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SAMENVATTING

Er is een toenemend besef dat klimaatverandering één van de belangrijkste bedreigingen vormt voor
onze mentale gezondheid. Klimaatstressoren zoals hitte, overstromingen, droogte, natuurbranden,
biologische stressoren zoals pollen of muggen, ... kunnen leiden tot de ontwikkeling van psychische
aandoeningen, verergering van klachten bij mensen met bestaande psychische aandoeningen,
vermindering van het mentaal welbevinden van de algemene bevolking. Het IPCCC benadrukt in het
6% assessment report’ met grote zekerheid dat klimaatverandering wereldwijd invioed heeft op
mentale gezondheid. De impact van klimaatstressoren op mentale gezondheid en mentaal
welbevinden verloopt via verschillende paden en mechanismen: naast de directe fysiologische,
psychologische en gedragsmatige paden, zijn er ook indirecte effecten via (verstoringen in) de fysieke
omgeving en sociale samenleving die de veerkracht en het handelingsvermogen van mensen
beinvloeden. Een systeembenadering is bijgevolg nodig bij het nemen van maatregelen om de
weerbaarheid van de bevolking te verhogen om zo de klimaatimpact op mentale gezondheid te
verlagen.

In dit rapport bespreken we in hoofdstuk HOOFDSTUK 1: de evidentie voor de impact van
klimaatrisico’s op mentale gezondheid. We starten met een voorstelling van de twee aspecten ervan,
enerzijds psychische klachten en stoornissen, anderzijds mentaal welbevinden. Belangrijke
determinanten van mentale gezondheid worden besproken met nadruk op aspecten van veerkracht,
coping strategieén en handelingsvermogen.

Blootstelling aan hitte kan de gezondheidssituatie van mensen met psychische aandoeningen
verergeren en leidt tot verhoogde ziektelast en sterfte bij deze mensen. Voor de algemene bevolking
schaadot hitte het algemeen welbevinden en kan het zelfs leiden tot zelfdoding. De gezondheidsimpact
van hitte is vooral bestudeerd voor ziekenhuisopnames en mortaliteit, de evidentie voor de impact op
mentaal welbevinden is beperkt.

Extreme weersomstandigheden zoals overstromingen, stormen, natuurbranden, ... kunnen aanleiding
geven tot directe mentale gezondheidseffecten op korte termijn (bv. acute stress) maar ook op lange
termijn (bv. psychische aandoeningen zoals PTSS, depressie, angst, verergering van chronische
aandoeningen). Klimaatstressoren hebben indirect ook een impact op belangrijke determinanten van
mentale gezondheid zoals verstoring van de leef- en werkomstandigheden op fysiek en sociaal vlak,
financiéle problemen, ...

Klimaatbezorgdheid of klimaatangst, de bezorgdheid over veranderingen in ons leven als gevolg van
klimaat- en andere milieuveranderingen, is in de meeste gevallen een normale en vaak constructieve
psychologische reactie. Het kan zorgen voor gedragsverandering en een klimaatadaptieve en/of
milieuvriendelijke respons, maar bij sommige mensen kan het leiden tot het ontwikkelen of
verergeren van psychische aandoeningen.

Het risico op het ontwikkelen of verergeren van mentale aandoeningen, alsook het verminderen van
het mentale welbevinden, wordt bepaald door de blootstelling aan klimaatverandering, individuele
gevoeligheid, en de mate van adaptief vermogen. Kinderen, jongeren en ouderen vormen een
kwetsbare leeftijdsgroep omdat ze door een beperkt adaptatie- en handelingsvermogen een grotere
zorgafhankelijkheid hebben. Mensen met psychische klachten of stoornissen hebben een groter risico
op het ontwikkelen van mentale gezondheidsklachten via verschillende paden: fysiologisch (bv. hitte-

1 https://www.ipcc.ch/assessment-report/ar6/
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effecten van medicatie), cognitief (bv. verlaagde risicoperceptie), psychologisch (bv. lagere tolerantie),
gedragsmatig (bv. beperkt handelingsvermogen), ... De kwetsbaarheid van de woon-, werk- en
leefomgeving, gaat vaak hand in hand met extra gevoeligheid door economische en sociale deprivatie.
Zo zijn mensen die wonen in slecht geisoleerde huizen extra gevoelig tijdens hittestress, in sterk
verharde omgevingen is er een groter overstromingsrisico, bepaalde beroepsgroepen zoals bv.
landbouwers zijn zeer kwetsbaar omdat hun inkomen afhangt van weersomstandigheden, ...

