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Samenvatting 

Deze systematische review onderzocht hoe hulpbronnen in de wijk bijdragen aan het welzijn, 

door ondersteuning van een gezond gewicht, van basisschoolleerlingen (6 tot 12 jaar). Op 

basis van twintig recente studies werd de relatie tussen de inrichting van de wijk en het 

gewicht van kinderen onderzocht. De focus hierbij lag op aspecten in de inrichting van wijk 

gerelateerd aan fysieke activiteit en voeding. Wat betreft aspecten gerelateerd aan fysieke 

activiteit, meerdere studies wijzen uit dat de aanwezigheid van groen en parken in de wijk een 

belangrijke hulpbron vormt voor het ondersteunen van een gezond gewicht. Speeltuinen zijn 

niet consistent als hulpbron geïdentificeerd. Wat betreft aspecten gerelateerd aan voeding is 

de invloed van supermarkten niet eenduidig, terwijl groente- en fruitmarkten in de wijk 

consistenter gerelateerd zijn aan een lager gewicht. Ook kan een grotere afstand tot 

fastfoodrestaurants worden beschouwd als een hulpbron, aangezien een grotere afstand tot 

fastfood in de woonomgeving samenhing met een lager gewicht. De effectiviteit van de 

geïdentificeerde hulpbronnen varieert tussen demografische groepen en omstandigheden en 

kan worden beïnvloed door de factoren sociaaleconomische status, etniciteit, geslacht en 

leeftijd. De review concludeert dat, ondanks de heterogene resultaten, de inrichting van de 

wijk een rol speelt bij behoud van een gezond gewicht van basisschoolleerlingen. De 

onderliggende mechanismen in deze relatie blijven onbekend, en behoeven meer onderzoek. 

Beleidsmakers en stedenbouwkundigen worden aangemoedigd om de inzichten uit deze 

review te gebruiken bij de ontwikkeling van gezondheidsbevorderende en kindvriendelijke 

wijken. 

Sleutelwoorden: wijkinrichting, basisschoolleerlingen, gezond gewicht, hulpbronnen, 

stedenbouw 
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Abstract 

This systematic review examines how neighbourhood resources contribute to the well-being 

of primary school children (ages 6 till 12) by supporting the maintenance of a healthy weight. 

Based on twenty recent studies, this review analyses the relationship between children’s 

weight and neighbourhood characteristics related to physical activity and nutrition. Several 

studies indicate that the presence of green spaces and parks in the neighbourhood is an 

important resource for maintaining a healthy weight. Playgrounds were not consistently 

identified as a supportive resource. With regard to nutrition-related aspects, the evidence 

concerning supermarkets was inconclusive, whereas (fruit and vegetable) markets in the 

neighbourhood were more consistently associated with lower weight for children. 

Furthermore, a greater distance to fast-food outlets can also be considered a beneficial 

resource for healthy weight, as greater distance in the residential environment is related to 

lower weight. The effectiveness of these neighbourhood resources varies across groups and 

circumstances and is influenced by the factors socioeconomic status, ethnicity, gender and 

age. The review concludes that, despite heterogeneous findings, neighbourhood design 

influences children’s weight. It is still unclear how this happens and requires further 

investigation. Policymakers and urban planners are encouraged to incorporate these insights 

into the development of health-promoting and child-friendly neighbourhoods. 

Keywords: built environment, school-aged children, healthy weight, resources, urban 

planning 
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De wijk als stimulans voor behoud van een gezond gewicht bij basisschoolleerlingen 

De prevalentie van overgewicht en obesitas onder kinderen vormt een groeiend 

volksgezondheidsprobleem in Nederland en daarbuiten. In 2023 had 11,3% van de 

Nederlandse basisschoolleerlingen tussen 4 en 11 jaar overgewicht, waarvan 3,7% obesitas 

(Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS], 2023). In Nederland wordt overgewicht bij 

kinderen gedefinieerd als een Body Mass Index (BMI) boven bepaalde grenswaarden, 

gespecificeerd naar leeftijd en geslacht van het kind (Cole et al., 2000). Obesitas is ernstiger 

dan overgewicht, en heeft hogere BMI-grenswaarden. De BMI wordt berekend op basis van 

lengte en gewicht. 

Meer dan 50% van de Nederlandse bevolking had in 2024 overgewicht, met de 

verwachting dat dit percentage in de komende jaren verder zal stijgen (CBS, 2024). Kinderen 

met overgewicht hebben op volwassen leeftijd ook vaker een te hoog gewicht (Whitaker et 

al., 1997). Gewicht is nauw verbonden met welzijn. Overgewicht en obesitas zijn een van de 

grootste bedreigingen van het welzijn van toekomstige generaties: verhoogd risico op het 

ontwikkelen van diabetes type 2, cardiovasculaire complicaties en andere lichamelijke 

problemen (Oranika et al., 2023; Umer et al., 2017). Naast de impact op lichamelijk welzijn 

heeft het ook invloed op psychisch welzijn. Kinderen met overgewicht ervaren vaker een laag 

zelfbeeld, sociale uitsluiting en pesten, wat het psychisch welzijn schaadt (Pulgarón, 2013). 

Het behouden van een gezond gewicht draagt bij aan lichamelijke gezondheid, positief 

zelfbeeld en meer sociale verbondenheid, wat essentiële componenten zijn van het welzijn 

van het kind en de toekomstige volwassene. Daarnaast is ongezond gewicht een grote 

kostenpost voor de maatschappij door hoge zorgkosten en verlies van arbeidsproductiviteit 

(Hecker et al., 2022). 

De ontwikkeling van overgewicht en obesitas bij kinderen en volwassenen is 

multifactorieel en complex, en de preventie daarvan ook (Ang et al., 2013). Ongezond 

gewicht betreft een combinatie van genetische, gedragsmatige, sociaaleconomische en 

omgevingsfactoren. Overgewicht is dus niet alleen een gevolg van individuele keuzes en 

eigen verantwoordelijkheid, maar ontstaat ook in de interactie met de context waarin mensen 

leven en kinderen opgroeien. Voorheen lag de focus in de aanpak van overgewicht vooral op 

individuele gedragsverandering. Inzichten uit de sociale epidemiologie benadrukken echter 

het belang van de omgeving: structurele determinanten buiten het individu om, onder andere 

sociale hulpbronnen, fysieke omgeving en sociaaleconomische factoren, dragen bij aan het 

ontstaan en voortbestaan van overgewicht (Lee et al., 2019). Hierdoor groeit de noodzaak van 

een beleidsmatige aanpak voor het creëren van een gezondheidsbevorderende omgeving, 
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zodat gezond gewicht makkelijker en toegankelijker wordt. Een preventieve benadering die 

zich inzet voor behoud van gezond gewicht is effectiever en duurzamer dan curatieve 

programma’s (Romanelli et al., 2020). 

Het tegenovergestelde van een gezondheidsbevorderende omgeving is de obesogene 

omgeving. Het is een leefomgeving die overconsumptie van calorierijke voeding stimuleert en 

weinig lichamelijke activiteit bevordert, waardoor behoud van een gezond gewicht wordt 

bemoeilijkt (Swinburn et al., 1999). Door de ongelijkheden in structurele determinanten en 

het bestaan van obesogene omgevingen, zijn er welzijnsverschillen tussen wijken (Solar & 

Irwin, 2010). Dit verklaart waarom de prevalentie van overgewicht ongelijk is verdeeld over 

geografische gebieden, sociaaleconomische lagen en etnische groepen. Een centrale context 

waarin deze omgevingsinvloeden en -ongelijkheden tot uiting komen, is de wijk. De wijk is 

een geografisch gebied waarin kinderen wonen, opgroeien en naar school gaan (CBS, 2021). 

Hier komen fysieke, sociale, economische en culturele determinanten samen. De inrichting 

van de wijk kan daarmee zowel een risicofactor zijn voor overgewicht en obesitas als een 

beschermende factor voor het behoud van een gezond gewicht en welzijn. 

Verschillende theorieën focussen op de hoe de wijk de ontwikkeling en het welzijn 

van kinderen beïnvloedt. Het ecologische systeemmodel van Bronfenbrenner (1979) biedt een 

theoretisch kader om de onderling verbonden omgevingsniveaus van de wijk op het gewicht 

van het kind te begrijpen. Op het niveau van het microsysteem van de wijk beïnvloeden 

ouders, school en leeftijdgenoten het eet- en beweeggedrag direct. Ook de mogelijkheden tot 

eet- en beweeggedrag zoals door speel- en sportplaatsen, hebben invloed op een gezond 

gewicht (Daniels et al., 2021; Malacarne et al., 2022). Op het niveau van het mesosysteem 

zijn er verbindingen tussen deze omgevingsniveaus. Hierbij kunnen oudergroepen of 

interventieprogramma’s die de samenwerking tussen school en gezin bevorderen, bijdragen 

aan gezonde gewoontes (Maia et al., 2025; Mitchell et al., 2013). Op het niveau van het 

exosysteem speelt het beleid vanuit overheden een rol hoe kinderen gestimuleerd kunnen 

worden tot gezond gedrag (Daniels et al., 2021). Het macrosysteem bestaat uit culturele 

waarden en normen rondom gezond gewicht, lichaamsbeeld, beweging en voeding. Deze 

beïnvloeden mogelijk gewicht. Ook het chronosysteem wat tijdsgebonden veranderingen 

omvat, heeft mogelijk invloed op het welzijn middels resultaten van nieuwe studies en 

beleidsveranderingen. 

Uit eerder literatuuronderzoek komt naar voren dat de obesogene wijkomgeving een 

negatieve invloed kan hebben op de ontwikkeling en het welzijn van kinderen. Wijkaspecten 

gerelateerd aan fysieke activiteit en voeding zijn onderdelen van de obesogene omgeving. 
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Malacarne et al. (2022) onderzocht verschillende aspecten gerelateerd aan fysieke activiteit, 

waarbij voor kinderen van 0 tot 18 jaar meer mogelijkheden tot lopen en betere toegang van 

parken in de wijk verband hielden met een lager risico op obesitas. Wijkaspecten gerelateerd 

aan voeding vormen de andere pijler in de obesogene omgeving. Hierbij kan een tweede 

theorie gekoppeld worden aan de manier waarop de wijk het welzijn van kinderen beïnvloedt, 

welke ook geïntegreerd kan worden in het ecologisch systeemmodel. De food environment 

theory stelt namelijk dat het voedselaanbod in de wijk invloed heeft op het hebben van een 

gezond gewicht, overgewicht of obesitas door de toegankelijkheid van (on)gezonde 

voedselbronnen. De food environment theory is toepasbaar op het exosysteem. Uit eerder 

systematisch literatuuronderzoek komen aanwijzingen naar voren dat aanwezigheid van 

fastfoodrestaurants verband houdt met een ongezond gewicht van kinderen van 0 tot 18 jaar 

(Cobb et al., 2015), terwijl supermarkten mogelijk invloed hebben op het behouden van een 

gezond gewicht (Zhou et al., 2021b). Er zijn zogenaamde food deserts waar een beperkte 

beschikbaarheid en toegang tot gezonde en betaalbare voeding is, terwijl in de food swamps er 

een (te) ruime beschikbaarheid en toegang aan voeding met een lage voedingswaarde is 

(Cummins & Macintyre, 2002). Kinderen in dergelijke wijken, met name in de food swamps, 

hebben verminderd kans op behoud van gezond gewicht (Cooksey-Stowers et al., 2017). 

