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Abstract

Gebaseerd op literatuur stellen we een conceptueel model voor, voor de samenhang
tussen verkeer en gezondheid. Op basis daarvan concluderen we dat veel onderzoek naar
die relatie tekort schiet, onder andere omdat er onvoldoende wordt gekeken naar
(kenmerken van) verschillende groepen mensen, omdat zelfselectie ten aanzien van
woonlocatiekeuze niet is meegenomen, omdat interacties tussen verschillende vormen
van bewegen (verplaatsingsgedrag en andere vormen) niet is meegenomen, en omdat de
causaliteit wel eens omgekeerd kan zijn: gezonde mensen bewegen meer omdat ze
gezonder zijn. Al met al kunnen al snel kunnen de gezondheidsbaten van lopen en fietsen
worden overschat.

De onderzoeksagenda die we voorstellen richt zich onder andere op het onderzoeken van
het gecombineerde effect op gezondheid van beweging, inname van verontreinigende
stoffen, ongevallen en subjectief welbevinden. Andere onderwerp betreffen de interactie
tussen verschillende vormen van beweging, het belang van attitudes en zelfselectie, en
op de invloed van de hoeveelheid kilometers die mensen fietsen op ongevalsrisico’s.

Dit paper is gebaseerd op: Van Wee, B. en D. Ettema (in press), Travel behaviour and
health: a conceptual model and research agenda. Journal of Transport and Health



1. Inleiding

De aandacht voor de relatie tussen verkeer en gezondheid is de afgelopen decennia sterk
toegenomen. Een voorbeeld is de toegenomen aandacht voor de rol van lopen en fietsen
in relatie tot obesitas (zie bijvoorbeeld Bassett et al., 2008), en de bredere
gezondheidseffecten van deze vervoerwijzen (zie bijvoorbeeld De Hartog et al., 2010).
De gezondheidsbaten van fietsen en lopen kunnen omvangrijk zijn. Zo blijkt uit
onderzoek van Saelensminde (2004) dat meer dan de helft van alle baten van
fietsprojecten in Noorwegen, gezondheidsbaten zijn. Ook zijn er studies naar de effecten
van de blootstelling aan luchtverontreinigende stoffen, uitgestoten door verkeer (zie
bijvoorbeeld Handy, 2014; Schepers et al., 2015), en ongevallen (bijvoorbeeld Wegman,
2014).

Voor zover wij weten, is er momenteel in de wetenschappelijke literatuur geen
conceptueel model waarin de samenhang tussen verkeer en gezondheid in de volle
breedte wordt geschematiseerd. Wij stellen zo’n model voor, en baseren dat op
literatuur. Ten tweede, en gebaseerd op die literatuur en dat model, stellen we een
onderzoeksagenda voor. We beperken ons tot overland transport en negeren vliegen (en
varen).

Sectie 2 beschrijft het conceptuele model, sectie 3 de onderzoeksagenda, en sectie 4
vast de belangrijkste conclusies samen.

2. Het conceptuele model

De WHO definieert gezondheid (health) als : ‘a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity’
(http://www.who.int/about/definition/en/print.html). Ook wij zien gezondheid als breder
dan de afwezigheid van ziekte. We zien gezondheid en welzijn als aparte, maar wel
samenhangende, factoren. In dit paper refereert ‘gezondheid’ aan de fysieke kant, en
‘subjectief welbevinden’ aan de mentale kant.

In ons model onderscheiden we volgende factoren:

bewegen

Inname van luchtverontreinigende stoffen
ongevallen

subjectief welbevinden

Deze factoren hangen onderling samen. Bijvoorbeeld: bewegen in de vorm van lopen en
fietsen verhoogt het subjectieve welbevinden (Olsson et al., 2013), maar kan ook leiden
tot meer ongevallen. En: hoge concentraties schadelijke stoffen zijn ongezond, en
kunnen mensen ervan weerhouden te fietsen of lopen.