In hoofdstuk HOOFDSTUK 2: wordt de huidige toestand in Vlaanderen besproken, enerzijds de
blootstelling aan hitte, overstromingen, droogte, natuurbranden en biologische stressoren, anderzijds
de mentale gezondheidsimpact ervan. Er is over het algemeen weinig informatie over het
klimaatgerelateerde aandeel van mentale gezondheid, specifiek voor Vlaanderen. Voor blootstelling
aan hitte kan op basis van blootstelling-effect risicofuncties een ruwe inschatting gemaakt worden van
1544 (219; 2541) hittegerelateerde huisartsconsultaties voor acute stressreactie tijdens een
gemiddelde zomer voor Vlaanderen. Het toepassen van risicofuncties voor zelfdoding geeft 29
hittegerelateerde suicides in een gemiddelde zomer voor Vlaanderen. Uit een recente bevraging blijkt
dat 39,6% van de Vlaamse bevolking van 15 jaar en ouder klimaatverandering een belangrijk thema
vindt en 74,8% gevoelens van klimaatbezorgdheid ervaart. De meest voorkomende gevoelens ten
aanzien van klimaatverandering zijn machteloosheid (44,8%), angst (25,2%), verdriet (22,6%),
boosheid (21,2%). Angststoornissen komen vaker voor bij mensen die zeer bezorgd zijn over
klimaatverandering.

Mogelijke maatregelen om de klimaatimpact op mentale gezondheid te verlagen, worden besproken
in hoofdstuk HOOFDSTUK 1:. Gezien klimaatstressoren vele determinanten van mentale gezondheid
via verschillende mechanismen en routes beinvloedt, is een systemische aanpak nodig met
samenwerking tussen verschillende beleidsdomeinen en over bestuursniveaus heen. Momenteel is er
in klimaatmitigatie- en klimaatadaptatieplannen weinig aandacht voor mentale gezondheidsaspecten.
Ook in crisisplannen waarbij het vaak gaat over maatregelen om de veerkracht en
handelingsvermogen te verhogen, is er weinig sprake van mentale gezondheid. In het beleidsplan
Geestelijke Gezondheidsbevordering van dZORG wordt klimaatverandering wel vermeld als één van
de complexe maatschappelijke thema’s.

Hieronder volgt een overzicht van effectieve maatregelen:

- Bij de inrichting van de fysieke buitenomgeving zijn er co-benefits/win-win maatregelen te
nemen voor klimaatmitigatie en mentale gezondheid. Zo kan bv. de aanleg van groen-blauwe
ruimte zorgen voor verminderde hittestress maar ook mogelijkheden bieden voor spel,
recreatie en sociaal contact. Een beweegvriendelijke inrichting van de publieke ruimte kan
actieve verplaatsing stimuleren.

- Bij mitigatie- en adaptatieplannen m.b.t. wonen, mobiliteit, werk moet er aandacht zijn voor
mensen met een groot risico op het ontwikkelen van psychische klachten bv. door een zwakke
socio-economische status. Deze gevoelige groepen hebben vaak een beperkt
handelingsvermogen voor het nemen van maatregelen bv. door financiéle drempels,
eigendomsstatus (huurwoningen), administratieve complexiteit.

- Bij communicatie, informatie- en sensibiliseringscampagnes moet er meer aandacht gegeven
worden aan de impact van klimaatverandering op mentale gezondheid. Het is hierbij
belangrijk dat mensen niet enkel geinformeerd worden over de risico’s maar ook over
individuele mogelijkheden om actie te ondernemen alsook over maatregelen die op hogere
niveaus worden genomen om de volksgezondheid te beschermen. In het verstrekken van
informatie en communicatie moet men rekening houden met de kwetsbaarheden van



gevoelige doelgroepen zoals vb. verminderde risicoperceptie, hogere gevoeligheid, beperkt
handelingsvermogen, ...

- Maatregelen om de veerkracht te vergroten hebben zowel te maken met individueel gedrag
als met de sociale omgeving, een belangrijk aspect hierbij is sociale verbondenheid die
mensen naar elkaar laat omkijken en hun onderlinge vertrouwen verhoogt.

- Bij risicomanagement voor, tijdens en na crisissituaties is het belangrijk dat maatregelen
genomen worden om weerbaarheid van burgers te verhogen, de toegang tot (mentale)
gezondheidszorg te garanderen, de werklast van het gezondheidszorgpersoneel onder
controle te houden, ... Ook na de acute crisissituatie is het van belang dat er voldoende
responsmaatregelen zijn om een snelle terugkeer naar de normale situatie te garanderen.