Ouders, het microsysteem van de kinderen, en kinderen zelf worden beperkt in hun gezonde 

voedselkeuzes in de food deserts en swamps. 

De doelgroep van deze studie is 6- tot 12-jarigen. Voor de leesbaarheid is gekozen om 

te spreken over basisschoolleerlingen. In Nederland gaan kinderen doorgaans van hun 4e tot 

12e levensjaar naar de basisschool. De keuze voor de focus op deze leeftijdscategorie heeft 

meerdere redenen. Dunton et al. (2009) stelde dat de invloed van de inrichting van de wijk op 

het gewicht van kinderen verschilde per geslacht, sociaaleconomische status, 

bevolkingsdichtheid en leeftijd. Diverse aanwijzingen zijn gevonden dat verschillende typen 

hulpbronnen van belang zijn voor kinderen jonger en ouder dan 12 jaar. Dit is te verklaren 

doordat kinderen met een basisschoolleeftijd over het algemeen minder zelfstandig en 

afhankelijker van hun sociale en fysieke omgeving zijn dan op de adolescentenleeftijd 

(Mastorci et al., 2024). De review van Dunton et al. (2009) is gedateerd en behoeft een update 

gezien het groeiende maatschappelijke probleem. Daarbij zijn er meerdere inconsistente 

bevindingen, mede door methodologische verschillen en een beperkte beschikbaarheid van 

longitudinale gegevens. Deze review probeert helderheid hierin te verkrijgen. Daarnaast is 

gekozen voor deze doelgroep, omdat de leeftijdsperiode van 6 tot 12 jaar een cruciale periode 

is om in te zetten op het behouden van een gezond gewicht. In deze jaren ontwikkelen ze hun 
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beweeggewoonten, die vaak doorwerken tot in de adolescentie en volwassenheid (Telama et 

al., 2005). Ouders spelen hierin nog een centrale rol: ze bepalen wat de kinderen eten, hoeveel 

schermtijd er is en, of de kinderen buiten moeten gaan spelen (Mitchell et al., 2013; Tucker et 

al., 2007). Goede gewoontes van ouders kunnen een gezonde ontwikkeling bevorderen, 

terwijl slechte gewoontes en stress kunnen zorgen voor een gewichtstoename (Maia et al., 

2025). De autonomie en zelfstandigheid groeit naarmate ze ouder worden (Wray-Lake et al., 

2010). Kinderen van 6 tot 12 jaar brengen relatief veel tijd door in hun directe omgeving, 

vaak zonder toezicht van ouders (Kaal, 2022). Dit maakt aspecten als verkeersveiligheid, 

sociale veiligheid en aanwezigheid van speelplekken van belang. Uit de meta-analyse van An 

et al. (2017) bleek dat wonen in onveilige wijk geassocieerd is met een vermindering van de 

fysieke activiteit bij kinderen. Hoewel dit niet leidde tot meer overgewicht of obesitas bij de 

kinderen, voorspelde het wel een significante toename in gewicht. Dit ondersteunt het belang 

van de omgeving voor kinderen op jonge leeftijd, maar weergeeft ook de complexiteit waarin 

veilig een rol speelt. 

Ondanks de inzichten dat omgevingsfactoren een rol spelen in het gewicht van 

kinderen, blijft het onduidelijk welke aspecten van de inrichting van de wijk het gewicht van 

specifiek basisschoolleerlingen beïnvloeden. Gezien het maatschappelijke belang, groter 

wordend met de stijgende trend van ongezond gewicht is, het van belang hulpbronnen te 

identificeren die bijdragen aan het behoud van gezond gewicht bij basisschoolleerlingen. Ook 

het identificeren van mediërende en modererende factoren is van groot belang binnen het 

onderzoek naar de relatie tussen gezond gewicht en de inrichting van de wijk. Het achterhalen 

van mediërende factoren draagt bij aan inzicht in hoe, oftewel via welke mechanismen, de 

aspecten van de inrichting van de wijk van invloed zijn op het gewicht van kinderen 

(Aldaihani et al., 2025). Daarnaast is het van belang om modererende factoren mee te nemen, 

omdat deze kennis geven voor wie of onder welke omstandigheden een aspect in de wijk een 

sterker of juist zwakker effect heeft (Aldaihani et al., 2025). Deze inzichten kunnen bijdragen 

aan het ontwikkelen van specifieker beleid gericht op het behouden van een gezond gewicht 

bij basisschoolleerlingen. Dit voorkomt dat interventies te generiek worden ingezet en draagt 

bij aan meer effectieve en doelgerichte bevordering van het welzijn van kinderen. 

De centrale onderzoeksvraag van deze literatuurstudie luidt: "Hoe dragen hulpbronnen 

in de inrichting van de wijk bij aan het bevorderen van een gezond gewicht bij 

basisschoolleerlingen?" De focus ligt hierbij op twee typen hulpbronnen: aspecten in de wijk 

gerelateerd aan (I) fysieke activiteit en (II) voeding. Allereerst worden deze hulpbronnen 

specifiek voor basisschoolleerlingen geïdentificeerd. Vervolgens onderzoekt deze review hoe 
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deze hulpbronnen via mediatie en moderatie een rol spelen in het welzijn van 

basisschoolleerlingen. Door op de basisschoolleeftijd in te zetten op een gezonde leefstijl en 

een omgeving die dit gedrag faciliteert, kan gezondheidswinst en welzijn al vroeg in het leven 

worden gerealiseerd. Door deze focus biedt deze review een bijdrage aan de literatuur over 

gezondheidsbevorderende omgevingen. Deze kennis kan worden benut door beleidsmakers en 

stedenbouwkundigen om obesogene omgevingen te transformeren naar 

gezondheidsbevorderende omgevingen, en kindvriendelijke kansrijke wijken op te zetten. 

Methode 

Het belang van de inrichting van de wijk op het bevorderen van een gezond gewicht 

bij basisschoolleerlingen werd onderzocht aan de hand van een systematische literatuurstudie. 

In het eerste deel van de studie lag de focus op het identificeren van hulpbronnen in de wijk 

die een gezond gewicht bevorderen. Vervolgens werd getracht te beschrijven hoe en voor wie 

of onder welke omstandigheden de geïdentificeerde hulpbronnen in de wijk bijdragen aan het 

welzijn van basisschoolleerlingen door de mediërende en modererende effecten in kaart te 

brengen. 

Zoekactie 

Relevante literatuur werd gezocht in de databases PubMed, EMBASE en Web of 

Science. Gekozen is voor PubMed vanwege de focus op medisch-wetenschappelijke literatuur 

en de grote beschikbaarheid van artikelen, inclusief pre-prints. EMBASE bevat tijdschriften 

die niet in PubMed zijn opgenomen en vormt daarmee een waardevolle aanvulling (Frandsen 

et al., 2021). Hiernaast is de database Web of Science gebruikt, wat een multidisciplinaire 

databank is, en bevat naast medische literatuur ook artikelen uit sociaalwetenschappelijke en 

gedragswetenschappelijke vakgebieden (Erasmus Universiteit Rotterdam, z.d.), aansluitend 

bij het brede karakter van de onderzoeksvraag. Voor de zoekactie is gebruik gemaakt van een 

combinatie van zoektermen, waaronder (“child” OR “pediatric” OR “youth”) AND (“weight” 

OR “obesity” OR “overweight” OR “overfat” OR “body mass index”) AND (“built 

environment” OR “neighborhood environment” OR “physical activity environment” OR “food 

environment”). Om de scope van de review te kaderen, werd gefocust op hulpbronnen in de 

wijk gerelateerd aan fysieke activiteit en voeding. Uit onderzoek blijkt dat deze typen 

hulpbronnen gerelateerd zijn aan gezond gewicht (Cobb et al., 2015; Dunton et al., 2009; 

Malacarne et al., 2022). Omdat de focus lag op deze specifieke hulpbronnen, werden de 

volgende termen in het bijzonder toegevoegd: “greenspace” OR “parks” OR “playground” 

OR “fast-food” OR “supermarket” OR “restaurant” OR “grocery stores” OR “convenience 

stores”. Door een combinatie van brede en smalle zoektermen was er ruimte voor 
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serendipiteit en werden veronderstelde belangrijke hulpbronnen niet gemist. De zoekactie per 

database staat beschreven in Tabel A1, en is uitgevoerd door één onafhankelijk onderzoeker 

(F.W.) op 13 april 2025.  

Selectiecriteria 

Voor de selectie van de studies werden verschillende inclusie- en exclusiecriteria 

gehanteerd. De eerste inclusiecriteria waren: de artikelen moeten (A) na het jaar 2010 zijn 

gepubliceerd, om de actualiteit en relevantie te waarborgen en de review poogde een update te 

zijn van de review van Dunton et al. (2009) waarin artikelen voor 2010 zijn besproken; (B) 

peer-reviewed, om de kwaliteit en betrouwbaarheid te waarborgen; (C) in het Engels 

geschreven zijn, om vergelijkbaarheid tussen de studies te vergroten door uniformiteit in 

definities; (D) geen meta-analyses en reviewartikelen zijn, om data overlap te voorkomen. 

De overgebleven artikelen werden vervolgens beoordeeld op relevantie op basis van 

de titel en het abstract. Artikelen kwamen in aanmerking voor inclusie in de full-text screening 

als zij voldeden aan de volgende criteria: (I) populatie: kinderen tussen 6 en 12 jaar. Indien in 

het abstract niet duidelijk was of er op leeftijd gestratificeerd werd, werden artikelen 

geïncludeerd om uit te sluiten dat relevante studies werden gemist; (II) blootstelling: aspecten 

van de inrichting van de wijk gerelateerd aan fysieke activiteit of voeding. (III) uitkomstmaat: 

gewicht of BMI; (IV) studieopzet: observationele studies, zowel cross-sectioneel als 

longitudinaal, om een volledig overzicht te verkrijgen van het huidige bewijs en ze inzicht 

geven in mogelijke modererende en mediërende effecten (Aldaihani et al., 2025; O’Laughlin 

et al., 2018). Om deze reden werden kwalitatieve studies niet meegenomen. Andere 

exclusiecriteria voor de full-tekst-screening waren studies die: uitsluitend de schoolomgeving 

onderzochten, of zich richten op de infrastructuur, aangezien beide buiten de scope van deze 

review vielen; interventies onderzochten, omdat de review zich richtte op het behouden van 

een gezond gewicht onder natuurlijke omstandigheden. 

