
THE PREVENTIVE MEDICINE

Twan Mollink

P5 Presentatie

Hoofdbegeleider: T.W. Kupers
Tweede mentor: F. Adema

Derde mentor: P.S van der Putt
Gecommitteerde: H. vande Putte

| 1/63 || 1/63 |



| 2/63 |

“Als jullie na zouden moeten denken over hoe er in de toekomst (50 
jaar) in Amsterdam gewoond zou worden, hoe zou dat er dan uit 

zien?”



STUDIO
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Projectlocatie, Amsterdam (NL), Course Guide Dutch Housing Graduation Studio spring 2018
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“Hoe willen we in de toekomst leven, en welke gebouwen zouden we 
moeten maken om daar aan bij te dragen?”
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Onderzoek Ontwerp



ONDERWERP
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Kinderen spelen steeds minder buiten. Slechts eenvijfde van de Amsterdamse kinderen 
speelt iedere dag buiten. 

- Urhann, De beweegvriendelijke stad

Amsterdamse jongeren bewegen minder dan het landelijk gemiddelde. 
- Gemeente Amsterdam, Plan Amsterdam - De stad nodigd uit tot bewegen
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Gevolgen van opgroeien in een digitale wereld, J/M ouders, op www.jmouders.nl
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een lang, gelukkig en gezond leven, wie wil dat nou niet?

lichamelijke beweging is een bewezen voorwaarde om deze 
doelstelling te bereiken. talloze onderzoeken wijzen uit hoe fysieke 
activiteit bijdraagt aan een gevoel van geluk en vitaliteit. Bewegen 
leidt tot de verlenging van het aantal gezonde jaren dat we leven: 
meer levenskwaliteit op onze oude dag dus. en ook: minder kans 
op obesitas, minder schooluitval, hogere toetsresultaten op 
school, lagere zorgkosten, en minder ziekteverzuim op werk.
regelmatig sporten en buitenspelen zorgen in het bijzonder 
voor een verbeterde gezondheid. Zowel lichamelijk als geestelijk. 
onderzoek wijst uit dat jongeren door te sporten een beter 
zelfbeeld hebben, betere sociale contacten onderhouden en 
minder risico hebben op geestelijke problemen zoals depressieve 
gevoelens, angst of agressief gedrag. (3)

Van BeSMettelijKe naar cHronIScHe ZIeKten
de afgelopen 150 jaar heeft de mens grote vooruitgang 
geboekt in het gezonder inrichten van zijn omgeving. waar 
besmettelijke ziekten in 1890 nog de oorzaak waren van 19,1% 
van alle sterfgevallen in amsterdam (4), daalde dit cijfer in 
1937 tot 6,9%. (5) naast de aanzienlijke vooruitgang in de 
medische behandelmethodiek, is deze daling toe te schrijven 
aan regelgeving als de woningwet (1901). daarin werden 
regels opgenomen om misstanden in de huisvesting, zoals 
overbewoning, weersbestendigheid, luchtverversing, watertoevoer 
en afvoer van ontlasting, op te lossen. (6)
anno 2016 zijn chronische ziekten de grootste doodsoorzaak 
in nederland. uit cijfers van het cBS blijkt bovendien dat onze 
levensverwachting stijgt, maar dat de gezonde jaren – ook in 
absolute zin – juist dalen. Gemiddeld leeft een nederlander in 
2016 bijna 38 jaar met een chronische aandoening. (7)
de consequenties van deze ontwikkeling zijn aanzienlijk. de 
Harvard School of Public Health voorspelt dat het jaarlijkse 
verlies aan bruto nationaal product (BnP) door chronische ziekten 
exponentieel zal stijgen van $3 biljoen in 2015 tot $47 biljoen in 
2030. (8) Koppel de toenemende zorgkosten en de afnemende 
beroepsbevolking aan deze cijfers en geleidelijk begint het beeld 
te ontstaan van een onwenselijke situatie; vanuit humaan én 
economisch perspectief. (B)

als percentage van het aantal sterfgevallen per jaar

dik = chronische ziekte: kanker, hart- en vaatziekten, diabetes 
millitus, cara

dun = infecteuze ziekte: mazelen, roodvonk, pokken, typhus, 
coup, diphtheritis, kinkhoest, cholera, tuberculose, dysinterie, 

diarrhoea

(bron: Gemeente amsterdam, dienst oIS)

dik = jaren waarin geleefd wordt met een chronische 
aandoening

dun = gezonde levensverwachting bij geboorte

(bron: centraal Bureau voor de Statistiek, Statline)
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Hoe kan een architectonisch plan bijdragen aan een activere le-
vensstijl, en daarbij Amsterdam een gezondere stad maken?

Waarom moeten we een actievere levenstijl hanteren?

Welke doelgroepen moeten vooral een actievere levenstijl hanteren? 