Figuur 1 visualiseert het model en geeft de dominante relaties weer. We onderscheiden
gezondheidseffecten door meer bewegen (A), inhaleren van luchtverontreinigende stoffen
(B), en ongevallen (C). Deze effecten zijn uitgebreid beschreven in de literatuur (zie
bijvoorbeeld Handy (2014) of Cohen et al. (2015) voor een overzicht. Daarnaast
onderscheiden we subjectief welbevinden (D). Studies naar dit onderwerp benadrukken
het belang van gezondheid voor ‘life satisfaction’ (Van Praag et al., 2001). Omgekeerd
zorgt een hoog niveau van ‘life satisfaction’ voor een hoger gezondheidsnvieau (Diener
and Chan, 2011). De gestippelde, ‘indirecte’ verbanden beschrijven we niet in dit paper.


http://www.who.int/about/definition/en/print.html

Figure 1: conceptual model for the relationship between travel behaviour and health.
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2.1 Dominante eerste orde relaties
We beschrijven eerst de dominante eerste orde relaties:

verplaatsingsgedrag en beweging (pijl 1)

verplaatsingsgedrag en inname verontreinigende stoffen (pijl 2)
verplaatsingsgedrag en ongevallen (pijl 3)

verplaatsingsgedrag en subjectief welbevinden (pijl 4)

Verplaatsingsgedrag en beweging (pijl 1)

Bewegen is gezond, en lopen en fietsen zijn vormen van beweging, die er toe kunnen
bijdragen dat mensen voldoende bewegen. Voor papers naar de gezondheidseffecten
van lopen verwijzen we naar Morris and Hardman (1997), Hu et al. (2000) en Manson
et al., 2005); Wagner et al. (2001) en and Oja et al. (1998) bediscussiéren de
gezondheidseffecten van lopen en fietsen.

Uit deze literatuur blijkt dat de positieve gezondheidseffecten toenemen met de
intensiteit van lopen en fietsen, en dat er een minimum tijdsduur nodig is om
positieve effecten te bereiken. De vervoerwijzekeuze (lopen, fietsen),
bestemmingskeuze (afstand) en snelheid van verplaatsen (en de daarmee
samenhangende beweegintensiteit) zijn daarmee van belang voor gezondheid.

Verplaatsingsgedrag en inname verontreinigende stoffen(pijl 2)

Als we ons verplaatsen, ademen we schadelijke stoffen in. Concentraties zijn het
hoogst boven wegen, en nemen af met de afstand tot de wegas (Janssen et al.,
2002). Concentraties in voertuigen zijn een factor 1.5 tot 10 hoger dan in de
buitenlucht. Voor het belang van de afstand van fietsers tot voertuigen verwijzen we
naar Schepers et al. (2015). Fietsers ademen meer Iluchtverontreiniging per
tijdseenheid in dan inzittenden van voertuigen, vanwege hun inspanningen (Van Wee,
2007), (Nyhan et al., 2014). Mensen die per metro reizen, worden blootgesteld aan
hoge concentraties fijnstofdeeltjes (PM) Sahin et al. (2012), Cheng and Yan (2011).

De gezondheidsschade van blootstelling aan luchtverontreiniging hangt niet alleen af
van concentraties, ademhaling en tijdstuur, maar ook van persoonlijke kenmerken.
Zo zijn ouderen, kinderen en zwangere vrouwen relatief kwetsbaar.

verplaatsingsgedrag en ongevallen (pijl 3)

Het risico op ongevallen hangt onder meer af van het aantal kilometers dat mensen
reizen en hun vervoerwijze (Wegman, 2014), en wegtype (Amoros et al., 2003).
Risicofactoren voor fietsen hangen af van het niveau van fietsen: naarmate er meer
gefietst wordt, dalen deze factoren (Jacobsen, 2003; Elvik, 2009). Bovendien moeten
vergelijkbare verplaatsingen vergeleken worden. Zo zijn snelwegen relatief veilig, wat
de gemiddelde risicofactor voor de auto doet afnemen. Autoverplaatsingen die met
fietsen concurreren, zijn korter dan gemiddeld, en het aandeel van de snelweg is
daarmee lager dan gemiddeld. Verder hangen risicofactoren af van leeftijd en
geslacht (Mindell et al., 2012).



Verplaatsingsgedrag en subjectief welbevinden (pijl 4)

Verplaatsen kan subjectief welbevinden zowel direct als indirect beinvlioeden. De
directe invloed loopt via de omgeving waarin mensen zich verplaatsen, de indirecte is
gerelateerd aan de instrumentele rol van reizen voor participatie in activiteiten
buitenshuis.