De artikelen die na deze selectie overbleven, werden volledig gelezen en verder 

geëvalueerd. Inclusie vereiste dat de studiepopulatie kinderen van 6 tot 12 jaar omvatte of 

leeftijden in deze range. Wanneer alleen een gemiddelde leeftijd werd vermeld, werd geëist 

dat minimaal 95% van de steekproef (op basis van twee standaarddeviaties) binnen de 

leeftijdsrange van 6 tot 12 jaar viel. Ook werden kinderen van 5 of 13 jaar geïncludeerd, 

indien expliciet vermeld werd dat zij op de basisschool zaten. Ten tweede moest de studie een 

associatie onderzoeken tussen een aspect van de inrichting van de wijk en het gewicht of BMI 

van kinderen. Zowel objectieve wijkaspecten (bijvoorbeeld gemeten via geografische 

informatiesystemen) als door ouders gerapporteerde wijkaspecten (bijvoorbeeld via 
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vragenlijsten) werden meegenomen. Ook voor de uitkomst werden zowel metingen door een 

professional als gegevens door ouders verstrekt meegenomen. Studies die uitsluitend een 

categorisch onderscheid maakten tussen normaal gewicht en overgewicht of obesitas of een 

studiepopulatie met overgewicht of obesitas, werden geëxcludeerd vanwege de primaire focus 

op aspecten die bijdragen aan het behouden van een gezond gewicht. Evenals studies waarvan 

de dataverzameling vóór het jaar 2000 startte werden geëxcludeerd om de actualiteit te 

waarborgen. 

Studieselectie 

De initiële zoekactie werd gedaan op 13 april 2025 in de databases PubMed, 

EMBASE en Web of Science en leverde een totaal van 5,608 artikelen op. Specifiek werden 

2,121 artikelen geïdentificeerd via PubMed, 742 via EMBASE, en 2.745 via Web of Science. 

3,691 unieke artikelen bleven over na het verwijderen van duplicaten (n = 1,610), reviews en 

meta-analyses (n = 307). Tijdens de titel- en abstractscreening werden 3,498 artikelen 

geëxcludeerd omdat ze niet voldeden aan de inclusiecriteria. Dit resulteerde in 193 artikelen 

die werden opgevraagd voor een volledige tekstbeoordeling, waarbij twee artikelen niet 

werden gekregen. De 191 volledige teksten werden vervolgens beoordeeld op geschiktheid. 

Tijdens deze fase werden 171 artikelen geëxcludeerd om verschillende redenen. Een deel van 

de studies hadden geen specifieke resultaten voor kinderen in de leeftijdscategorie 6 tot 12 

jaar (n = 81). Andere studies vielen buiten de scope van de review doordat ze zich niet 

richtten op relevante wijkaspecten of uitkomstmaten (n = 53). Daarnaast werden studies 

uitgesloten die waarin geen kinderen met een normaal gewicht zaten (n = 29) of de 

dataverzameling vóór het jaar 2000 was gestart (n = 8). Na de volledige tekstbeoordeling 

werden uiteindelijk twintig artikelen geïncludeerd. Het gehele selectieproces wordt visueel 

weergegeven in het PRISMA flow diagram in de Appendix (Figuur A1). 

Kwaliteitsbeoordeling 

Om de kwaliteit en betrouwbaarheid van de geselecteerde artikelen te waarborgen, 

werd gebruikgemaakt van een aangepaste versie van de Newcastle-Ottawa Scale (NOS) voor 

observationele studies (Wells et al., 2012). Deze schaal werd geschikt geacht voor zowel 

cross-sectionele als longitudinale studies. De selectie van de studiepopulatie, de 

vergelijkbaarheid van de studiegroepen en de beoordeling van de uitkomstvariabelen werden 

beoordeeld. De selectie werd beoordeeld aan de hand van de representativiteit en 

steekproefgrootte. Hierbij werd ook meegenomen of het wijkaspect objectief of door ouders is 

gemeten. Indien de blootstelling objectief was gedefinieerd, werd dit hoger gescoord op de 

NOS dan rapportage door ouders of bij geen beschrijving (vermeld in Tabel 1 en 2). De 
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vergelijkbaarheid van studiegroepen werd beoordeeld aan de hand van de controle voor 

confounders. In longitudinale studies werd de vergelijkbaarheid beoordeeld aan de hand van 

correctie voor eventuele verhuizingen of andere tijdsafhankelijke factoren. De uitkomstmaat 

werd beoordeeld aan de hand van door wie deze was vastgesteld, professioneel of door ouders 

(vermeld in Tabel 1 en 2), en of de geschikte statistiek was toegepast. In Tabel A2 in de 

Appendix staan de exacte criteria beschreven. De maximale haalbare score was twaalf. Een 

score van 0-4 werd geclassificeerd als lage kwaliteit, een score van 5-8 als matige kwaliteit en 

een score van 9-12 als hoge kwaliteit. Studies die werden geclassificeerd als lage kwaliteit, 

werden niet meegenomen in de resultaten. De kwaliteitsbeoordeling is uitgevoerd door één 

onafhankelijk onderzoeker (F.W.). 

Data extractie 

De data extractie werd gedaan aan de hand van een coderingstabel beginnend met de 

algemene gegevens waaronder de auteur, het publicatiejaar, land waarin de studie werd 

uitgevoerd, het studiedesign en de steekproefgrootte. Vervolgens werd de onafhankelijke 

variabele beschreven, het aspect van de inrichting van de wijk. Onderscheid werd gemaakt 

tussen aspecten gerelateerd aan fysieke activiteit en voeding. Vervolgens werd de 

uitkomstmaat gerapporteerd, gevolgd door de covariaten en de bevindingen met betrekking 

tot de relatie tussen het aspect van de inrichting van de wijk en het gewicht. Tot slot werden 

de mediërende en modererende effecten gerapporteerd. Voor de beoordeling van eventuele 

mediatie en moderatie werd gekeken naar variabelen die respectievelijk een verklarende rol 

kunnen spelen en die inzicht in verschillen tussen groepen of omstandigheden laten zien. 

Resultaten 

Studiekarakteristieken 

De studiekarakteristieken staan beschreven in de Tabel 1 en 2. Twintig studies werden 

geïncludeerd in deze review. Twaalf studies onderzochten de relatie tussen aspecten in de 

wijk gerelateerd aan fysieke activiteit en gewicht van basisschoolleerlingen. Vijftien studies 

richtten zich op aspecten gerelateerd aan voeding. Zeven van deze studies (De Bont et al., 

2021; Ghenadenik et al., 2018; Gose et al., 2013; Lozano et al., 2024; Miles et al., 2018; 

Saelens et al., 2018; Zhou et al., 2021) behandelden beide typen aspecten en worden daarom 

in beide onderstaande secties vertegenwoordigd met hun specifieke bevindingen per 

onderwerp. De studies waren uitgevoerd in acht verschillende landen, waarvan negen in de 

Verenigde Staten, drie in Engeland en drie in Spanje. De overige studies waren gedaan in 

Australië, Canada, China, Duitsland en Mexico. De steekproefgroottes varieerden aanzienlijk, 

van 218 deelnemers (Zavala et al., 2021) tot 588,138 deelnemers (Zeng et al., 2018). De 
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leeftijden van de kinderen varieerden van 5 tot 13 jaar, met enkele studies die specifiek 

focusten op een leeftijd en andere op grote leeftijdscohorten. Acht studies waren cross-

sectioneel van aard en twaalf longitudinaal. In de longitudinale studies varieerde de duur van 

de follow-up van één zomer (Miles et al., 2018) tot meerdere jaren. Bijna alle studies 

gebruikten een vorm van BMI als uitkomstmaat. Alleen Pearce et al. (2018) gebruikte 

gewichtstoename hiervoor zonder de gebruikte eenheid te beschreven. In veel studies werd 

BMI gemeten door professionals en in enkele gevallen werd zelfrapportage gebruikt. De 

meetwijze van de onafhankelijke variabelen verschilde sterk, evenals de afstanden waarop de 

gemeten werd, variërend van 100 tot 3200 m vanaf de woning. 

In alle studies werd gecontroleerd op covariaten die mogelijk invloed uitoefenen op de 

relatie tussen wijkaspecten en het gewicht van kinderen. Veelvoorkomende covariaten waren 

leeftijd, geslacht, SES, etniciteit, gewicht van de ouders, en kenmerken van het huishouden. 

De kwaliteitsbeoordeling van de geïncludeerde studies, zoals aangegeven in de 

Tabellen 1, 2 en A3, varieerde van zeven tot twaalf punten, waarbij zes studies werden 

geclassificeerd als matige kwaliteit. Veertien studies werden geclassificeerd als hoge 

kwaliteit. Er waren geen studies geëxcludeerd op basis van hun kwaliteit. 

Hulpbronnen gerelateerd aan fysieke activiteit 

Dertien studies onderzochten hulpbronnen in de wijk gerelateerd aan fysieke activiteit 

voor een gezond gewicht bij basisschoolleerlingen, waarbij meerdere studies significante 

verbanden rapporteerden. Deze resultaten worden weergegeven in Tabel 1. 

Negen studies onderzochten de rol van groenvoorzieningen en parken in de 

woonomgeving op het gewicht van kinderen. Twee daarvan maakten gebruik van de NDVI 

(Normalized Difference Vegetation Index), wat een indicator van een groene omgeving is. 

Dadvand et al. (2014) rapporteerden dat een hogere NDVI binnen 100 meter van de woning 

samenhing met een lager gewicht. Een vergelijkbare trend werd waargenomen in de studie 

van De Bont et al. (2021), hoewel deze niet statistisch significant was. Een studie vond dat 

een hogere dichtheid van parken rondom de woning geassocieerd was met een lager gewicht 

(Zhou et al., 2021). Dit werd bevestigd door Molina-Garcia et al. (2021) waar een groter 

oppervlakte van parken verband hield met een lager gewicht. Hughey et al. (2017) 

concludeerden dat een groter aantal parken geassocieerd was met een lager gewicht bij 

meisjes, maar niet bij jongens. Daarentegen rapporteerden verschillende andere studies geen 

significante associaties tussen groen (Gose et al., 2013; Miles et al., 2018; Sanders et al. 2015; 

Van der Zwaard et al., 2018), en parken of bos (Dadvand et al., 2014; Lozano et al., 2024) en 

het gewicht van kinderen.  
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Tabel 1 

Karakteristieken van Studies over Hulpbronnen in de Wijk Gerelateerd aan Fysieke Activiteit 

Auteurs 
(jaar) 

Studie 
design 

Land Steek
proef
groot

te 

Leeftij
d 

(jaren) 

Onafhankelijke 
variabele 

(meetwijze) 

Uitkomst 
(meetwijze) 

Covariaten Belangrijkste 
bevindingen 

Mediërende, 
modererende 

effecten 

KB 

Dadvand 
et al. 
(2014) 

Cross-
sectioneel 

Spanje 3,178 9-12 NDVI, gemeten 
binnen straal van 
100, 250, 500 en 

1.000 m vanaf het 
woonadres; 

aanwezigheid van 
bos of park binnen 

300 m (GIS) 

BMI z-scores, 
(lengte en 
gewicht 

zelfgerapporteer
d) 

Opleidingsnivea
u ouders, school 

type, SES op 
wijkniveau, 

sportactiviteiten, 
aanwezigheid 

brusjes 

Meer groen binnen 
100 m bufferzone 

was significant 
geassocieerd met 

lagere BMI z-scores. 