In hoofdstuk HOOFDSTUK 4: wordt een vooruitblik gemaakt naar de toekomst: de frequentie, duur en
intensiteit van hittegolven, overstromingen, stormen, droogteperiodes, natuurbranden, biologische
stressoren zal vermoedelijk toenemen. Daarnaast zorgen demografische veranderingen (bv.
bevolkingsgroei, vergrijzing) en tendensen in gezondheid (bv. toename van psychisch kwetsbare
mensen, afname van mentale en sociale gezondheid bij de algemene bevolking) voor een toename
van het aantal mensen met verhoogde kwetsbaarheid. Effectieve maatregelen zijn bijgevolg
noodzakelijk om de mentale gezondheidsimpact van klimaatverandering onder controle te houden.
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Er zijn steeds meer aanwijzingen dat klimaatverandering een impact heeft op mentale gezondheid,
doordat het risico op nieuwe psychische problemen toeneemt, bestaande problemen verergeren en
mensen met psychische problemen kwetsbaarder worden voor morbiditeit en mortaliteit (El Omrani
et al. 2024).

1.1 MENTALE GEZONDHEID

Gezond Leven heeft een uitgebreide literatuurstudie (Soyez et al., 2020) gedaan rond mentale
gezondheid en in 2020 een uitgebreid rapport (Vlaams Instituut Gezond Leven vzw 2020) uitgegeven.
Op basis van deze literatuurstudie wordt een tweevoudig continuiim model opgesteld met twee
dimensies: een salutogenetisch element (mentaal welbevinden) en een pathogenetisch element
(psychische aandoeningen). Een wisselwerking tussen deze elementen bepaalt de mate van mentale
gezondheid, zoals voorgesteld in Figuur 1. Een optimale mentale gezondheid kenmerkt zich door een
maximale aanwezigheid van mentaal welbevinden en een minimale aanwezigheid van
psychopathologie (Keyes 2005; Soyez et al. 2020).

OPTIMALE GEESTELIJKE GEZONDHEID

SALUTOGENETISCH ELEMENT

= MENTAAL WELBEVINDEN PATHOGENETISCH ELEMENT
= AAN-/AFWEZIGHEID SYMPTOMEN
GEVOEL - REFLECTIE = VERBONDENHEID EN PSYCHOPATHOLOGIE

OPTIMALE GEESTELIJKE GEZONDHEID

Figuur 1: Schematische voorstelling van de definitie van optimale mentale gezondheid — Vlaams Instituut Gezond Leven vzw,
2020.

1.1.1 Psychische klachten en psychische stoornissen

Psychische klachten verwijzen naar problemen op het gebied van denken, voelen en/of gedrag die het
dagelijks functioneren belemmeren. Ze kunnen tijdelijk en mild zijn — zoals stress, angst of
somberheid — maar ook ernstig en langdurig, zoals bij een depressieve stoornis, schizofrenie of
bipolaire stoornis.

Depressie en angst zijn de meest voorkomende psychische aandoeningen. Milde tot matige
depressieve symptomen treffen één op vijf volwassen in de OESO- en EU-27 landen (OECD 2025).
Mensen met milde en matige symptomen hebben aanzienlijk minder kans op psychische therapie of
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behandeling dan mensen met ernstige symptomen. Echter, als mildere symptomen niet worden
behandeld, kunnen ze verergeren tot psychische stoornissen.

Psychische en gedragsstoornissen vallen binnen het ICD-10 internationale classificatiesysteem van de
WHO onder categorieén FO0-F99. Bij een ziekenhuisopname wordt een hoofddiagnose (en eventueel
nevendiagnose) geregistreerd volgens de ICD-10 codering, Tabel 1 geeft een overzicht van
verschillende deelcategorieén.