De meest studies naar de directe invloed richten zich op verschillen tussen
vervoerwijzen (zie bijvoorbeeld. Olsson et al., 2013; Mao et al., 2015; St-Louis et al.,
2014; Martin et al., 2014); lopen en fietsen scoren in het algemeen hoger dan de
auto en het openbaar vervoer.

Ook toont onderzoek aan dat de bijdrage van lopen en fietsen aan het kunnen
genieten van de omgeving tijdens het verplaatsen positief is (Gatersleben and Uzzel,
2007), evenals de bijdrage aan van lopen en fietsen gerelateerde fysieke inspanning
Ekkekakis, 2008; Holloway, 2010). Bovendien resulteert lopen voor specifieke
groepen (onder andere ouderen, kinderen) in een gevoel van autonomie, wat
bijdraagt aan subjectief welbevinden (Ettema and Smajic, 2015; Ziegler and
Schwanen, 2011). Verder dragen sociale contacten tijdens lopen positief hieraan bij
(Ziegler and Schwanen (2011). Ook autorijden kan als plezierig ervaren worden
(Gatersleben, 2007). Files en lange trips voor woon-werkverkeer resulteren echter in
stress en lagere niveaus van subjectief welbevinden (Novaco et al., 1990). Ook
wegkenmerken beinvloeden de ervaring van autorijden (Ettema et al., 2013). Het
reizen per openbaar vervoer lijdt tot lagere niveaus van subjectie welbevinden
(Olsson et al., 2013; Mao et al., 2015; St-Louis et al., 2014; Martin et al., 2014).

De relatie tussen verplaatsen en toegang tot activiteitenlocaties is beschreven in
onder andere De Vos et al. (2013); Ettema et al. (2010), Pychyl and Little (1998) en
Oishi et al. (1999). Een laag niveau van bereikbaarheid kan resulteren in sociale
uitsluiting (Lucas, 2012; Delbosc and Currie, 2011) en vervolgens een laag niveau
van subjectief welbevinden (Delbosc and Currie, 2011).

2.2 Tweede orde relaties
Tweede orde relaties zijn (figuur 1):

e De relatie tussen sociaal-economisch-demografische kenmerken en reisgedrag
(pijlen 5, 6, 7)

e De interactie tussen bewegen in de vorm van lopen en fietsen, en andere vormen
van bewegen (pijl 8)

e De relatie tussen subjectief welbevinden en het gebruik van langzame
vervoerwijzen (pijl 10)

o Zelfselectie effecten (pijlen 5 en 9)

De relatie tussen sociaal-economisch-demografische kenmerken en reisgedrag (pijlen
5,6,7)

Naar deze relaties is veel onderzoek gedaan. Het gaan om variabelen als leeftijd en
geslacht (zie bijvoorbeeld Stipdonk et al., 2012; Mathies et al., 2002). Dergelijke
variabelen kunnen ook van belang zijn voor de invloed van inspanning, blootstelling
aan schadelijke stoffen, en gevolgen van ongevallen (pijl 6). Zo is een 80 jarige
kwetsbaarder wanneer die valt dan een 15 jarige. Beelen et al. (2008) concluderen
dat de gezondheidseffecten van blootstelling van zwarte rook verschillen tussen
groepen mensen, Bauman (2004) trekt dezelfde conclusie over de



gezondheidseffecten van bewegen. Naar dergelijke modererende effecten is relatief
weinig onderzoek gedaan.

De interactie tussen bewegen in de vorm van lopen en fietsen, en andere vormen
van bewegen (pijl 8)

Mensen kunnen bewegen door te lopen of te fietsen, maar ook op nadere manieren.
Misschien substitueren ze de ene vorm van bewegen door de andere, en dan zijn de
additionele gezondheidsbaten van fietsen en lopen beperkter dan wanneer die
substitutie niet zou plaatsvinden. Maar het omgekeerde kan ook: mensen die zich fit
voelen door andere vormen van bewegen, gaan mogelijk ook vaker fietsen en lopen.
Het schaarse onderzoek naar dit onderwerp geeft geen eenduidig beeld. Forsyth et al.
(2008) en Troped et al. (2010) treffen relatief sterke substitutie-effecten aan. Brown
et al. (2015) en Saelens et al. (2014) vonden dat ov-reizigers per saldo meer
bewegen.