Er waren geen 
significante 
moderatie 
effecten op 

BMI 
gevonden. 

9 

De Bont 
et al. 
(2021) 

Cross-
sectioneel 

Spanje 2,213 9-12 NDVI, gemeten 
binnen straal van 
100, 250, 500 en 

1.000 m vanaf het 
woonadres, afstand 
tot dichtstbijzijnde 

groene ruimte, 
afstand en grootte 

van dichtstbijzijnde 
groene ruimte, 

aanwezigheid van 
groene ruimte 

binnen 300 m (GIS) 

BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Studie 
(ECHOCAT/IN
MA), leeftijd, 

geslacht, 
ouderlijke 
opleiding, 

beroep vader, 
herkomstland 

ouders, 
financiële 
situatie, 

rookstatus 
moeder, 

maternaal BMI , 
aantal brusjes, 

SES op 
gebiedsniveau 

Er was niet-
significante tendens 

dat nabijheid en 
grootte van groene 

ruimtes geassocieerd 
waren met lagere 

zBMI (β (nabijheid 
groene ruimtes) = -

0.04, [95% 
BI: -0.14, 0.06]; β 

(grootte groene 
ruimtes) = -0.07, 
[95% BI: -0.17, 

0.03]). 

Niet 
onderzocht 

10 
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Ghenaden
ik et al. 
(2018) 
 

Longitudin
aal 

Canada 382 10-12 Aanwezigheid van 
bewegingsfaciliteite

n bijvoorbeeld 
sportcentra, 

speeltuinen/buitenfa
ciliteiten voor 

beweging 
(wijkobservatie) 

BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Gender, 
ouderlijk BMI, 
opleidingsnivea
u, achterstand op 

wijkniveau en 
woondichtheid, 
leeftijd follow-

up 

Geen significante 
associaties tussen 

bewegingsfaciliteiten 
en BMI z-score 

Niet 
onderzocht 

9 

Gose et 
al. (2013) 

Longitudin
aal 

Duits 
land 

485 6-10 Afstand tot 
dichtstbijzijnde 

speeltuin en groen 
binnen een 

euclidische buffer 
van 800 m vanaf 
woonadres (GIS) 

BMI-SDS, BMI 
verandering over 

4 jaar 
(niet door een 
professional) 

Gender, 
materaal 
gewicht, 

opleidingsnivea
u ouders, Duitse 

nationaliteit, 
wijk SES 

Geen significante 
associaties tussen 

speeltuinen en groen 
en BMI 

Niet 
onderzocht 

7 

Hughey et 
al. (2017) 

Cross-
sectioneel 

Verenig
de 

Staten 

13,46
9 

7-13 
(basis 
school 

leer 
lingen) 

Aantal parken in 
woongebied; aantal 

speeltuinen in 
woongebied 

(GIS) 

BMI-
percentielen 
(meting door 
professional) 

Leeftijd, 
geslacht, SES, 
ras/etniciteit, 

kenmerken van 
het woonblok 

Groter aantal parken 
en speeltuinen was 

significant 
geassocieerd met een 

lagere BMI bij 
meisjes, niet bij 

jongens. 

SES modereert 
de associatie 

tussen park en 
BMI voor 
jongens en 

meisjes, echter 
andere 

manieren; voor 
meisjes 

modereert SES 
en etniciteit 

ook associatie 
met speeltuin 

beschikbaarhei
d. 

12 

Lozano et 
al. (2024) 

Retrospecti
eve 

Verenig
de 

5,494 9-
jarigen 

Aanwezigheid van 
aantal unieke 

BMI-
verandering over 

Geslacht, 
leeftijd, 

Geen significante 
associaties tussen het 

Niet 
onderzocht 

8 
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cohortstudi
e, 
longitudina
al 

Staten (baseli
ne 8.5-
10.5 jr) 

parken en totale 
oppervlakte van 
parken, binnen 
1600 m buffer 
(Smartmaps) 

1, 2 of 3 jaar 
(geen 

beschrijving) 

ras/etniciteit, 
Medicaid, 

baseline BMI, 
waarde woning 

(SES-maat) 

aantal parken en het 
oppervlakte ervan, en 

BMI-verandering 
over de tijd 

Miles et 
al. (2018) 
 

Longitudin
aal 

Verenig
de 

Staten 

2,770 5.6-
12.6  

Groen binnen 1600 
m en park met 
speelonderdeel 
binnen 1600 m  

(GIS) 

Leeftijd- en 
geslachtsspecifie

ke BMI-
percentielen en 

verandering over 
de zomer 

(meting door 
professional) 

Leeftijd, 
geslacht, 

ras/etniciteit, 
schoolmaaltijd, 
overgewichtstat
us in voorjaar, 

zes sociale 
omgevingskenm

erken 

Geen significante 
associaties tussen 
groen en park met 
speelonderdeel en 
BMI-verandering 

over de zomer 

Niet 
onderzocht 

9 

Molina-
García et 
al. (2021) 

Cross-
sectioneel 

Spanje 407 8-12 
jaar 

Oppervlakte van 
parken en aantal 

parken of speeltuin 
binnen 250, 500, 
1000 en 1250 m 

binnen een 
euclidische buffer 

vanaf woning. 
Afstand tot 

dichtstbijzijnde 
park speeltuin 

(GIS) 

BMI (kg/m²) 
(lengte en 
gewicht 

zelfgerapporteer
d) 

Geslacht, 
leeftijd, 

ouderlijke 
opleiding, type 

school 
(publiek/privaat-

gefinancierd), 
accelerometer 

draagtijd 

Grotere oppervlakte 
aan parken binnen 

een 250 (β = -0.00, t 
= -2.51, p ≤ 0.05) en 
500 m buffer (β = -
0.00, t = -2.24, p ≤ 

0.05) was 
geassocieerd met een 
lager BMI-percentiel. 

Overige variabelen 
niet significant. 

Niet 
onderzocht 

8 

Saelens et 
al. (2018) 

Longitudin
aal 

Verenig
de 

Staten 

573 Gemid
deld 
8.5 

Wijken worden als 
hoog (d.w.z. 
gunstiger of 

ondersteunender) 
beschouwd als 

omgeving voor FA 

BMI z-score, op 
basis van de 
CDC 2000 

normen. BMI z-
score 

verandering over 

Leeftijd, 
geslacht, 
etniciteit, 

opleiding ouder, 
BMI ouder bij 

T1, 

Geen significante 
associaties tussen 

sterk FA 
stimulerende wijk en 

BMI z-score 

Er waren geen 
formele 

moderatie/med
iatie analyses 
gedaan, wel 

stratificatie op 

8 
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hoger was dan 
mediaan van 
opgetelde z-

scorewaarden van 
de provincie voor  
combinatie aan 

factoren gerelateerd 
aan FA (GIS) 

2 jaar 
(meting door 
professional) 

gezinsinkomen, 
aantal kinderen 
in huishouden, 

wijk SES 

T1-gewicht. Er 
werden geen 
significante 

effecten 
gevonden. 

Sanders et 
al. (2015) 

Longitudin
aal 

Australi
ë 

4,423 6-13 Groen 
(ABS mesh blocks 

2006) 

BMI iedere 2 
jaar 

(meting door 
professional) 

Inkomen van 
opvoeders 

Australische 
inheemse status, 
opleidingsnivea

u moeder, 
gesproken taal 

thuis 

Geen significante 
associaties tussen 

groen en BMI 

Leeftijd 
modereert 
effect van 

groene ruimte 
op BMI: 

sterker werd 
naarmate 

kinderen ouder 
werden. Dit 

verdween voor 
meisjes na 

correctie voor 
SES. Geslacht 

en SES 
werden niet als 

moderator 
getest, wel 
stratificatie. 

11 

Van der 
Zwaard et 
al. (2018) 

Longitudin
aal 

Verenig
d 

Koninkr
ijk 

6,001 5-11 Groen, gebaseerd 
wijk ranking a.h.v. 
% groene ruimte op 

LSOA niveau 
(objectief) 

BMI 
(meting door 
professional) 

Geslacht, 
leeftijd en 
opleiding 

hoofdverzorger 

Geen significante 
associaties tussen 

groen en BMI 

Niet 
onderzocht 

11 
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Zhou et 
al. (2021) 

Cross-
sectioneel, 
gemeten in 
3 cohorten 
over 2011-
2016 

China 4,717 6-12 Dichtheid 
(aantal/km² of 

aanwezigheid) van 
openbare parken 

binnen 500 m rond 
woning 

(GIS, alleen 2016) 

BMI 
(meting door 
professional) 

Leeftijd, 
geslacht, 

stedelijkheid, 
wijk SES 

Hogere dichtheid aan 
openbare parken was 

significant 
geassocieerd met 
lagere BMI (β = -

0.57). 

Niet 
onderzocht 

9 

Noot. BMI = body mass index; FA = fysieke activiteit; GIS = geografisch informatie systeem; SES = sociaaleconomische status; LSOA = Lower 
Super Output Area; m = meter; NDVI = normalized difference vegetation index; KB = kwaliteitsbeoordeling. 
 
Tabel 2 

Karakteristieken van Studies over Hulpbronnen in de Wijk Gerelateerd aan Voeding 

Auteurs 
(jaar) 

Studie 
design 

Land Steek
proef
groot

te 

Leef-
tijd 

(jaren) 

Onafhankelijke 
variabele 

(meetwijze) 

Uitkomst 
(meetwijze) 

Covariaten Belangrijkste 
bevindingen 

Mediërende, 
modererende 

effecten 

KB 

De Bont 
et al. 
(2021) 

Cross-
sectioneel 

Spanje 2,213 9-12 Dichtheid 
ongezonde 

voedselvoorziening
en (o.a. 

fastfoodrestaurants, 
bars/pubs, 

snoepwinkels, etc.) 
per km² binnen een 
300 m buffer rond 

woning 
(GIS) 

BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Studie 
(ECHOCAT/IN
MA), leeftijd, 

geslacht, 
ouderlijke 
opleiding, 

beroep vader, 
herkomstland 

ouders, 
financiële 

situatie 
huishouden, 
rookstatus en 
BMI moeder, 
aantal brusjes, 

Er was niet-
significante tendens 

dat ongezonde 
voedingsomgeving 

geassocieerd was met 
hogere zBMI (β = 

0.04, [95% BI: -0.04, 
0.11]). De ongezonde 

voedselomgeving 
was borderline 

significant 
geassocieerd met 
hogere zBMI (β = 

0.08 [95% BI: -0.01, 
0.18] per IQR 

Niet 
onderzocht 

10 
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SES op 
gebiedsniveau. 

toename). 