Voor huisartsregistratie wordt het ICPC-2 classificatiesysteem gebruikt, hierbij wordt code P gebruikt
voor psychische problemen, gevolgd door een cijfer. Tabel 2 geeft een overzicht van klachten die
relevant zijn voor klimaatgerelateerde gezondheidseffecten

Tabel 1 Overzicht van klimaatgevoelige psychische aandoeningen, indeling volgens ICD-10 classificatiesysteem

Omschrijving

Voorbeeld
FOO- Organ.lsche, |ncIl.,|5|ef symptomatische, Dementie bij Alzheimer (F00), delirium (FO5)
F09 psychische stoornissen
F10- Stoornissen door gebruik van | Alcoholafhankelijkheid (F10.2), cocaine-
F19 psychoactieve stoffen intoxicatie (F14.0)
F20- Schizofrenie, schizotypische en
F29 waanstoornissen Schizofrenie (F20), waanstoornis (F22)
F30- Stemmingsstoornissen (affectieve
F39 stoornissen) Manie (F30), depressieve stoornis (F32)
F40- . Angststoornis (F41), obsessieve-compulsieve
Neurotische, stress- en somatoforme , .
F49 stoornissen stoornis (F42), Posttraumatisch
stresssyndroom (PTSS) (F43.1)
F50- Gedragsmatige syndromen met | Anorexia nervosa (F50.0), slapeloosheid niet-
F59 lichamelijke verstoring organisch (F51.0)
F60- Persoonlijkheidsstoornissen en
F69 gedragsstoornissen bij volwassenen Borderline-persoonlijkheidsstoornis (F60.3)
F70-
F79 Verstandelijke beperkingen Lichte verstandelijke beperking (F70)
F80- Autismespectrumstoornis (F84.0),
F89 Ontwikkelingsstoornissen taalontwikkelingsstoornis (F80.1)
F90- Gedrags- en emotionele stoornissen die
Fo8 meestal in de kindertijd beginnen ADHD (F90.0), gedragsstoornis (F91)
F99 Gebruik bij onduidelijke of incomplete

Niet-gespecificeerde psychische stoornis | diagnose

Tabel 2 Overzicht van klimaatgevoelige psychische klachten en aandoeningen, indeling volgens ICPC-2
classificatiesysteem

Omschrijving ICPC-2 code

Angstig/nerveus/gespannen gevoel PO1
Acute stressreactie P02
Depressief gevoel P03
Prikkelbaar/boos gevoel/bedrag P04
Slaapstoornis P06
Suicide/suicidepoging P77
Posttraumatische stressstoornis P82

11



1.1.2 Mentaal welbevinden

Mentaal welbevinden is een complex gegeven (Ryan and Deci 2001; Vlaams Instituut Gezond Leven
vzw 2020), het beval vier componenten die ook gereflecteerd zijn in de geluksdriehoek voorgesteld in
Figuur 2:

Een gevoelscomponent verwant aan emotioneel of hedonisch welbevinden (Diener 1984). Hierbij
wordt gefocust op geluk, het verkrijgen van plezier en het vermijden van pijn. In de geluksdriehoek
wordt dit ‘je goed voelen’.

Een tweede component is een reflectieve component verwant aan psychologisch of eudaimonisch
welbevinden (Ryff 1989). De focus hier ligt op zingeving, persoonlijke groei, autonomie en
competentie. Het gaat minder om plezier, en meer om het gevoel dat het leven waarde en richting
heeft In de geluksdriehoek is dit ‘jezelf kunnen zijn’.

Een derde component is van sociale verbondenheid, geaccepteerd worden en betekenisvolle
relaties onderhouden. In de geluksdriehoek is dit ‘goed omringd zijn’. Het aspect van sociale
verbondenheid wordt hier als onderdeel van mentaal welbevinden beschouwd, voldoende sociale
contacten (in tegenstelling tot sociale isolatie of eenzaamheid) en ervaren steun. In andere
benaderingen wordt sociale gezondheid apart beschouwd van geestelijke gezondheid. Sociale
isolatie en een gebrek aan ervaren steun kunnen de psychische gezondheid verslechteren en
bijdragen aan een vicieuze cirkel van stress en slechte gezondheid?.

Q JE GOED

VOELEN

’-.'. a® @

gezandleven.be

GELUKS e

Figuur 2: De vier componenten van mentaal welbevinden voorgesteld in de geluksdriehoek - Vlaams Instituut Gezond
Leven, 2020.

2 https://www.gezondbelgie.be/nl/gezondheidstoestand/geestelijke-en-sociale-gezondheid
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1.1.3 Determinanten van mentale gezondheid

In het beleidsplan Geestelijke gezondheidsbevordering (GGB) (dZORG 2025) worden voor de
algemene bevolking (opgedeeld in verschillende leeftijdscategorieén, kinderen, jongeren,
volwassenen, ouderen) een aantal determinanten van mentale gezondheid naar voren geschoven, die
zeker relevant zijn in de context van klimaatverandering:

- Sociale steun, sociaal netwerk en verbondenheid

- Veerkracht en coping vaardigheden

- Fysieke omgeving en openbare ruimte

- Fysieke activiteit

- Bespreekbaarheid van geestelijke gezondheidszorg en mental health literacy (hoewel er geen
evidentie is dat het effect heeft op hulpzoekgedrag);

- Angst over maatschappelijke thema’s (bv. klimaatverandering, oorlog);

- Levensstijl en gezondheidsgedrag;

- Betekenisvolle activiteiten en vrijwilligerswerk;

- Zorgzame buurtwerking.