De relatie tussen subjectief welbevinden en het gebruik van langzame vervoerwijzen
(pijl 10)

Het zou goed kunnen dat mensen met een hoog niveau van subjectief welbevinden,
meer lopen en fietsen (en bewegen in het algemeen) (pijl 10), maar voor zover we
weten, is hier nauwelijks onderzoek naar gedaan; het meeste onderzoek richt zich op
het omgekeerde verband (bijvoorbeeld. Wood et al., 2013; Paluska, Schwenk 2000).

Zelfselectie effecten (pijlen 5 en 9)

Dergelijke effecten kunnen op verschillende wijzen plaatsvinden. Diverse publicaties
laten zien dat mensen op basis van hun attitudes hun woonlocatie deels kiezen op
basis van hun gewenste vervoerwijzekeuze. Zie bijvoorbeeld Cao et al. (2009),
Ettema and Nieuwenhuis (2015), Van Dyck et al. (2011) en Handy et al. (2006).
Veel literatuur die zich richt op zelfselectie met betrekking tot lopen en fietsen is er
echter niet.

Het is ook denkbaar dat mensen op basis van gezondheidsoverwegingen een
woonlocatie kiezen. Iemand die bijvoorbeeld astma heeft, kan een plek ver van
drukke wegen kiezen. Hiernaar is nauwelijks onderzoek verricht. Wel is er onderzoek
dat suggereert dat huizen minder waard zijn als ze worden blootgesteld aan hogere
geluidniveaus Wardman and Bristow, 2004; Van Praag and Baarsma, 2001) of
wanneer concentraties schadelijke stoffen hoger zijn (Anselin and De Gallo, 2006).

3. Een onderzoeksagenda

Onze meest belangrijke aanbeveling is dat er meer onderzoek gedaan moet worden
naar de complexe relaties zoals geconceptualiseerd in Figuur 1. Als we die
complexiteit negeren, kunnen we snel verkeerde conclusies trekken. Dit is enerzijds
van belang om het gecombineerde effect op gezondheid van verschillende
determinanten te kunnen vaststellen (vakken A, B, C, D), en anderzijds om de
zuivere effecten van een ervan goed te kunnen vaststellen. We realiseren ons dat dit
niet makkelijk is. In het verlengde hiervan vinden we onderzoek naar het effect van
beleidsmaatregelen op gezondheid, rekening houdend met deze complexe relaties,
van belang.



Ten tweede is de interactie tussen lopen en fietsen enerzijds, en andere vormen van
beweging bijzonder relevant, om het additionele gezondheidseffect van meer lopen
en fietsen goed te kunnen inschatten.

Ten derde vinden we het belang van attitudes en de vorming ervan om diverse
redenen interessant. Het betreft onder meer de reeds genoemde zelfselectie-effecten
(pijlen 5 en 9), residentiele zelfselectie effecten gebaseerd op
gezondheidsoverwegingen, en de invloed van gezondheidsoverwegingen op keuzes
ten aanzien van verplaatsingsgedrag.

Ten vierde vinden we de invloed van het niveau van fietsen op risicofactoren van
groot belang, omdat die lijken te dalen naarmate er meer gefietst wordt. Maar we
weten niet goed in welke mate dit het geval is, vanaf welk niveau van fietsen, en hoe
dat komt. Wat is de rol van ervaring van automobilisten en fietsers, is er misschien
een indirect verband met additioneel beleid, bijvoorbeeld gericht op infrastructuur?

Ten vijfde vinden we onderzoek naar transportinnovaties van belang. Wat zijn de
effecten van de e-bike of de zelfrijdende auto op gezondheid? In welke mate spelen
context en zelfselectie-effecten hierbij een rol?

Tenslotte, en deels gerelateerd aan de conceptuele complexiteit zoals gevisualiseerd
in figuur 1, raden we onderzoek met geavanceerdere onderzoeksmethoden aan, zoals
Structural Equation Models (SEM).

4. Conclusies

Vanwege de complexe relaties zoals geconceptualiseerd in figuur 1 denken we dat
onderzoekers snel ‘verkeerde’ conclusies kunnen trekken. Onderzoekers zouden
tenminste de conceptuele structuur die ze veronderstellen, expliciet moeten maken.
En ze zouden geavanceerde onderzoeksmethoden moeten gebruiken.

Tenslotte concluderen we dat er nog veel vragen zijn met betrekking tot de relaties
tussen verplaatsingsgedrag en gezondheid, en dat daarom meer onderzoek hiernaar
gewenst is.
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