Ghenaden
ik et al. 
(2018) 
 

Longitudin
aal 

Canada 391 10-12 Aanwezigheid van 
fastfoodrestaurants, 
en gemakswinkels 
binnen een buffer 

van 400 m 
(wijkobservatie) 

BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Gender, 
ouderlijk BMI, 
opleidingsnivea
u, achterstand op 

wijkniveau en 
woondichtheid, 
leeftijd follow-

up 

Minstens één 
gemakswinkel was 

significant 
geassocieerd met 

lagere BMI z-score 
(β = -0.303, p < 

0.05); geen 
significante 

associatie met 
aanwezigheid 

fastfoodrestaurants. 

Niet 
onderzocht 

9 

Gose et 
al. (2013) 

Longitudin
aal 

Duitslan
d 

485 6-10 Aantal 
supermarkten, 
energierijke 

voedselgelegenhede
n binnen een 

euclidische buffer 
van 800 m vanaf 
woonadres (GIS) 

BMI-SDS, BMI 
verandering over 

4 jaar 
(niet door een 
professional) 

Gender, 
maternaal 
gewicht, 

opleidingsnivea
u ouders, Duitse 

nationaliteit, 
SES van de wijk 

Geen significante 
associaties tussen 
supermarkten en 

energierijke 
voedselgelegenheden 

en BMI 

Niet 
onderzocht 

7 

Han et al. 
(2020) 

Longitudin
aal 

Verenig
de 
Staten 

113,0
70 

8-11 Afstand tot 
dichtstbijzijnde 

fastfoodrestaurant 
vanaf woning, 

aanwezigheid en 
aantal 

fastfoodrestaurants 
binnen 160 en 400 
m (zelf berekend) 

BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Geslacht, 
ras/etniciteit, 

leerjaar, 
thuistaal, 

armoedestatus, 
speciale 

onderwijsbehoef
ten, Engelse 

taalvaardigheid, 
schoolkenmerke

n 

Grotere afstand tot 
dichtstbijzijnde 

fastfoodlocatie was 
geassocieerd met 

lagere zBMI (0.411 
daling per 1600 m), 

ook na correctie voor 
confounders. 

Het effect van 
nabijheid tot 
fastfood op 
BMI werd 

gemodereerd 
door afstand 

tot school 
(sterker effect 

bij kortere 
afstand tot 
school) en 

10 
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verschilde per 
ras/etniciteit 

(sterkere 
effecten voor 

zwarte en 
Spaanse 

kinderen) en 
geslacht 
(sterkere 

effecten voor 
jongens). 

Jennings 
et al. 
(2011) 

Cross-
sectioneel 

Engelan
d 

1,669 9-10 Aanwezigheid van 
voedselgelegenheid 

binnen een straal 
van 800 m rondom 

woning, 
gecategoriseerd als 

BMI-gezond 
(supermarkten, 

groente- en 
fruitwinkels), BMI-

ongezond 
(afhaal/fastfood, 

gemakswinkels), en 
BMI-intermediair 

(restaurants, andere 
voedselwinkels) 

(GIS) 

Gewicht, BMI, 
BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Geslacht, 
gebiedsdeprivati

e, 
landgebruiksmix

, 
bevolkingsdicht
heid, dichtheid 

bushaltes en 
commerciële 
gebouwen, 
ouderlijke 
opleiding, 

fysieke 
activiteit, en 

andere 
voedselgelegenh
eid categorieën 

Aanwezigheid van 
BMI-gezonde 

voedselgelegenheid 
geassocieerd met 

lager gewicht (-1.3 
kg, p = 0.03), lagere 
BMI (-0.5 kg/m², p = 
0.02) en lagere BMI 
z-score (-0.20, p = 

0.02). Aanwezigheid 
van BMI-ongezonde 
voedselgelegenheid 

geassocieerd met 
hoger gewicht (+1.3 
kg, p = 0.02), hogere 
BMI (+0.4 kg/m², p = 
0.05) en hogere BMI 
z-score (+0.15, p = 

0.05). 

Voedingsinna
me medieerde 

de relatie 
tussen 

beschikbaarhei
d van 

voedselgelege
nheden en 

gewicht niet. 

10 

Leung et 
al. (2011) 

Longitudin
aal 

Verenig
de 

Staten 

353 6-10 
meisje

s 

Aanwezigheid van 
gemakswinkels, 

drogisterijen, 

BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Baseline 
gewicht, 

ras/etniciteit, 

Aanwezigheid van 
gemakswinkels en 

drogisterijen binnen 

Er waren geen 
significante 

modererende 

8 
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fastfoodrestaurants, 
full service 
restaurants, 
specifieke 

levensmiddelenwin
kels, speciaalzaken, 

supermarkten, 
supercenters en 

groenteboer/markt 
binnen een buffer 

van 400 en 1600 m 
(InfoUSA data) 

gezinsinkomen, 
ouderlijk 

opleidingsnivea
u, provincie 

400 m werd 
geassocieerd met 

toegenomen BMI z-
score na 3 jaar; geen 

effect bij 1600 m 
buffer. Voor overige 

onafhankelijk 
variabelen werden 
geen significante 

associaties gevonden, 
zowel in 400 als 

1600 m buffer niet. 

effecten door 
gezinsinkomen 

op het BMI 
gevonden. 

Lozano et 
al. (2024) 

Retrospecti
eve 
cohortstudi
e 

Verenig
de 

Staten 

5,494 9-
jarigen 
(baseli
ne 8.5-
10.5 jr) 

Aanwezigheid van 
supermarkten en 

fastfoodrestaurants 
binnen 1600 m 

buffer 
(Smartmaps) 

BMI-
verandering over 

1, 2 of 3 jaar 
(geen 

beschrijving) 

Geslacht, 
leeftijd, 

ras/etniciteit, 
Medicaid, 

baseline BMI, 
waarde woning 

(SES-maat), 
residentiële 
dichtheid 

Aanwezigheid van 
supermarkten was 

niet geassocieerd met 
BMI-verandering. 
Aanwezigheid van 

fastfood was 
geassocieerd met 

grotere BMI-toename 
bij meisjes (0.2 

eenheden na 3 jaar); 
geen effect na 2 jaar 

of bij jongens. 

Niet 
onderzocht 

8 

Miles et 
al. (2018) 
 

Longitudin
aal 

Verenig
de 

Staten 

2,770 5.6-
12.6 

Klein supermarkt of 
grote supermarkt 
binnen 1600 m, 

gemakswinkel of 
fastfood binnen 400 

m (GIS) 

Leeftijd- en 
geslachtsspecifie

ke BMI 
percentielen en 

verandering over 
de zomer 

(meting door 
professional) 

Leeftijd, 
geslacht, 

ras/etniciteit, 
schoolmaaltijd 

status, 
overgewichtstat
us in voorjaar, 6 

sociale 
omgevingskenm

Geen of één kleine 
supermarkt was 

geassocieerd met 
grotere 

gewichtstoename in 
de zomer, vergeleken 

met twee of meer 
kleine supermarkten; 

geen significante 

Niet 
onderzocht 

9 
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erken associaties met 
gemakswinkels of 

fastfoodrestaurants. 

Pearce et 
al. (2018) 
 

Longitudin
aal 

Verenig
d 

Koninkr
ijk 

1,557 5-11 Toegankelijkheidsc
ore op basis van 

aantal 
fastfoodgelegenhed
en binnen straal van 

1600 m  
(GIS) 

Gewichtstoenam
e 

(meting door 
professional) 

Geslacht en 
Indices of 

Deprivation 
2010 score 

Meeste toegang tot 
fastfoodrestaurants 

was geassocieerd met 
grotere 

gewichtstoename 
(OR = 1.89, p = 

0.04). 

Niet 
onderzocht 

9 

Saelens et 
al. (2018) 

Longitudin
aal 

Verenig
de 

Staten 

573 Gemid
deld 
8.5 

Wijken met een 
hoge 

voedingswaarde 
(supermarkt in de 
blokgroep of wijk 
(minder dan een 
800 m buffer) en 

minder 
fastfoodrestaurants) 

(GIS) 

BMI z-score, op 
basis van de 
CDC 2000 

normen. BMI z-
score 

verandering over 
2 jaar 

(meting door 
professional) 

Leeftijd, 
geslacht, 
etniciteit, 

opleiding ouder, 
BMI ouder bij 

T1, 
gezinsinkomen, 
aantal kinderen 
in huishouden, 

wijk SES 

Geen significante 
associaties tussen 
wijken met hoge 

voedingswaarde en 
BMI z-score 

Er waren geen 
formele 

moderatie/med
iatie analyses 
gedaan, wel 

stratificatie op 
T1-gewicht. Er 
werden geen 
significante 

effecten 
gevonden. 

8 

Thomsen 
et al. 
(2016) 

Longitudin
aal 

Verenig
de 

Staten 

110,3
84 

5-10 Food deserts, 
weinig toegang tot 
voeding, afstand tot 
de dichtstbijzijnde 

supermarkt  
(Dun and Bradstreet 

data en Google 
street view) 

Leeftijd- en 
geslachtsspecifie
ke BMI z-scores 

(meting door 
professional) 

Leeftijd, 
geslacht, 

ras/etniciteit, 
schoolmaaltijd 
status, aantal 

fastfoodgelegen
heden binnen 

straal van 3200 
m vanaf woning, 
wijkkenmerken 

Food deserts waren 
geassocieerd met 

hogere BMI z-scores; 
afstand tot de 

dichtstbijzijnde 
supermarkt was niet 

significant. 

Er waren geen 
formele 

moderatie/med
iatie-analyses 
gedaan, wel 

stratificatie op 
inkomen, 
gebied en 

verhuizingen. 
Het effect van 
food deserts 

11 
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was groter in 
stedelijk 

gebied en bij 
verhuizen naar 

food desert. 

Williams 
et al. 
(2015) 

Cross-
sectioneel 

Engelan
d 

8,211 10-11 Dichtheid van 
fastfoodgelegenhde
n (afhaalrestaurants, 
cafés, pizzeria's) en 

voedselwinkels 
(supermarkten, 
gemakswinkels) 

binnen LSOA van 
woning 
(GIS) 

BMI z-scores, 
aan de hand van 

IOTF-
afkappunten 
(meting door 
professional) 

Geslacht, 
leeftijd, 

etniciteit, 
meetmaand. 

Wijk: 
stedelijkheid, 

kinderwelzijnsin
dex 

Hoogste dichtheid 
aan 

fastfoodgelegenhede
n was geassocieerd 
met hogere BMI z-

score voor meisjes (β 
= 0.19, 95% BI: 0.07, 
0.30) maar niet voor 

jongens; geen 
significante 

associaties tussen 
dichtheid van 

voedselwinkels en 
BMI z-score. 

Er waren geen 
formele 

moderatie/med
iatie-analyses 
gedaan, wel 

stratificatie op 
geslacht. 