We gaan hier verder in op veerkracht, dat in de geluksdriehoek wordt voorgesteld door de oranje bol.
Veerkracht is het vermogen van een individu of van een groep om met moeilijkheden en
onzekerheden om te gaan, te herstellen van stress en tegenslag, om het evenwicht terug te vinden en
langdurige problemen te voorkomen. Naast individuele veerkracht is ook veerkracht op collectief
niveau belangrijk, waarbij door samenwerking een gemeenschappelijke strategie ontwikkeld kan
worden om te helpen omgaan met verandering en onzekerheid (Soyez 2023). Veerkracht kan
opgebouwd worden door een combinatie van effectieve coping strategieén en een sterk
handelingsvermogen.

Coping strategieén zijn de manieren waarop je met één of meerdere van de componenten van
mentaal welbevinden kan omgaan om de balans te behouden tijdens stressvolle situaties. Het omvat
zowel bewuste als onbewuste strategieén die iemand gebruikt om spanning te verminderen, controle
te behouden en psychologisch evenwicht te herstellen. Coping is essentieel voor mentaal
welbevinden, omdat het bepaalt hoe iemand omgaat met moeilijkheden en in welke mate hij of zij
zich kan blijven ontwikkelen, verbonden voelen en positieve emoties ervaren. Positieve coping zijn
strategieén die op de lange termijn bijdragen aan herstel, groei en psychische gezondheid.

Voorbeelden van positieve coping strategieén die hedonisch welbevinden bevorderen:

- Emotieregulatie: leren ontspannen, lachen, tijd nemen voor hobby’s;
- Mindfulness en dankbaarheid: bewust aandacht geven aan positieve ervaringen;
- Zelfzorg: voldoende slaap, beweging, gezonde voeding.

Voorbeelden van positieve coping strategieén die eudaimonisch welbevinden bevorderen:

- Zingeving zoeken: betekenis vinden in moeilijke ervaringen (“Wat leer ik hiervan?”);
- Doelgericht gedrag: realistische, intrinsieke doelen stellen;

- Zelfreflectie en waardenoriéntatie: nadenken over persoonlijke waarden en keuzes;
- Acceptatie: erkennen wat niet veranderbaar is, en focus op wat wel beinvlioedbaar is;
- Nieuwe vaardigheden ontwikkelen.

Voorbeelden van positieve coping strategieén die sociale verbondenheid bevorderen:

- Open communicatie over gevoelens en behoeften;
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- Hulp zoeken en steun bieden — reciproque relaties versterken verbondenheid;

- Empathie en vergeving — relaties herstellen en verdiepen;

- Collectieve coping — samen problemen aanpakken, bv. via lotgenotencontact of
vrijwilligerswerk.

Coping bepaalt hoe je handelt of reageert onder druk. Daarnaast is er ook het handelingsvermogen
(of agency) dat bepaalt of je doelgericht kan handelen om inviloed uit te oefenen op je situatie, om zo
preventief te kunnen handelen. Een sterk handelingsvermogen betekent dat iemand niet alleen
reageert op stress, maar ook proactief handelt om zijn situatie te verbeteren of betekenis te geven
aan moeilijkheden. Een sterk handelingsvermogen vereist kennis en vaardigheden over (mentale)
gezondheid, risico’s die deze kunnen ondermijnen, maar ook over acties die de gezondheid
beschermen of bevorderen.

Er is een wisselwerking tussen coping en handelingsvermogen. Een sterk handelingsvermogen
vergroot de kans op het gebruik positieve coping strategieén (zoals probleemoplossend gedrag of
steun zoeken). Omgekeerd versterkt effectieve coping het gevoel van zelfeffectiviteit en dus het
handelingsvermogen.

