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Leerstoel Zorg en Natuurlijke
Leefomgeving

De Leerstoel Zorg en Natuurlijke Leefomgeving is een samenwerking tusen de Provincie Antwerpen en
de onderzoeksgroep ELIZA van de Universiteit Antwerpen.

Onze missie is om de afstemming tussen eerstelijns gezondheidszorg en de natuurlijke
leefomgeving te verbeteren.



TWEERICHTINGSVERKEER

Belang van (zorg)natuur voor de gezondheid van de
mens

e Natuur op Voorschrift

One Health

Belang van zorg voor de natuur
* Vlaamse Green Deal Duurzame zorg



Casus 1

Mevrouw R. is een obese 64-jarige dame met diabetes mellitus
type 2 Haar laatste HbA1c-waarde stond op 7,5%, terwijl deze al
jaren rond de 6,5% schommelt. Ze geeft schoorvoetend toe dat
ze de laatste maanden minder gemotiveerd is om zich aan haar
diabetesdieet te houden.



Wat zou u adviseren?

* Medicamenteuze aanpassingen

* Fysieke activiteit

* Contact met de natuur

* Bewegen met de natuur

* Voedingsaanpassingen

* Andere niet-medicamenteuze alternatieven



Casus 2

* Mevrouw L. is 34 jaar, ze heeft 2 kinderen met haar ex-man.
Sinds 2 maanden voelt ze zich erg somber. Ze heeft weinig
eetlust, geen energie en geen zin meer om iets te ondernemen.
Ze valt wel vlot in slaap maar wordt elke dag rond 4-5u wakker.
Ze voelt zich dan ook niet uitgerust. Op het werk is het erg druk,
de zorg voor de kinderen vraagt veel van haar en de scheiding
met haar echtgenoot 8 maanden geleden valt haar nog erg
zwaar. Ze vraagt zich soms af voor wie ze het allemaal nog

moet doen.



Wat zou u adviseren?

* Medicamenteuze aanpassingen

* Fysieke activiteit

* Contact met de natuur

* Beweging in de natuur

* Voedingsactiviteiten

* Andere niet-medicamenteuze alternatieven



Casus 3

* Mijnheer V. is een 58-jarige havenarbeider. Hij staat in voor het
transport van containers. Vorig jaar heeft hij eenmalig een
beklemmend gevoel op de borst gehad met uitstraling naar de
linkerarm, er werd een veralgemeende coronaire atheromatose
vastgesteld zonder belangrijke vernauwingen. Sindsdien is hij
gestopt met roken. Reeds vier jaar neemt de man dagelijks een
simvastatine van 20 mg. Zijn totale cholesterol stond bij het
laatste bloedonderzoek op 226 mg/dL. Zijn BMI bedraagt 26,7.



Wat zou u adviseren?

* Medicamenteuze aanpassingen

* Fysieke activiteit

* Contact met de natuur

* Bewegen met de natuur

* Voedingsaanpassingen

* Andere niet-medicamenteuze alternatieven
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Welke evidentie is er?

* Verbeterde mentale gezondheid en Urban green
cognitieve functie spaces
 Verminderde cardiovasculaire morbiditeit and health

* Verminderde prevalentie DM 11

A review o evidence

* Verbeterde zwangerschapsuitkomsten
* Verminderde mortaliteit




Wat zijn de
pathways?

