programma’s die door zorgverzekeraars 
worden opgezet.  
 
Een voorbeeld hiervan is het programma ‘bewegen op recept’ dat door de gemeente Den 
Haag en zorgverzekeraar OHRA is opgezet om bewoners van achterstandswijken meer 
aan het bewegen te krijgen. Cliënten uit achterstandswijken, tussen 20 en 60 jaar, van wie 
de betrokken hulpverleners (huisartsen, fysiotherapeuten, maatschappelijk werkers en 
praktijkverpleegkundigen) menen dat meer bewegen goed zou zijn voor hun gezondheid, 
worden met behulp van een recept doorverwezen naar een daartoe aangestelde sport-
adviseur. De sportadviseur bekijkt welke bewegingsactiviteiten passen bij en nodig zijn 
voor desbetreffende cliënt. Hij verwijst dan naar de beweeggroepen zwemmen, gezond-
heidsgym, cardio-fitness of wandelen. Het wandelen wordt dan ook wel gedaan in parken 
en bossen. (zie ook: www.bewegenoprecept.nl).  
 
Een soortgelijk initiatief vindt plaats in de Amsterdamse Venserpolder. Dit project is 
onlangs geëvalueerd (Overgoor, 2003). 
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Op nog veel kleinere schaal zijn er wel initiatieven die specifiek gericht zijn op bewegen 
in het groen. Zo verscheen in het Stamblad van Staatsbosbeheer (Bergfeld, 2005) een 
stukje over een boekje genaamd: ‘Zorg voor het leven. Wandelroutes Emmerdennen’. In 
dit boekje heeft de heer Kruidhof uit Emmen in samenwerking met de plaatselijke 
apotheek De Vriendschap twee wandelroutes, de geschiedenis van het bos en de genees-
krachtige werking van veel planten en bomen die er voorkomen beschreven. Dit boekje is 
door huisartsen zeer enthousiast ontvangen, zo schrijft de auteur van het stuk, en ‘het 
wachten nu is op het eerste recept dat aan de balie van de apotheek wordt ingeleverd met 
de tekst ‘Eenmaal boekje Zorg voor het leven dagelijks te gebruiken’.  
Ook is Staatsbosbeheer zelf al actief in het gebruiken van de positieve effecten van groen 
bij de gezondheid van mensen. Zo gaat er medio 2006 een groen reïntegratietraject van 
start dat Staatsbosbeheer in samenspraak met Achmea Arbo heeft opgestart. In de regio 
Utrecht wordt een pilot georganiseerd waarbij de bedrijfsarts groen verwijst gericht op 
eerdere terugkeer op de werkvloer van overspannen werknemers van bij Achmea Arbo 
aangesloten bedrijven.  
Het groene verwijzen is erop gericht door middel van werkzaamheden in de natuur-
terreinen van Staatsbosbeheer en met begeleiding van Achmea Arbo mensen te activeren 
en te laten terugkeren op de werkvloer. Wellicht kan bij slagen van dit traject ook eens 
geïnventariseerd worden in hoeverre huisartsen aan iets dergelijks willen meewerken. 
 
 

4.3 Aanbevelingen 
 
Bezien vanuit de missie van Staatsbosbeheer, en vanuit het public-health perspectief in 
het algemeen, zou het nuttig kunnen zijn de toegevoegde waarde van natuur bij bewegen 
meer onder de aandacht te brengen bij huisartsen. Wellicht dat ook huisartsen dan meer 
geneigd zouden zijn patiënten – oneerbiedig gezegd ‘het bos in te sturen’. De algemeen 
directeur van Staatsbosbeheer wees er in zijn nieuwjaarsreceptie al op dat de natuur de 
grootste fitnessruimte van Nederland is. Of dit voldoende is, valt te betwijfelen. 
 
Staatsbosbeheer zou ook op andere manieren kunnen proberen de toegevoegde waarde 
van natuur bij bewegen onder huisartsen onder de aandacht te brengen. Daarbij kan men 
denken aan het verspreiden van informatiebrochures via de folderrekken in wachtkamers 
van huisartsen. Het kan ook door huisartsen te vragen folders ook aan patiënten uit te 
reiken tijdens consulten. De informatiebrochures zouden gericht moeten zijn op de 
gezondheidseffecten van bewegen in de natuur, en liefst ook toegespitst op de lokale 
groensituatie.  
 
Op de langere termijn is meer onderzoek nodig om de relatie natuur-gezondheid te onder-
bouwen. De uitkomsten van dergelijk onderzoek kunnen uiteindelijk hun weg vinden in 
de richtlijnen van het Nederlands Huisartsengenootschap, en via die weg meer deel gaan 
uitmaken van het handelen van huisartsen. Deze richtlijnen (de NHG standaarden) be-
vatten aanbevelingen voor diagnostiek en behandeling van een groot aantal aandoenin-
gen. 
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De richtlijnen zijn een bundeling van adviezen over kwalitatief goed handelen, die: tot 
doel hebben de kwaliteit van het medisch handelen te verbeteren;  
• voorzien zijn van een gedegen wetenschappelijke onderbouwing; 
• breed onderschreven worden door de beroepsgroep huisartsen;  
• de huisarts ondersteunen om heldere keuzes te maken in een krachtenveld van andere 

artsen, patiënten, overheid en verzekeraars (www.artsennet.nl). 
 
Op dit moment worden in 7 van de 72 NHG standaarden leefstijladviezen omtrent be-
wegen aangestipt. Dit gebeurd meestal onder het kopje ‘niet medicamenteuze behan-
delingen’, tesamen met andere leefstijladviezen . Bij de richtlijn ‘Cardiovasculair risico-
management’ is het leefstijladvies omtrent bewegen het meest concreet: ‘voldoende 
bewegen, bij voorkeur ten minste vijf dagen per week 30 minuten per dag fietsen, stevig 
wandelen , tuinieren enzovoorts’. 
Wellicht is er op deze plek in de standaarden een mogelijkheid om specifiek bewegen in 
de natuur aan te stippen. Het is de vraag of de wetenschappelijke onderbouwing daarvoor 
op dit moment overtuigend genoeg is. Onderzoek op dit terrein is nog slechts mondjes-
maat uitgevoerd. Er is dan ook behoefte aan meer evidence dat bewegen in het groen 
meer (of andere, aanvullende) positieve effecten heeft op de gezondheid dan bewegen in 
bijvoorbeeld een sportschool. 
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