1.2 MENTALE GEZONDHEID EN KLIMAATVERANDERING

Er zijn diverse en op elkaar inwerkende mechanismen zijn waardoor een veranderend klimaat een
reeks geestelijke gezondheidsproblemen verergert (Mikaelsson et al. 2025). Fout! Verwijzingsbron
niet gevonden. geeft een schematische weergave van de directe en indirecte paden waarop
klimaatverandering de geestelijke gezondheid beinvioedt, alsook of deze ingrijpen op het individu of
op de samenleving.

Het meeste onderzoek is gebeurd naar de directe routes of paden, die het verband leggen tussen
directe blootstelling aan extreme weersomstandigheden en andere klimaatgebeurtenissen, zoals
hittegolven, droogte, overstromingen en stormen enerzijds, en het ontstaan of verergeren van
psychische klachten/stoornissen, anderzijds (Mikaelsson et al. 2025). Deze paden kunnen van
fysiologische, psychologische of gedragsmatige aard zijn.

Extreme il el Long-term Ml Changing livelihoods
weather tergn raturos ! climate Ml Resource shortage
events B change W Disrupted infrastructure

PTSD and trauma Mood disorders, anxiety, Solastalgia i Increased suicide rates

Anxiety and depression aggressive behaviour ' Eco-anxiety / climate anxiety iR Increased violence and crime
Increased suicide risk p o

Grief and loss Distress VN Reduced community cohesion
Increased mortality among i

5 Worse access to mental health care
mental health patients

Figuur 3 De belangrijkste gevolgen van klimaatverandering voor de geestelijke gezondheid in Europa. Figuur:
(EEA 2022).

14



Naast deze directe gevolgen weten we dat deze klimaatgebeurtenissen leiden tot een cascade van
stressfactoren voor individuen en gemeenschappen omdat ze in wisselwerking staan met sociale,
economische en ecologische systemen. In plaats van beperkt te blijven tot één sector of één moment
in de tijd, verspreiden ze zich doorheen vele aspecten van de samenleving. Dit zijn de zogenaamde
indirecte paden die belangrijke gezondheidsdeterminanten m.b.t. de fysieke en sociale omgeving en
de organisatie van de gezondheidszorg kunnen verstoren. Zo leiden klimaatrisico’s tot vb. vernietiging
of onderbreking van kritische infrastructuur, voedsel- en wateronzekerheid, verlies van
bestaansmiddelen, verstoring van onderwijs, gezondheidszorg en culturele praktijken, gedwongen
ontheemding, ... Deze factoren kunnen determinanten van mentale gezondheid verstoren, zeker voor
reeds kwetsbare bevolkingsgroepen (Mikaelsson et al. 2025).

Dergelijke risico’s vragen bijgevolg om een systemische aanpak, waarbij de onderlinge
afhankelijkheden tussen systemen erkend worden. Immers via feedbackloops kunnen
kwetsbaarheden versterkt worden en cascade- of versterkende effecten ontstaan (Berry et al. 2018).

Hoewel we hierboven verschillende algemene paden en mechanismen identificeren waarlangs
klimaatgerelateerde stressoren geestelijke gezondheid en mentaal welbevinden beinvloeden, is er
nog veel onduidelijkheid over de specifieke aard ervan (Vergunst et al. 2024). Dit bleek ook uit de
‘Global Research and Action Agenda for Climate Change and Mental Health’, waarbij 1 van de 4
categorieén van belangrijke onderzoeksvragen gaat over de paden en mechanismen (Lawrance and
Newberry Le Vay 2024). Dit wordt verder besproken in sectie 3.10.

De schematische voorstelling van Fout! Verwijzingsbron niet gevonden. past ook binnen het
hierboven beschreven tweevoudig continuiim model alsook de verschillende componenten van
mentaal welbevinden. Dit model werd recent ook naar voren geschoven om de impact op geestelijke
gezondheid door klimaatverandering te evalueren (Vergunst et al. 2024).

1.2.1 Hittegerelateerde mentale gezondheidseffecten

Blootstelling aan hitte verergert de gezondheidssituatie van mensen met psychische aandoeningen,
dit leidt tot verhoogde morbiditeit en mortaliteit bij deze mensen. Hitte schaadt ook het algemeen
welbevinden en kan leiden tot zelfdoding (WHO Regional Office for Europe 2021; Lawrance et al. 2021;
EEA 2022).

Een belangrijke verklarende factor hierbij is slechte slaapkwaliteit door hogere temperaturen, zowel
overdag als ’s nachts: verhoogde nachttemperatuur zorgt voor verminderde slaapkwaliteit en -
kwantiteit (Chevance et al. 2024). Verminderde slaapkwaliteit en -kwantiteit heeft tot gevolg dat het
lichaam moeilijker kan herstellen en is sterk geassocieerd met depressie, angst en stress (Scott et al.
2021).