Reducing harm

For example: reducing exposures
to environmental stressors like
heat and air pollution; provision of
medicines, food and clean water

4
Restoring capacities ¥

For example: restoring attention, \b

facilitating stress recovery Health & Well-being

For example: improved perceived

Experience health, lower risk of depression

Building capacities or mortality, greater risk of Lyme
disease or allergic rhinitis
\ For example: encouraging
A physical activity, facilitating L i e T

transcendent experiences R

—» Moderators A

Environmental and socio-cultural context
(e.g. accessibility, weather, facilities, main-
tenance level, perceived safety, social norms,
and cultural values and practices), and/or

xR

For example: increasing risk of
Individual characteristics allergies, infectious diseases,

(e.g. age, gender, socioeconomic position, harmful microbiota
ecological knowledge)



Green space characteristics

Wat Z |J ﬂ d e Availability and Aesthetic Amenities / equipment Management

accessibility (Landscape, quality, (Infrastructure, services...) (Frequency, pesticides,
(Location, distance, perception...) watering...)

p a t h W a yS ? :chedr;:fgltitg, quality,

Green space impacts

Use and function Setting features Environmental regulation service
= Active mobility = |Impact on land price = Biodiversity support

= Food production and rent levels = (arbon storage

= Gardening = Modification of living = Pollution regulation

= Physical activity and sports environment and = Soil protection

= Relaxation and leisure residential quality = Temperature regulation

= Social exchange = Water regulation

Pathways to health

Individual status Physical environment Socialenvironment

= Healthy lifestyle = Air quality = Neighbourhood quality = Living expenses

= Immune system function = (limate change adaption = Noise = Safety issues

= Mental state = Diverse natural = Temperature = Social cohesion,

= Physical fitness micro-organism = Traffic emissions interaction and
and antigens = Water quality participation

Health status and well-being

Physical health Mental health Social well-being Health inequity

= Allergies = (Cognitive functions = Isolation = Socially determined
= (ardiovascular effects = Depression = Life satisfaction health differentials

= Injuries = Psychological well-being [ = Quality of life = Spatially determined
= Mortality rates = Stress health differentials

= QObesity

= Pregnancy outcomes

= Vlector-borne diseases




HEATWAVE

Urban Heat Island
phenomenon

Wat zijn de
SEIRIWVENS

high indoor
temperature

good housing
conditions

low SES/deprived
- neighbourhood

UGS proximity —_— 3 A
acceasibility safety +  perceived UGS proximity

e accessibility safet
acceptibility polyvalence acceptibility pzlyvaltzncc

HEATWAVE positive social ~ negative social

norms and values norms and values

social cohesion

access to health
information

social support * effective lobbying

B

mental wellbeing +
+

+ access to health care

+
other health

% promoting
infrastructure

early treatment

co-morbidity hset:ta ;::;ii;g

heat
vulnerability

HEAT-RELATED

= social capital MORTALITY

UGS proximity
accessibility
acceptibility

temperature s Phxsical ncWorbldlty

HIGH AGE

outdoor meetings +

g
R other health benefits
+
+

Heat Action Plans

social interaction,
participation and soci
cohesion

heéit coping strategies early treatment
HEAT-RELATED g

MORTALITY

UGS proximity . -
accessibility safety + . perceived UGS proximity

cssil ibility saf
acceptibility polyvalence accouibility safety

f‘ ° acceptibility polyvalence ; +
HEATWAVEO >
UGS use,
+

early treatment

RP= risk perception

= social capital



Hoe kunnen interventies hier op inspelen?

De boer op
met een
burn-out

14 JANUARI

Een ing van geleerde lessen
Ilheiplootpopclao- nrustpunt

Een project van RURANT in samenwerking met
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Dirk Avonts, Hans Keune, Roy Remmen

Natuur op
doktersvoorschrift

Hoe buitenleven ons gezond houdt

We houden allemaal van de natuur, van de meest bosrijke gebieden
tot een mooi onderhouden tuin. Maar natuur is meer dan een decor
voor een aangenaam leven. Recent onderzoek laat zien dat het be-
wust opzoeken van natuurelementen de gezondheid ten goede komt.
Steeds meer dokters gaan het natuur daarom voorschrijven aan hun
patiénten. Niet alleen als preventie, maar ook als medicijn. Natuurbe-
leving is een volwaardig onderdeel van de behandeling van diabetes,
hartaandoeningen, angsten en depressie.

