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Nationale Landschappen: een gezonde ontwikkeling 1 
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Hans Leneman 

 

 

In de literatuur is 15 jaar geleden het begrip ‘therapeutic landscapes’ geïntroduceerd 

door Gesleri. Landschap wordt via dit begrip in verband gebracht met gezondheid, 

met behandeling, met genezing. We kunnen hierbij bijvoorbeeld denken aan 

natuurlijke landschappen zoals ‘echte’ wildernis. Ook plaatsen met een 

geneeskrachtige werking, zoals spa’s en kuuroorden vallen onder dit begrip. Gesler 

breidt ‘therapeutic landscapes’ daarnaast uit met begrippen uit de culturele geografie, 

zoals gevoel en symboliek voor plaats. De verbinding met de medische geografie 

betekende een stimulans voor onderzoek naar de verbanden tussen gezondheid, 

identiteit en plaatsii. Daarnaast wordt ‘therapeutic landscapes’ in een overdrachtelijke 

zin gebruikt, voor het ontwerpen van ziekenhuizeniii of voor beschrijven van het 

systeem van de gezondheidszorg in een landiv.  

 

In Nederland is het nog niet gewoon gezondheid aan landschap te koppelen. Maar we 

kunnen wel een poging wagen. Wat kan ‘therapeutic landscapes’ betekenen voor onze 

Nationale Landschappen, als meest in het oog springende vorm van Nederlands 

Landschapsbeleid? Dit verhaal laat hierover enkele observaties de revue passeren.  

 

De traditioneel geografische definitie van landschap, de combinatie van fysieke 

omgeving en menselijk ingrijpenv vormt hiervoor ons uitgangspunt. Dit uitgangspunt 

vinden we bijvoorbeeld terug in de kernkwaliteiten, waarmee de twintig Nationale 

Landschappen in de Nota Ruimtevi zijn beschreven. De kernkwaliteiten hebben een 

sterke fysieke insteek, en benadrukken tevens de ‘hand van de mens’, zoals deze 

beschrijving van het Nationaal Landschap de Achterhoek illustreert: De Achterhoek 

kenmerkt zich door Kleinschalige Openheid, Groene Karakter en Microreliëf door 

essen en ‘eenmansessen’.  De uitbreiding van Gesler met de begrippen uit de culturele 

geografie laten we hier even achterwege. 

 

Zoals al opgemerkt, in ons land is het nog niet gewoon gezondheid met landschap te 

verbinden. Ons landschap wordt vooral als decor beschouwd, en in veel mindere mate 
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als een levensbehoeftevii. Functionele relaties met het landschap en sociale omgeving 

waarin men verkeert zijn belangrijke factoren, die onze mening bepalen. Agrariërs 

kijken met andere ogen naar het landschap dan natuurbeschermers of recreanten. In 

onderzoek naar waardering van natuur en landschap vanuit verschillende 

perspectieven speelt gezondheid geen rol
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viii, hoewel het in beleidskringen wel naar 

voren wordt gebrachtix.  

 

Zoals gezegd, we associëren ons landschap en onze Nationale Landschappen niet met 

gezondheid. Wel kennen we waarde toe aan ons landschap voor de natuur en voor het 

behoud van ons cultureel erfgoed en die waarde komt in de kernkwaliteiten tot uiting. 

Daarentegen staat de sociale rol die ons landschap speelt veel minder op de 

voorgrond, zeker beleidsmatig. Dit blijkt bijvoorbeeld uit een inventarisatie voor een 

Drentse plattelandsgemeente van landelijke en Europese gelden voor de vernieuwing 

van sociale voorzieningenx. De gemeente moet in ieder geval zelf over de brug komen 

en daarnaast noemt het onderzoek ‘nieuwe’ partners, zoals woningbouwcorporaties en 

zorgverleners als potentiële financiers. 

 

We staan misschien minder snel stil bij een mogelijk effect van ons landschap op onze 

gezondheid, toch heeft het onderwerp in brede zin de laatste jaren heeft wel meer 

aandacht gekregen. Met ‘in brede zin’ bedoelen we een ruime definitie van natuur, 

waarin ook landschap een plaats heeft. Van der Berg en Van der Bergxi (2001) hebben 

met hun essay dit onderwerp nadrukkelijk in het voerlicht geplaatst. De Raad voor het 

Milieu en Natuuronderzoek (RMNO) en de Gezondheidsraad concludeerden in 2004 

dat vervolgonderzoek naar de invloed van natuur op gezondheid zeker op zijn plaats is 

om aanwijzingen over deze invloed nader te kunnen onderbouwenxii. Gezien de ruime 

definitie van natuur in dit onderzoek (o.a. landbouwnatuur; een primair agrarisch 

landschap met stukjes natuur die ontzien worden; traditionele boerennatuur: natuur in 

een kleinschalig cultuurlandschap met een hoge biodiversiteit dat mede uit historische 

overwegingen in stand wordt gehouden) kan deze conclusie zeker ook voor een deel 

van onze 20 Nationale Landschappen worden getrokken. Bovendien blijkt dat het 

concept landschap dichter bij onze belevingswereld staat dan het meer abstracte 

begrip natuurxiii. 
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In ons land vinden we wel onderdelen van het concept van de ‘therapeutic landscapes’ 

terug. Het al genoemde rapport van de RMNO en de Gezondheidsraad spreekt onder 

meer van tuintherapieën voor psychiatrische patiënten in ons land, van helende tuinen 

voor patiënten en voor bezoekers van ziekenhuizen, en noemt ook de zorglandbouw. 