De gezondheidsimpact van hitte op mentale gezondheid is vooral bestudeerd voor
ziekenhuisopnames en mortaliteit, de evidentie voor de impact op mentaal welbevinden is beperkt.

In de studie naar het verband tussen temperatuur en huisartsbezoeken in Vlaanderen voor mentale
gezondheidsproblemen werd voor blootstelling aan extreem hoge temperaturen (P99 van de
temperatuurverdeling) geen significante associaties gevonden (Alemayehu Ali et al. 2024), zie in Tabel
4. Voor hoge temperaturen (P95 van de temperatuurdistributie) was er een verhoogd risico voor
diverse psychische klachten voor de maximumtemperatuur (warme dagen) en voor acute
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stressreactie voor de minimumtemperatuur (warme nachten), zoals weergegeven in Tabel 4. Voor een
uitleg van de ICPC-2 codes verwijzen we naar Tabel 2. De auteurs wijzen erop dat patiénten met
psychische aandoeningen misschien eerder gespecialiseerde zorg zoeken (Alemayehu Ali et al. 2024).

Tabel 3 Overzicht van het relatief risico voor de P99 van de temperatuurdistributie t.o.v. TMM. Naast de centrale
inschatting worden de boven- en ondergrens van het 95% betrouwbaarheidsinterval tussen haakjes
weergegeven.

Omschrijving ICPC-2 code(s) Tmin (P99: 20,0° C)  Tmax (P99: 41,1° C)
Diverse  psychische | P01, P02, P03, P04, P06, P77, | 0,97 (0.94;1.01) 0,98(0.96;1.00)
klachten P82

Acute stressreactie P02 1,24(0,88;1.73) 0,99 (0.96;1.01)

Tabel 4 Overzicht van het relatief risico voor de P95 van de temperatuurdistributie t.o.v. TMM. Naast de centrale
inschatting worden de boven- en ondergrens van het 95% betrouwbaarheidsinterval tussen haakjes
weergegeven. Statistisch significante relaties zijn aangeduid met een asterisk.

Omschrijving ICPC-2 code(s) Tmin (P95: 17,8°C) Tmax (P95: 30,8° C)
Diverse psychische | P01, P02, P03, P04, P06, P77, | 1.08(0.98;1.2) 1.22(1.04;1.43)*
klachten P82
Acute stressreactie P02 1.37(1.04;1.8)* 1.27(0.98;1.65)

In een recente studie werden eerstelijnsgezondheidszorggegevens m.b.t. angst en depressie in
Barcelona gelinkt aan hoge temperaturen. Kortstondige stijgingen van de omgevingstemperatuur
werden geassocieerd met een toename van het aantal nieuwe diagnoses van angst en depressie, een
toename van het aantal voorschriften voor anxiolytica en een toename van het aantal
ziekteverzuimdagen in verband met angst en depressie (Pistillo et al. 2025). Uit de analyses blijkt dat
temperatuurschommelingen verantwoordelijk zouden kunnen zijn voor respectievelijk 25 %, 15 % en
31 % van de dagelijkse schommelingen in het aantal nieuwe diagnoses, voorschriften en ziekteverzuim
voor angst, terwijl deze schattingen voor depressie 17 %, 9 % en 25 % bedroegen.

In een recente systematische review naar hitte en geestelijke gezondheid werden drie meta-analyses
uitgevoerd voor ziekenhuisopnames voor psychische of neurologische aandoeningen (verschillende
pathologiegroepen, volledige F00-F99 en deelgroepen). Er was een significante toename in
ziekenhuisopname tijdens hittegolven (versus niet-hittegolf periodes) alsook voor dagen met extreme
hitte (P99 van de gemiddelde dagtemperatuur in vergelijking met de mediaan temperatuur). Geen
significant verband werd gevonden voor een toename van 10° in de dagelijkse gemiddelde
temperatuur (Thompson et al. 2023).

Een andere systematische review vindt verhoogde ziekenhuisopnames bij mensen met psychische
aandoeningen in studies die verhoogde temperatuur op één dag bekijken, terwijl er bij studies die de
impact van hittegolven bestuderen, geen eenduidige conclusie is (Meadows et al. 2024).