11 

Zavala et 
al. (2021) 

Cross-
sectioneel 

Mexico 218 8-10 Dichtheid van 
gemakswinkels 

binnen een straal 
van 250 m, afstand 

in meters tot 
dichtstbijzijnde 
gemakswinkel 

(GIS) 

BMI z-scores 
(meting door 
professional) 

Geslacht, 
leeftijd, 

opleidingsnivea
u verzorger, FA, 

nabijheid tot 
school 

Hogere dichtheid 
gemakswinkels was 
positief geassocieerd 
met BMIz (β = .028; 

95% CI, 0.005-
0.062). Kortere 

afstand was 
geassocieerd met 

hogere zBMI (β = -
0.002; 95% BI: -
0.004, -0.001). 

Niet 
onderzocht 

9 

Zeng et 
al. (2018) 

Longitudin
aal 

Verenig
de 

588,1
38 

Gemid
deld 

Aanwezigheid van 
gemakswinkels in 

BMI z-scores 
(meting door 

Leeftijd, 
geslacht, ras, 

Dichtbij 
gemakswinkel wonen 

Niet 
onderzocht 

11 
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 Staten 8.5 wijk, aantal en 
kortste afstand tot 

woning 
(Dun and Bradstreet 

data) 

professional) SES, aantal 
fastfoodrestaura

nts bepaalde 
afstand 

geeft hogere BMI z-
score; meer 

gemakswinkels 
verhoogt BMI z-

score; grotere afstand 
tot gemakswinkel 

verlaagt BMI z-score. 

Zhou et 
al. (2021) 

Cross-
sectioneel, 
gemeten in 
3 cohorten 
over 2011-
2016 

China 4,717 6-12 Dichtheid 
(aantal/km² of 

aanwezigheid) van 
groente-

/fruitmarkten, 
supermarkten, 

gemakswinkels, 
Chinese en 
Westerse 

fastfoodrestaurants 
binnen 500 m van 

woning 
(GIS, alleen 2016) 

BMI 
(meting door 
professional) 

Leeftijd, 
geslacht, 

stedelijkheid, 
wijk SES  

Hogere dichtheid 
groente-/fruitmarkten 
was geassocieerd met 

lager BMI (β = -
0.27). 

Dichtheid van 
supermarkten en 

gemakswinkels was 
niet significant 

geassocieerd met 
hogere BMI.  

Hogere dichtheid van 
Chinese 

fastfoodrestaurants 
was significant 

geassocieerd met 
lagere BMI (β = -

0.62), terwijl hogere 
dichtheid Westerse 
fastfoodrestaurants 

was geassocieerd met 
hogere BMI (β = 

0.39). 

Niet 
onderzocht 

9 

Noot. BMI = body mass index; GIS = geografisch informatie systeem; IOTF = International Obesity Task Force; LSOA = Lower Super Output 
Area; m = meter; SES = sociaaleconomische status; KB = kwaliteitsbeoordeling. 
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Vijf studies onderzochten de rol van speeltuinen. Hughey et al. (2017) rapporteerden 

dat een groter aantal speeltuin in de wijk samenhing met een lager gewicht bij meisjes. Dit 

verband werd niet waargenomen voor jongens. De vier overige studies vonden geen 

significante relaties tussen speeltuinen en het gewicht van kinderen (Gose et al., 2013; Miles 

et al., 2018; Molina-Garcia et al., 2021; Saelens et al., 2018). Ghenadenik et al. (2018) 

onderzocht speeltuinen in combinatie met sportcentra en andere buitenfaciliteiten voor 

beweging, maar vond geen significante relatie met gewicht. 

Concluderend konden in de meeste studies meer groen in de wijk als hulpbron voor 

een gezond gewicht bij basisschoolleerlingen worden geïdentificeerd. Daarentegen werden 

speeltuinen niet als zodanige hulpbron geïdentificeerd. 

Hulpbronnen gerelateerd aan voeding 

Vijftien studies onderzochten hulpbronnen in de wijk die kunnen bijdragen aan het 

behoud van een gezond gewicht bij basisschoolleerlingen middels voeding. Meerdere studies 

rapporteerden significante associaties. De resultaten worden weergegeven in Tabel 2. 

Zes studies onderzochten de rol van gemakswinkels (vertaald uit het Engels van 

convenience stores) en het gewicht (Ghenadenik et al., 2018; Leung et al., 2011; Miles et al., 

2018; Zavala et al., 2021; Zeng et al., 2018; Zhou et al., 2021), en in twee andere studies 

werden ze opgenomen in bredere categorieën respectievelijk ‘BMI-intermediar’ en 

‘voedingswinkels’ (Jennings et al., 2011; Williams et al., 2015). Gemakswinkels zijn vaak 

klein en gericht op snelle, gemakkelijke aankopen; ze verkopen vaak ultrabewerkte voeding 

en frisdrank (Karimuzzaman et al., 2025). Meerdere studies vonden een positief verband 

tussen toegang tot gemakswinkels en hoger gewicht bij kinderen (Leung et al., 2011; Zavala 

et al., 2021; Zeng et al., 2018), waarbij Zeng et al. (2018) tevens rapporteerde dat een grotere 

afstand tot de gemakswinkel verband hield met een lager gewicht. Opvallend genoeg 

rapporteerde één studie dat de aanwezigheid van ten minste één gemakswinkel binnen een 

straal van 400 meter geassocieerd was met gewichtsafname in de loop van de tijd 

(Ghenadenik et al., 2018). Jennings et al. (2011) classificeerden gemakswinkels als ‘BMI-

ongezond’, welke significant samenhing met een hoger gewicht. Daarentegen vonden drie 

studies geen significante verbanden tussen de gemakswinkels en het gewicht van kinderen 

(Miles et al., 2018; Williams et al., 2015; Zhou et al., 2021). 

De nabijheid van fastfoodrestaurants of andere ongezonde voedselgelegenheden werd 

in elf artikelen onderzocht. Meerdere studies rapporteerden dat de afwezigheid en lagere 

dichtheid van deze voedselbronnen samenhingen met lager gewicht bij kinderen (De Bont et 

al., 2021; Jennings et al., 2011). In longitudinale studies werd dit bevestigd, waar afwezigheid 
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samenhing met minder toename in gewicht in de tijd (Lozano et al., 2024; Pearce et al., 2018; 

Williams et al., 2015). Han et al. (2020) rapporteerden dat elke 1600 meter afstand meer tot 

het dichtstbijzijnde fastfoodrestaurant, het gewicht van kinderen significant afnam. In een 

Chinese studie werd onderscheid gemaakt tussen typen fastfoodrestaurants; hogere dichtheid 

Chinees fastfoodrestaurants in de wijk hield verband met lager gewicht bij kinderen terwijl 

voor hogere dichtheid Westers fastfood met een hoger gewicht (Zhou et al., 2021). Vier 

studies rapporteerden geen significante verbanden tussen de aanwezigheid van 

fastfoodrestaurants binnen een straal van 400 tot 800 meter rond de woning en het gewicht 

van kinderen (Ghenadenik et al., 2018; Gose et al., 2013; Leung et al., 2011; Miles et al., 

2018). 

Negen studies onderzochten de rol van markten en supermarkten in relatie tot het 

gewicht van kinderen. Meer groentemarkten binnen 500 meter hingen samen met een lager 

gewicht (Zhou et al., 2021). Dit werd echter niet bevestigd in een studie gedaan met alleen 

meisjes (Leung et al., 2011). In de studie van Jennings et al. (2011), waarin 'BMI-gezonde 

winkels' zoals markten en supermarkten binnen 800 meter werden onderzocht, werd een lager 

gewicht gerapporteerd. De meerderheid van de studies vond geen significante relaties tussen 

de aanwezigheid of dichtheid van supermarkten en het gewicht van kinderen (Gose et al., 

2013; Leung et al., 2011; Lozano et al., 2024; Thomsen et al., 2016; Williams et al., 2015; 

Zhou et al., 2021). Een uitzondering hierop was de studie van Miles et al. (2018) waarin 

wonen in een wijk met geen of één kleine supermarkt werd geassocieerd met een grotere 

gewichtstoename dan wonen in een wijk met twee of meer kleine supermarkten. 

Ten slotte toonden Thomsen et al. (2016) aan dat food deserts, omgevingen met 

beperkte toegang tot voedselgelegenheden, samenhingen met een hoger gewicht. Saelens et 

al. (2018) combineerden gegevens over wijken met veel supermarkten en weinig 

fastfoodrestaurants, maar vonden geen significante bijdrage aan een gezond gewicht bij 

kinderen. 

Samenvattend werden gemakswinkels, supermarkten, fastfoodrestaurants en andere 

ongezonde voedselgelegenheden niet als hulpbron geïdentificeerd. Echter hield een grotere 

afstand tot fastfoodrestaurants en andere ongezonde eetgelegenheden verband met een lager 

gewicht bij kinderen, en kan daarmee als hulpbron voor een gezond gewicht worden 

beschouwd. Ook groente- en fruitmarkten werden als hulpbron geïdentificeerd voor een 

gezond gewicht bij basisschoolleerlingen. 
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Mediërende en modererende factoren 

Drie studies voerden gestratificeerde analyses uit op subgroepen, maar testten geen 

formele moderatie (Saelens et al., 2018; Thomsen et al., 2016; Williams et al., 2015). Zes 

studies onderzochten mediërende en modererende effecten, en gaven inzicht hoe, onder welke 

omstandigheden of voor wie de geïdentificeerde hulpbronnen bijdroegen aan een gezond 

gewicht bij basisschoolleerlingen. Twee studies hiervan onderzochten moderatie door onder 

andere gezinsinkomen, maar vonden geen significante interacties (Dadvand et al., 2014; 

Leung et al., 2011). Hughey et al. (2017) identificeerden SES en etniciteit als significante 

moderatoren in de relatie tussen wijkaspecten en gewicht bij kinderen. Betere toegang tot 

parken in de wijk ging samen met lager gewicht voor jongens met een lage SES en meisjes 

met zowel een lage als hoge SES, met het sterkste effect bij meisjes met een hoge SES. Voor 

jongens met een hoge SES hield betere toegang juist verband met een hoger gewicht. 

Daarnaast hing een groter aantal speeltuinen in de wijk samen met lager gewicht bij witte 

meisjes en een hoge SES, terwijl dit bij Afro-Amerikaanse meisjes en meisjes met lage SES 

geassocieerd was met een hoger gewicht. Hierbij vonden Sanders et al. (2015) dat leeftijd 

significante moderator was in de relatie tussen groen en gewicht bij kinderen. Het 

beschermende effect van groene ruimte op gewicht van kinderen nam toe met het ouder 

worden van het kind. Stratificatie liet zien dat dit vooral bij jongens was. Han et al. (2020) 

stelden dat demografische kenmerken, waaronder geslacht en etniciteit en, of de kinderen in 

de wijk naar school gingen, de relatie tussen de afstand van fastfoodrestaurants en gewicht 

modereerden. Zwarte en Spaanse kinderen, jongens en kinderen die naar school in de wijk 

gingen, hadden een sterker positief verband tussen grotere afstand tot fastfood in de wijk en 

een lager gewicht. 