Op dit moment zijn er om en nabij de 600 zorgboerderijen in ons land; zij kunnen ook 

onder dit concept worden geschaard, al is wel het verband met landschap (omgeving) 

minder duidelijk; de nadruk ligt meer op praktische werkzaamheden met planten en 

dieren

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

xiv. Verder bieden verzorgingstehuizen steeds vaker groene activiteiten voor hun 

bewoners aanxv, al vinden die waarschijnlijk vooral in de stad plaats. Vergelijkbare 

ontwikkelingen vinden we in andere landen. Engeland kent ongeveer 800 ‘Health 

Gardens’xvi en men besteedt daar aandacht aan de effecten van tuinieren op het 

welzijn van ouderenxvii.  

 

Het welzijn van ouderen brengt ons bij een actueel thema: de vergrijzing. Wat gaat de 

vergrijzing ons brengen? Dit zal de komende jaren ongetwijfeld leiden tot meer 

aandacht voor de persoonlijke gezondheidxviii. Recent onderzoek van het Sociaal en 

Cultureel Panbureau laat zien dat plattelanders gezonder zijn dan stedelingenxix. 

Hoewel de verklaring hiervan nog niet sluitend is, (de auteurs pleiten voor meer 

onderzoek) is het verschil tussen stad en platteland al jarenlang significant. De vraag 

naar recreatieve activiteiten, gezond voor lijf en leden zal daarom toenemen, ook in 

Nationale Landschappen. Ook kan worden gedacht aan nieuwe mogelijkheden voor 

recreatie, zoals aangepaste vakantiesxx. 

 

Ons platteland levert naast bewegingsruimte ook zingevingxxi. We verlaten daarmee 

even de traditionele definitie van landschap, om een goede reden. De verwachting is 

dat in 2020 psychische ziekten (zoals een depressie) de grootste volksziekten in de 

Westerse wereld zullen zijn. Naast recreatie heeft het platteland de mogelijkheid hier 

iets aan de oplossing van toekomstige maatschappelijke problemen bij te dragen. De 

twintig Nationale Landschappen kunnen ook aan de psychische gezondheid hun 

bijdrage leveren. 

 

Verkeren op het platteland is niet alleen gezonder, maar biedt ook mogelijkheden 

helend op te treden voor mensen uit de stad, met als het voorbeeld de zorgboerderij. 

De inschatting is dat deze activiteit in de toekomst vele malen belangrijker zal 
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worden. Vooral de ontwikkelingen in de zorgsector zullen de toekomst van deze tak 

van verbreding van de landbouw bepalen
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xxii, en het aansluiten bij de vraag uit de 

zorgsector, zoals uitgangspunt in het onderzoek van het Innovatienetwerkxxiii. Nu al 

stichten zorgaanbieders hun eigen ‘zorgboerderij’, zonder dat daar voedselproductie 

centraal staat. Dit is min of meer analoog aan de genoemde ‘Health Gardens’, waar 

het welzijn van de ouderen, en niet de productie van planten of dieren (lees: voedsel) 

centraal staat.  

 

Als we ervan uitgaan dat de Nationale Landschappen de plaatsen zijn waar de 

landschappelijke kwaliteiten de komende periode het meest zullen worden benadrukt, 

dan liggen er met het begrip ‘therapeutic landscapes’ in het achterhoofd zeker 

mogelijkheden. Gezien de aanwijzingen voor een verband tussen natuur (landschap) 

en gezondheid zouden Nationale Landschappen initiatieven kunnen ontplooien 

richting de zorgverzekeraars. Het mes kan hierbij aan twee kanten snijden: meer 

potentiële financiën ten behoeve van Nationaal Landschap en meer opties voor de 

verzekeraar om de gezondheid van haar klanten op peil te houden of zelfs te 

verbeteren. Denk bijvoorbeeld eens aan ‘Gezondheidsrecreatie’xxiv, een thema waarop 

Nationale Landschappen zich zouden kunnen profileren, als aanvulling op hun 

sportieve recreatiemogelijkheden, oftewel de ‘Amstel Gold Race’ (een jaarlijkse 

sportieve wielerprestatietocht in het Limburgse Heuvelland) versus de ‘Achmea 

Health Tour’. En zo zijn er vast vele mogelijkheden te bedenken. 

 

Ook het concept van de zorgboerderijen geeft mogelijkheden voor Nationale 

Landschappen. Dat concept kan voor Nationale Landschappen worden aangepast; we 

zouden het ‘landschapszorgcomplexen’ kunnen noemen. Centraal staat hierbij dan 

zorg voor het Nationaal Landschap, en voor de patiënt. Boerderijen kunnen van een 

dergelijk complex deel uitmaken, maar ook andere beheerders van het landschap 

zouden het kunnen organiseren, met financiële ondersteuning van zorgverzekeraars. 

 

Ongetwijfeld zijn er nog meer invullingen te geven die te verbinden zijn met het 

begrip ‘therapeutic landscapes’. We hebben het niet gehad over kuren in Zuid-

Limburg of gezond eten in het Groene Hart. Belangrijker is dat Nationale 

Landschappen naast landschappelijke en cultuurhistorisch waarde ook een sociale 

waarde in ons land kunnen krijgen. Die sociale waarde kan ontleend worden aan de 
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potentiële bijdrage aan een gezond Nederland. Om in Nota Ruimte termen te blijven: 

Nationale Landschappen: ruimte voor gezonde ontwikkeling!  
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