Hoe kun je een doelgroep, door middel van een design, activeren?

Onderzoeksvragen
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| 14/63 || 14/63 |



BeweeGloGIca In GeBouwen36 37loGIca

GUIDELINES
DESIGN
ACTIVE

PROMOTING PHYSICAL ACTIVITY

AND HEALTH IN DESIGN

A
C

T
IV

E
 D

E
S

IG
N

 G
U

ID
E

LIN
E

S

BUILDING STANDARD®

THE

v 1In de voorgaande hoofdstukken is ‘bewegen in gebouwen’ 
als thema uiteengezet. om fysieke activiteit in gebouwen te 
stimuleren wordt een tweeledige, gecombineerde aanpak 
voorgesteld: enerzijds het ontmoedigen van passiviteit, anderzijds 
het aanmoedigen van activiteit.
In dit deel wordt de voorgestelde aanpak vertaald naar een 
logica: een verzameling concrete principes die gehanteerd 
kunnen worden in het ontwerp van gebouwen om beweging 
te stimuleren. de principes zijn onderverdeeld langs de vier 
domeinen die beweging stimuleren: 1) routes, 2) doelen, 3) 
Beweegprogramma, en 4) Gebouw en omgeving. de principes 
zijn verder geclassificeerd aan de hand van hun prestaties op het 
gebied van bijvoorbeeld duurzaamheid en toegankelijkheid.
de inhoud van de logica leunt sterk op enkele precedenten. Zo 
heeft de stad new york een vergelijkbaar (maar veel omvangrijker) 
onderzoek laten uitvoeren. de “active design Guidelines” 
is een veelomvattende ontwerphandleiding in dit kader, op 
stedenbouwkundig én gebouwniveau. een ander precedent 
is de “well Building Standard”. well is een relatief nieuwe 
certificeringslabel, vergelijkbaar met leed aP en BreeaM-nl, 
maar dan op het gebied van gezondheid in gebouwen.
ook is kennis opgedaan door gesprekken te voeren met 
verschillende experts, o.a. op het gebied van regelgeving. 
aangevuld met de eigen ervaring van de auteurs is hieruit 
een logica ontstaan die meer op de nederlandse situatie is 
toegespitst.

Gebruik van de logica
de logica is bedoeld ter inspiratie; beweegvriendelijke principes 
worden afzonderlijk beschouwd en langs verschillende lijnen 
gecategoriseerd. Het spreekt voor zich dat alle voorstellen niet 
gelijktijdig in een project toegepast kunnen worden. toch is het 
zinvol alles een keer door te nemen om een indruk te krijgen van 
de mogelijkheden. Het is daarnaast belangrijk om op te merken 
dat de logica niet is opgesteld als waarderingsinstrument. 
Hoewel de logica wellicht een eerste aanzet is tot een bruikbare 
beoordelingsrichtlijn, is een aanvullende inspanning nodig 
van experts uit verschillende disciplines voor een dergelijke 
vertaalslag. | 15/63 |

The Active Design Guideline en The WELL Building Standard.
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Ontwerp heeft een route die bijdraagt aan meer fysieke activiteit

ROUTE

MVRDV Mirador, op www.flickr.com MVRDV Mirador, op https://www.mvrdv.nl/projects/mirador
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Ontwerp heeft verschillende doelen langs de route

DOELEN

Swing over the edge, op www.dalatdongduonghotel.com
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Het ontwerp heeft een actief programma voor volwassenen en voor kinderen

ACTIEF PROGRAMMA

Urban Sport Zone voor Zeeburgereiland Amsterdam, op https://www.platformbuitenspelen.nl
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Het ontwerp is goed ingepast in de omgeving

GEBOUW & OMGEVING

Urban Sport Zone voor Zeeburgereiland Amsterdam, op https://www.platformbuitenspelen.nl
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Actief programmaDoelenRoute Gebouw & Omgeving



LOCATIE
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Projectlocatie, Amsterdam (NL), Course Guide Dutch Housing Graduation Studio spring 2018
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Google maps, Amsterdam (NL),  2018

Google maps, Amsterdam (NL),  2018 Google maps, Amsterdam (NL),  2018
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Het ontwerp draagt bij aan een actievere levensstijl door de volgende richtlijnen

Er is rekening gehouden bij het ontwerp met een specifieke doelgroep met be-
hulp van de volgende richtlijnen

Genoeg opbergruimte
Aanpasbare plattegrond

Buitenruimte voor elk appartement
Kinderen kunnen in een veilige omgeving spelen

Met behulp van de plan analyse zijn de volgende richtlijnen meegenomen in het 
ontwerp

Met behulp van de locatie analyse zijn de volgende richtlijnen meegenomen in 
het ontwerp
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GSEducationalVersion
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GSEducationalVersion
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