Slechts één studie (Jennings et al., 2011) deed een mediatie-analyse, waarin geen 

mediërend effect van de gemeten voedingsinname werd gevonden op de relatie tussen de 

voedingsomgeving en het gewicht van kinderen. 

Samenvattend wijzen de resultaten erop dat demografische kenmerken en specifieke 

contexten bepalend zijn voor het effect van de geïdentificeerde hulpbronnen op het gewicht 

van basisschoolleerlingen. Hoe deze hulpbronnen, oftewel welke mechanismen, bevorderen 

het behoud van een gezond gewicht bij kinderen van 6 tot 12 jaar blijft onduidelijk. 

Discussie 

Deze systematische review is, voor zover bekend, de eerste die de relatie onderzoekt 

tussen aspecten van de inrichting van de wijk en een gezond gewicht bij kinderen 6 tot 12 

jaar, evenals mogelijke mediatoren en moderatoren in deze relatie. Twintig cross-sectionele 
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en longitudinale studies, gepubliceerd vanaf 2010, zijn geïncludeerd. Samenvattend wijzen de 

resultaten op complexe en soms tegenstrijdige verbanden tussen aspecten in de wijk die 

fysieke activiteit of voeding ondersteunen en het gewicht van basisschoolleerlingen. Hoewel 

er aanwijzingen zijn dat hulpbronnen zoals meer groen, een grotere afstand tot 

fastfoodrestaurants en de beschikbaarheid van gezonde voeding kunnen ondersteunen in 

behoud van een gezond gewicht, is het bewijs niet uniform door onder andere invloed van 

modererende factoren en methodologische variaties. De vraag hoe hulpbronnen in de wijk 

bijdragen aan het bevorderen van een gezond gewicht bij basisschoolleerlingen blijft 

onbeantwoord, doordat de meeste studies zich beperken tot het vaststellen van associaties 

zonder de onderliggende mechanismen te onderzoeken. 

Hulpbronnen gerelateerd aan fysieke activiteit 

Meerdere studies laten zien dat meer groen als hulpbron kan fungeren voor een lager 

gewicht van basisschoolleerlingen. Dit is lijn met de review van Malacarne et al. (2022) 

waarin aanwezigheid van parken significant was geassocieerd met minder obesitas bij 

kinderen van 0 tot 18 jaar. Tegelijkertijd rapporteren andere studies geen significante 

associaties. Methodologische variatie speelt hierin een rol: groen wordt op verschillende 

manieren gemeten, waaronder de NDVI, parkdichtheid of de aanwezigheid van een bos of 

park. Daarnaast gebruiken studies verschillende afstanden of gebiedsgroottes rondom het 

woonadres om te bepalen in hoeverre kinderen worden blootgesteld aan deze wijkaspecten. 

Ook kunnen sociale en fysieke contexten, zoals waargenomen veiligheid of toegankelijkheid, 

verklaren waarom gemengde resultaten zijn gevonden (An et al., 2017). Dit wordt ook 

bevestigd door de gevonden modererende effecten van SES, etniciteit, leeftijd en geslacht. 

Ondanks de inconsistenties kan meer groen in de wijk bijdragen aan het welzijn van 

basisschoolleerlingen mits dit wordt afgestemd op de omstandigheden in de wijk. 

Net als in de andere review is geen verband waargenomen tussen de aanwezigheid van 

speeltuinen en gewicht bij kinderen (Malacarne et al., 2022). 

Ondanks de brede en systematische zoekstrategie zijn in deze review slechts de 

verwachte typen hulpbronnen, zoals groen, parken en speeltuinen, geïdentificeerd. Enkele 

studies wijzen op de potentie van de zogeheten ‘blauwe’ omgeving. Dit beslaat de nabijheid 

van zee of rivier in de woonomgeving. In een studie waarin ook basisschoolleerlingen werden 

meegenomen, hield dit aspect niet significant verband met het gewicht (Valente et al., 2025). 

Ondanks de niet significante bevinding vormt het een interessante uitbreiding van de 

hulpbronnen in de wijk gerelateerd aan fysieke activiteit, en biedt het aanknopingspunten voor 

vervolgonderzoek. 
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Hulpbronnen gerelateerd aan voeding 

Zoals verwacht werden gemakswinkels niet als hulpbron voor behoud van een gezond 

gewicht geïdentificeerd. In de review van Cobb et al. (2015) waren gemakswinkels zelfs 

geassocieerd met een verhoogd risico op obesitas. De bevindingen in deze review 

ondersteunden dit grotendeels, hoewel sommige studies geen associaties rapporteerden en één 

studie zelfs tegengesteld resultaat liet zien. Deze wisselende resultaten zijn mogelijk te wijten 

aan verschillen in definitie van gemakswinkels. 

Fastfoodrestaurants en andere ongezonde voedselgelegenheden worden in de meeste 

studies in deze review geassocieerd met een negatieve invloed op het gewicht van kinderen, in 

overeenstemming met de literatuur bij kinderen van 0 tot 18 jaar (Cobb et al., 2015). Dit sluit 

aan bij de food environment theory, die stelt dat toegankelijkheid van (on)gezonde 

voedselopties invloed heeft op het gewicht van kinderen. Een grotere afstand van woning tot 

deze gelegenheden bleek gerelateerd aan een lager gewicht (Han et al., 2020), wat zou kunnen 

wijzen op een beschermende werking van minder toegankelijke ongezonde 

voedselgelegenheden en daarmee als hulpbron is vastgesteld. 

Een meer consistente positieve relatie wordt gevonden voor de aanwezigheid van 

groente- en fruitmarkten. In enkele studies hing de aanwezigheid van groente- en fruitmarkten 

samen met een lager gewicht bij kinderen (Jennings et al., 2011; Zhou et al., 2021), waarmee 

ze een hulpbron kunnen zijn. De aanwezigheid of fysieke nabijheid van een supermarkt blijkt 

niet consistent van belang voor gewichtsbehoud bij basisschoolleerlingen, consistent met de 

literatuur bij kinderen in andere leeftijdscategorieën (Cobb et al., 2015; Li et al., 2021). In de 

review van Zhou et al. (2021b) vonden de helft van de studies bij kinderen onder de 18 wel 

een verband met een lager gewicht. Wellicht dat het diverse supermarktaanbod, ouderlijke 

koopgewoonte of culturele gewoonten de niet significante bevindingen verklaren (Mahony et 

al., 2025; Maia et al., 2025). 

Samenvattend bevestigen de resultaten grotendeels de food environment theory. 

Groente- en fruitmarkten in de wijk en grotere afstanden tot fastfoodrestaurant worden 

consistent geïdentificeerd als hulpbron voor een gezond gewicht. Tegelijkertijd wijzen de 

inconsistenties bij gemakswinkels en supermarkten op mogelijk modererende factoren. Dit 

bevestigt dat de inrichting van de wijk niet loshangt van gedrag van het microsysteem van 

kinderen, zoals beschreven in Bronfenbrenners model. 

Mediërende en modererende factoren 

Inzicht krijgen in de mediërende en modererende factoren is essentieel om te begrijpen 

hoe en voor wie de geïdentificeerde hulpbronnen effect hebben om wijkplanning en -
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ontwikkeling af te kunnen stemmen op specifieke doelgroepen. Beperkt inzicht is verkregen 

hoe hulpbronnen behoud van een gezond gewicht van basisschoolleerlingen kunnen 

bevorderen; slechts één studie onderzocht mediatie. Jennings et al. (2011) onderzochten 

voedingsinname van kinderen als mogelijke mediator, maar vonden dat dit de associatie 

tussen de voedselomgeving en gewicht niet volledig verklaarde. Dit suggereert dat andere 

gedragsmatige en fysiologische mechanismen van invloed zijn op de relatie. 

Hiernaast zijn verschillende contexten of demografische kenmerken vastgesteld 

middels moderatie-analyses die een beeld geven voor wie of onder welke omstandigheden de 

hulpbronnen sterker of zwakker van belang zijn. De relatie tussen hulpbronnen gerelateerd 

aan fysieke activiteit en gewicht werd gemodereerd door SES, etniciteit, leeftijd en geslacht. 

Parken bleken een sterkere hulpbron voor gezond gewicht geassocieerd voor jongens met een 

lage SES dan een hoge SES, terwijl speeltuinen en parken juist meer als hulpbron fungeerden 

voor meisjes met een hoge SES (Hughey et al., 2017). Ook Afro-Amerikaanse meisjes 

profiteerden minder van een groter aantal speeltuinen. Deze verschillen kunnen mogelijk 

verklaard worden door veiligheidsaspecten of kwaliteit van hulpbronnen, die vaak minder 

gunstig zijn in wijken met een lagere SES of grotere etnische diversiteit (Brown et al., 2014; 

Jiang et al., 2023). De bevindingen benadrukken maatschappelijk de noodzaak hulpbronnen 

gerelateerd aan fysieke activiteit ook beschikbaar te maken voor kinderen uit kwetsbare 

groepen, aangezien zij minder profiteren van bestaande wijkinrichting. Verder concludeerde 

Sanders et al. (2015) dat een kleine hoeveelheid groen als hulpbron kan fungeren voor behoud 

van een gezond gewicht, met name bij jongens en als de kinderen ouder worden. Een 

verklaring hiervoor kan zijn dat zij zelfstandiger door de wijk mogen bewegen (Lee et al., 

2021). 

Ook voor hulpbronnen gerelateerd aan voeding waren verschillen tussen 

demografische groepen zichtbaar. Zwarte en Spaanse kinderen ervaarden een grotere impact 

van een grotere afstand tot fastfoodgelegenheden, mogelijk vanwege culturele normen of 

verschillen in eetgewoonten (Van Rongen et al., 2020). Ook jongens ervaarden grotere 

effecten op een gezond gewicht van deze hulpbron dan meisjes, wat mogelijk verklaard kan 

worden door minder ouderlijk toezicht (Lee et al., 2021). Deze verklaringen zullen getest 

moeten worden, maar bieden mogelijkheden voor vervolgonderzoek. Door inzicht te 

verkrijgen in deze contextuele en demografische verschillen kan de wijkinrichting effectiever 

en doelgericht worden afgestemd op verschillende leefomgevingen. 
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Limitaties en sterke punten van deze review 

Deze review kent enkele beperkingen. De heterogeniteit in definitie en meting van 

beide type wijkaspecten bemoeilijkte het vergelijken van resultaten en het trekken conclusies. 

Een ander aandachtspunt is de variatie in de selectie van covariaten tussen studies, wat de 

vergelijkbaarheid ook heeft bemoeilijkt. Sommige studies corrigeerden uitgebreid voor 

covariaten, terwijl andere slechts enkele factoren meenamen. Hoewel het corrigeren voor 

factoren als SES, etniciteit en ouderlijk gewicht noodzakelijk is om verstorende invloeden uit 

te sluiten, kan ondoordachte correctie de beoordeling van mediatie of moderatie bemoeilijken. 