Dit boek toont hoe je natuur echt kan gaan inzetten als complemen-
taire therapie. Zo kan je ‘zonder voorschrift’ een dagelijkse dosis
natuur tot je nemen.

Waarom?
+ Inzicht in hoe de natuur als genezende
kracht werkt

- Natuurbeleving als volwaardig onderdeel ; DIRK AVONTS
van je therapie 2 HANS KEUNE
- Geen natuurgeneeskunde of alternatieve cH ROY REMMEN
behandelingswijze, maar gebaseerd op
onderzoek
Wat?

- Concreet toepasbare tips en adviezen
- Hoe kan je natuur gebruiken als medicijn?
- Welke natuur heeft het grootste effect?

S LT VOO CHRIFT
foe by o ;

NATUUR
oP

Voor wie?

+ Voor iedereen met interesse voor een
gezond leven

- Artsen, therapeuten, verpleegkundigen,
zorgkundigen ...

€ 25,99 | april 2023

paperback | zwart-wit | 220 x 140 x 15 mm | ca. 200 pp. | nur 410
isbn 978 94 014 9012 2 | Themacode: MBN, WN | A-titel

£20¢ seelioop

E-BOOK: isbn 978 94 014 9013 9 | € 14,99
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rationale

* UGBS kunnen positieve
gezondheidseffecten hebben

* Ouderen: stijgende vergrijzing en
multimorbiditeit

e Rol voor ELZ? ‘Natuur op
Voorschrift?’




onderzoeksvraag

Hoe, waarom en onder welke omstandigheden kan
‘natuur op voorschrift’ bijdragen aan de veerkracht van
ouderen?



Programma theorie Natuur op Voorschrift voor ouderen

Gebruik van UGBS Intrinsieke capaciteit
\ Fysiek
Mentaal

Resist
Recover
Adapt

Transform
Sociaal? \
Moreel?

‘natuur op voorschrift’ Extra
door zorgverleners ondersteuning of
activiteit
_ . Omgeving
Collectieve actie/ Gebouwde omgeving

en voorzieningen

Gezondheids- en sociaal beleid

Veerkracht ouderen
+ gemeenschap
+ systeem

WHO key domains of functional ability:
meet their basic needs;

learn, grow and make decisions;
be mobile;

build and maintain relationships;
contribute.



P—P + REALIST METHODOLOGY

Refined PT1 < Evidence gathering < IPT
P4 P3 P2 P1
Health Program & Educational Epidemiological Social
Policy development Ecological Assessment Assessment
Assessment

Precede tasks: specifying measurable objectives and baselines
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meReneton > | Reifordng | ——> ———>] Resiience —| Qualtyofife
strategees, I WMWWWI = S
strategies Enabing »| Envionment
Imolement and evaluate Proceed tasks: Monitoring and quality improvement
programme and policy
strategies,
P5 P6 P7 P8
Process Short-term Intermediate Long-term
Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation
Refined PT 1 » Evidence gathering >  Refined PT 2

——— Phasel —— Phase?2




Dank voor jullie aandacht
Vragen?
Tom.cornu@uantwerpen.be

https://www.uantwerpen.be/nl/leerstoelen/zorg-en-natuurlijke-
leefomgeving/
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Event
hernieuwing

leerstoel 17/05

hernieuwing leerstoel

ZORG EN NATUURLIJKE LEEFOMGEVING

17 mei 2023/ 16U30 - 18u

programma

ontvangst en registratie
opening - gedeputeerde Jan De Haes introductie — Hans
Keune
presentatie boek Natuur op Voorschrift — Dirk Avonts
‘groen en gezondheid in cijfers + locale en internationale acties”- Evelise Pereira
(IS Global)
project Buitenzorg - collega Ines Van Limbergen (Regionale Landschappen)
Receptie

inschrijven: XXOOOOOXXXXXXXXX
Kostprijs: gratis

Meer info;
hans.keune@uantwerpen.be
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