
Voorbij lopen en
fietsen als medicijn: 
Actieve mobiliteit als ziektepreventie 
& bevordering welzijn



Dagelijks bewegen in 
Overschie



Opzet van het project 
Binnen de gemeenten worden nieuwe wegen gezocht 
voor samenwerking, waarin op een integrale manier 
wordt gewerkt aan actieve mobiliteit en een gezonde 
stad. 

Projectteam: 
● Gemeente: 

○ SO actieve mobiliteit: José Besselink, Karen 
van der Spek & Merel Scheltema

○ MO gezondheid: Lieve van den Boogaard 
○ Gebiedsorganisatie Overschie: Rita van 

Hardeveld
● Humankind: Jorn Wemmenhove, Lior Steinberg 

& Saïda Ouarirou
● Drift: Nena Bode & Martin van de Lindt
● HuGoCycling: Hugo van der Steenhoven 



Opdracht

● Een interventie die ingaat op stimuleren van motivatie / 
sociale motivatie, waarbij een ingreep in de openbare ruimte 
geen of een klein onderdeel vormt. Wetende dat deze wel 
altijd met elkaar verbonden zijn en de geschikte interventie 
afhankelijk is van de behoefte (belemmeringen en motivaties) 
van de doelgroep.

● Inzicht verkrijgen in wat de belemmeringen zijn om niet te 
gaan fietsen of lopen en wat juist stimuli zijn om het wél te 
doen. 

● Achterhalen of deze eenvoudig/laagdrempelig zijn op te 
schalen naar andere huisartsen of zorg/welzijnslocaties in de 
stad. En daarbij ook de effectiviteit te en (financiële) borging 
in bestaande structuren te onderzoeken.

Doel: meer mensen 
gaan lopen en fietsen.



In beweging naar een actieve stad?



Een beter loop- en 
fietsklimaat in de buurt?

Toppen van de ijsberg
We bereiken nu voornamelijk de mensen die al in 
beweging zijn (ijsberg = maatschappij) 

Andere kijk op de mens, we doen weinig met het 
onderbewuste (ijsberg = mens)

 





Visie op gezondheid

WHO: Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk 
en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekte 
of andere lichamelijke gebreken.

Het biopsychosociaal model is een uitbreiding van een medisch model 
over het menselijk functioneren, waarin niet alleen aandacht is voor 
biomedische aspecten, maar ook voor psychologische en sociale 
factoren die medebepalend zijn voor ziekte en het genezingsproces.

We zien geen ongedeeld individu, maar een verdeeld subject. We zijn 
onderworpen aan krachten die in ons leven en die van irrationele aard 
kunnen zijn. We bekijken ook de dynamische interactie tussen 
psychologie, beweging en voeding.
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Een complexe uitdaging
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● Toepassen van wat we wél 
weten

● Complexiteit omarmen en 
onbewuste gebruiken

Vorm geven aan bewuste 
en onbewuste



Reflectie



Proces



Voorgestelde opzet 
pilot
De pilot bestaat uit de volgende onderdelen: 

1. Desk research en (wijk)gesprekken
2. Ruimtelijke analyse
3. Eerste interventie
4. Ontwerp programma
5. Ontwerpend, participatief onderzoek
6. Tweede interventie
7. Reflexieve monitoring & 

institutionalisering



Ruimtelijke analyse
Analyse plekken + routes





Suggesties ruimtelijke analyse
● Hoe aantrekkelijk zijn de routes naar dagelijkse 

voorzieningen; groen, breedte, toegankelijkheid ? --> Vraag 
beleving doelgroep?

● Matchen de voorzieningen de type bewoners & wensen? --> 
Vraag doelgroep?

● Zijn er missing links in thematische routes; 
○ Groene recreative routes bv. Naar groene connectie 
○ 65+ of theoretical route

● Onderzoek laat zien dat voetgangers kiezen om 10% verder 
te lopen dan hun kortste route, als de route; groen is, nabij 
bestemmingen -> Is de doelgroep hier ook mee eens?

● Objectieve & Subjectieve Onveiligheid prikkers -> check 
vragen stellen aan bewoners?

http://senseable.mit.edu
http://senseable.mit.edu








Afwegingskader
Een manier om op eigen acties te reflecteren en keuzes te maken voor wat betreft de 
2 lagen in ons project/experiment. 

Laag 1: Experiment- en procesniveau. Dit project als experiment beoordelen: wat is 
het transitiepotentieel van onze aanpak en werkwijze?

Laag 2: Interventie-niveau. Wat we in de wijk doen beoordelen: wat is de impact van 
onze interventies op verschillende niveaus?

Ruimte voor herdefiniëring van doelstelling en verwachte output. 



Afwegingskader

Micro-level
(niches)

Macro-level
(landschap)

Meso-level
(regimes)

Grote ontwikkelingen & trends in de wereld en maatschappij
Maken we gebruik van de kansen en beperkingen die het 
landschap biedt? 
 

Dominante structuur, cultuur & werkwijzen
Hoe kan de interventie bijdragen aan het ontwikkelen van een 
‘nieuw normaal’? Bij welke lopende (beleids) initiatieven (in 
Rotterdam) sluit het experiment aan? 
 

Nieuwe praktijken, innovaties, kiemen van verandering
Aansluiten bij energie in de wijk: welke initiatieven hebben 
transitiepotentieel? Hoe kunnen we hen versterker/versnellen?
 





Verdere ontwikkeling programma
Op basis van het voorgaande werken we met de verschillende stakeholders en doelgroep het 
programma verder uit. We testen bijvoorbeeld:

● Activiteit& (spreek uit “activiteiten): Hoe kunnen bestaande activiteiten in het gebied helpen 
met het koppelen van een bewegingsactiviteit? 

● OverSchie: Hoe organiseren we looproutes waarin we het over Overschie hebben, waarin 
mensen in het gebied worden gekoppeld aan beleidsmedewerkers (stadsbeheer, landschappers, 
etc.), zodat de doelgroep een buddy heeft, en de buddy leert van de looproute (=feedback loop)?

● Plan de Campagne: Hoe co-creëren we met de verschillende gebruikers een lokale campagne 
om bewegen zo aantrekkelijk mogelijk te maken in de buurt?

● Routes: Hoe kunnen we door het creëren van een goed thema/verhaal en kleine interventies 
routes interessant maken?





Voorbeeld: A Mile in My Shoes

"Literally walking in someone’s shoes while listening to their voice made it 
easier to empathise and reflect on the privileges I have had in my life."

A Mile in My Shoes https://www.sea.museum/whats-on/exhibitions/a-mile-in-my-shoes
Video: https://www.youtube.com/channel/UCP4H-JPAyTFZL6Oy83Fa1mg

https://www.sea.museum/whats-on/exhibitions/a-mile-in-my-shoes
https://www.youtube.com/channel/UCP4H-JPAyTFZL6Oy83Fa1mg


Einde