Als deze factoren onderdeel zijn van het causale pad tussen wijkaspecten en gewicht van 

kinderen, verdwijnen de indirecte mediërende effecten (VanderWeele., 2015). Tegelijkertijd 

kan het modererende effecten tenietdoen, doordat niet duidelijk is of het effect alleen binnen 

bepaalde groepen of omstandigheden geldt (VanderWeele., 2015). Dit bemoeilijkt het inzicht 

in hoe, voor wie en onder welke omstandigheden aspecten van de inrichting van de wijk 

bijdragen aan het bevorderen van gezond gewicht. Daarnaast waren de studies observationeel 

van aard, waardoor causaliteit niet te beoordelen is (VanderWeele., 2015), wat belangrijk is 

om zeker te stellen dat hulpbronnen in de wijk daadwerkelijk leiden tot bevordering van 

gezond gewicht. Ook waren de studies voornamelijk uitgevoerd in Westerse landen, wat de 

generaliseerbaarheid beperkt. Wellicht worden in andere geografische of culturele gebieden 

andere typen hulpbronnen geïdentificeerd, relevant voor basisschoolleerlingen (Gallagher & 

Savage, 2013). Daarnaast brengen basisschoolleerlingen veel tijd door op school, waardoor de 

focus op alleen de woonomgeving een beperkende factor vormde. Hulpbronnen in de 

schoolomgeving kunnen mogelijk ook het behoud van gezond gewicht bevorderen. Tot slot 

zijn niet alle mogelijke hulpbronnen in de inrichting van de wijk meegenomen; de 

infrastructuur voor wandelen en fietsen zijn niet meegenomen, terwijl deze eerder wel 

gerapporteerd waren als hulpbron voor een gezond gewicht (Yang et al., 2021). 

Deze review kent daarentegen ook verschillende sterke punten. De systematische 

zoekstrategie in drie grote databases (PubMed, EMBASE, Web of Science), het hanteren van 

duidelijke in- en exclusiecriteria en de kwaliteitsbeoordeling van de geïncludeerde studies 

droegen bij aan de reproduceerbaarheid en de validiteit van de review. Hoewel de 

methodologische kwaliteit van de studies varieerde, zijn alle geïncludeerde studies met 

redelijke tot hoge kwaliteit beoordeeld. Daarbij draagt de unieke focus op 

basisschoolleerlingen (6 tot 12 jaar) bij aan nieuwe inzichten om het welzijn voor 

basisschoolleerlingen te bevorderen. 
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Toekomstig onderzoek 

De aanbeveling is om in vervolgonderzoek te streven naar meer uniformiteit in 

definities om de vergelijkbaarheid van studies te vergroten, zodat er in een meta-analyse 

eenduidig antwoord kan volgen om het welzijn van basisschoolleerlingen te bevorderen. Het 

is van belang dat toekomstig onderzoek zich niet alleen richt op wat er in de wijk fysiek 

aanwezig is, maar ook hoe deze hulpbronnen daadwerkelijk gebruikt worden, door wie en 

onder welke omstandigheden. Hiervoor is meer gedetailleerd onderzoek benodigd naar 

gedragsmatige en fysiologische mechanismen die de waargenomen associaties verklaren. Dat 

slechts één studie dit heeft onderzocht, bevestigt de noodzaak. Hierdoor zullen 

beleidsmaatregelen beter onderbouwd kunnen worden. Daarnaast zijn bepaalde typen 

hulpbronnen onderbelicht; hierbij kan gedacht worden aan de ‘blauwe’ omgeving, 

sportfaciliteiten en infrastructuur voor lopen en fietsen. Ook is het wenselijk om studies uit te 

voeren in andere geografische en culturele gebieden dan de tot nu toe dominante Westerse 

cultuur om mogelijk nieuwe hulpbronnen te identificeren. 

Conclusie 

De review suggereert een verband tussen hulpbronnen in de inrichting van de wijk en 

het gewicht bij basisschoolleerlingen (6 tot 12 jaar). De onderliggende mechanismen aan deze 

relaties blijven onduidelijk, en behoeven meer onderzoek. Ondanks heterogene resultaten, 

wijzen meerdere studies op een positieve associatie tussen hulpbronnen in de wijk en behoud 

van een gezond gewicht bij basisschoolleerlingen; meer groen, grotere afstand tot 

fastfoodrestaurants en aanwezigheid van groente- en fruitmarkten kunnen in verband staan 

met een gezonder gewicht bij basisschoolleerlingen. Deze associaties zijn echter afhankelijk 

van demografische of contextuele factoren zoals SES, etniciteit en geslacht. Beleidsmakers en 

stedenbouwkundigen zouden deze hulpbronnen moeten integreren in wijkplanning en -

ontwikkeling om een gezondheidsbevorderende omgevingen en kindvriendelijke wijken te 

realiseren om het welzijn van toekomstige generaties te bevorderen. 
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Appendix 

Figuur A1 

PRISMA Flow Diagram 
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Tabel A1 

Zoekactie 

Pubmed 
("child" OR "pediatric" OR "youth") AND ("weight" OR "obes*" OR "overweight" OR 
"overfat" OR "body mass index") AND ("built environment" OR "neighborhood 
environment" OR "physical activity environment" OR "greenspace" OR "parks" OR 
"playground" OR "fast-food" OR "food environment" OR "supermarket" OR "restaurant" 
OR "grocery stores" OR "convenience stores"). Filters: English, from 2010 - 2025 

 
2,121 

 

EMBASE 

Num. Zoekacties  
1 ('child'/exp OR 'child' OR 'pediatric'/exp OR 'pediatric' OR 'youth'/exp OR 'youth') 

AND ('weight'/exp OR 'weight' OR 'obesity'/exp OR 'obesity' OR 'overweight'/exp 
OR 'overweight' OR 'overfat' OR 'body mass index'/exp OR 'body mass index') 
AND ('built environment'/exp OR 'built environment' OR 'neighborhood 
environment' OR 'physical activity environment' OR 'greenspace'/exp OR 
'greenspace' OR 'parks' OR 'playground'/exp OR 'playground' OR 'fast-food'/exp 
OR 'fast-food' OR 'food environment'/exp OR 'food environment' OR 
'supermarket'/exp OR 'supermarket' OR 'restaurant'/exp OR 'restaurant' OR 
'grocery stores' OR 'convenience stores') 

5,884 

2 #1 AND (2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py 
OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 
2022:py OR 2023:py OR 2024:py OR 2025:py) 

5,313 

3 #2 AND [school]/lim 742 

Web of Science 
("child" OR "pediatric" OR "youth") AND ("weight" OR "obes*" OR "overweight" OR 
"overeat" OR "body mass index") AND ("built environment" OR "neighborhood 
environment" OR "physical activity environment" OR "greenspace" OR "parks" OR 
"playground" OR "fast-food" OR "food environment" OR "supermarket" OR "restaurant" 
OR "grocery stores" OR "convenience stores") (All Fields) and English and timespan: 
2010-01-01 to 2025-04-13 (Publication Date) 

 
2,745 
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Tabel A2 

Newcastle-Ottawa Scale voor de Kwaliteitsbeoordeling, Aangepast voor Observationele Studies 
Se

le
ct

ie
 

S1 Representativiteit van de blootgestelde populatie 
Daadwerkelijk representatief voor alle kinderen in de samenleving  ** 
Enigszins representatief voor het gemiddelde kind * 
Geselecteerde groep kinderen of geen beschrijving van de populatie  

S2 Selectie van de niet-blootgestelde populatie 
Geselecteerd uit dezelfde groep als de blootgestelde populatie * 
Geselecteerd uit een andere groep dan de blootgestelde populatie of geen 
beschrijving van de herkomst van de niet-blootgestelde populatie 

 

S3 Vaststelling van blootstelling (risicofactor) 
Objectief gedefinieerde blootstelling ** 
Zelfgerapporteerde blootstelling * 
Geen beschrijving van de methode voor blootstellingsbeoordeling  

S4 Steekproefgrootte 
> 10,000 ** 
< 10,000 en > 1,000 * 
< 1,000  

V
er

ge
lij

k
ba

ar
he

id
 

V1 Vergelijkbaarheid van proefpersonen in verschillende 
uitkomstgroepen. Controle voor confounders 

De studie controleert voor de belangrijkste factor (leeftijd en geslacht) * 

De studie controleert voor een extra relevante factor  * 

U
itk

om
st

 U1 Beoordeling van de uitkomst 
Onafhankelijke, geblindeerde beoordeling ** 
Zelfrapportage/ niet gevalideerde beoordeling * 
Geen beschrijving  

U2 Statistische test 
Duidelijk beschreven en geschikt, inclusief betrouwbaarheidsintervallen en 
significantieniveau 

* 

Niet geschikt, niet beschreven of onvolledig  
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Tabel A3 

Kwaliteitsbeoordeling aan de hand van de Aangepaste Newcastle-Ottawa Scale 

 Auteur (jaar) S1 S2 S3 S4 V1 U1 U2 Score 

H
ul

pb
ro

nn
en

 G
er

el
at

ee
rd

 a
an

 F
ys

ie
ke

 A
ct

iv
ite

it 

Dadvand et al. (2014) * * ** * ** * * 9 

De Bont et al. (2021) * * ** * ** ** * 10 

Ghenadenik et al. (2018) * * * - ** ** * 9 

Gose et al. (2013) * * ** - ** * - 7 

Hughey et al. (2017) ** * ** ** ** ** * 12 

Lozano et al. (2024) * * ** * * - ** 8 

Miles et al. (2018) - * ** * ** ** * 9 

Molina-García et al. 
(2021) 

* * ** - ** * * 8 

Saelens et al. (2018) * * ** - ** * * 8 

Sanders et al. (2015) ** * ** * ** ** * 11 

Van der Zwaard et al. 
(2018) 

** * ** * ** ** * 11 

Zhou et al. (2021) * * ** * ** * * 9 

H
ul

pb
ro

nn
en

 G
er

el
at

ee
rd

 a
an

 V
oe

di
ng

 

De Bont et al. (2021) * * ** * ** ** * 10 

Ghenadenik et al. (2018) * * * - ** ** * 9 

Gose et al. (2013) * * ** - ** * - 7 

Han et al. (2020) * * * ** ** ** * 10 

Jennings et al. (2011) * * ** * ** ** * 10 

Leung et al. (2011) - * ** - ** ** * 8 

Lozano et al. (2024) * * ** * * - ** 8 

Miles et al. (2018) - * ** * ** ** * 9 

Pearce et al. (2018) * * ** * * ** * 9 

Saelens et al. (2018) * * ** - ** * * 8 

Thomsen et al. (2016) * * ** ** ** * * 11 

Williams et al. (2015) ** * ** * ** ** * 11 

Zavala et al. (2021) * * ** - ** ** * 9 

Zeng et al. (2018) * * ** ** ** ** * 11 

Zhou et al. (2021) * * ** * ** * * 9 
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