In een andere meta-analyse van studies (vooral uit VS en China) naar de effecten van hoge
temperaturen en hittegolven, op ziekenhuisopnames/bezoeken voor psychische en neurologische
aandoeningen, zijn verhoogde risico's waargenomen, vooral bij oudere volwassenen, tijdens
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hittegolven en warme dagen (Byun et al. 2024). Ze vonden een statistisch significant effect voor
ziekenhuisbezoeken en/of -opnames wegens verschillende psychische of neurologische
aandoeningen:

- RR=1.014 (95% BI: 1.001; 1.026) per temperatuurtoename van 1 °C;
- RR=1.269 (95% BI: 1.030; 1.564) bij hittegolf.

De resultaten van een wereldwijde review tonen dat bepaalde psychische stoornissen zoals dementie
en schizofrenie risicofactoren zijn voor verhoogde frequentie van ziekenhuisopnames door
hittegerelateerde ziekten. Andere risicofactoren zijn drugs- en alcoholmisbruik (Schmeltz en Gamble
2017).

In de Europese context concludeerde een onderzoek, uitgevoerd in een Zwitsers ziekenhuis, dat
stijgende temperaturen een negatieve invioed kunnen hebben op de mentale status van
psychiatrische patiénten (Bundo et al. 2021).

In een recente meta-analyse werd significant verhoogde morbiditeit voor de volledige
pathologiegroep ‘Psychische stoornissen en gedragsstoornissen (FOO — F99)’ aangetoond met een
RR=1,008 (95% BI: 1,002; 1,014) voor een temperatuurstijging van 1 °C (Yang et al. 2024).

Dit resultaat is in overeenstemming met een eerdere meta-analyse door (Liu et al. 2021) waarin ook
voor verschillende pathologiegroepen werd gekeken en statistisch significante associaties werden
afgeleid voor onderstaande groepen, waarden zijn relatieve risico’s voor een tempratuurstijging van
1°C (Liu etal. 2021):

- Psychische stoornissen als gevolg van een bekende fysiologische aandoening (FOO0-F09):
RR=1,008 (95% BI: 1,001; 1,015)

- Schizofrenie, schizotypische stoornissen en andere psychotische stoornissen (exclusief
stemmingsstoornissen (F20-F29): RR=1,007 (95% BI: 1,002; 1,011)

- Stemmingsstoornissen (F30-F39): RR=1,011 (95% BI: 1,003; 1,018)

- Angststoornissen, obsessief-compulsieve stoornissen, reacties op ernstige stress en
aanpassingsstoornissen (F40-F49): RR=1,007 (95% BI: 1,001; 1,013)

Een hitte-analyse van ziekenhuisopnames via spoeddienst werd uitgevoerd voor Vlaanderen voor de
periode 2016-2023, hiervoor werd de dataset van Minimale Ziekenhuis Gegevens (MZG, FOD VVVL)
gebruikt. Als we de cumulatieve blootstelling aan hitte over 2 weken bekijken, werden er geen
significante associaties gevonden voor de pathologiegroep ‘Psychische stoornissen en
gedragsstoornissen’ als hoofddiagnose, evenmin voor verschillende subgroepen waarvoor data
werden verkregen. Voor kortere blootstellingstijden (dag van opname en dag voorafgaand aan
opname) is er een acuut hitte-effect aan voor volgende pathologieén (Cox, B. and Van de Vel, K. 2025):

- volledige pathologiegroep ‘Psychische stoornissen en gedragsstoornissen (FO0-F99)’, verband
met minimumtemperatuur: RR=1,096 (95% BI: 1,028;1,169)

- pathologiegroep ‘Angststoornissen, obsessief-compulsieve stoornissen, reacties op ernstige
stress en aanpassingsstoornissen (F40-F49)’, verband met minimumtemperatuur: RR= 1,206
(95% BI: 1,000;1,454)

We merken hierbij op dat voor psychische of neurologische aandoeningen de MZG-data een
(mogelijks grote) onderschatting geven van het werkelijk aantal opnames. Immers mensen die in het
verleden in een psychiatrisch ziekenhuis werden opgenomen, zijn niet opgenomen in de MZG-
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databank. Verder beschikken we niet over cijfers (op dagbasis) van opnames in psychiatrische
ziekenhuizen en psychiatrische afdelingen in algemene ziekenhuizen.

Voor mortaliteit bij mensen met psychische of neurologische aandoeningen t.g.v. hittestress, zijn geen
analyses van Vlaamse data beschikbaar.

In verschillende Europese landen is er een verband waargenomen tussen blootstelling aan hoge
temperaturen en sterfte onder mensen met psychische stoornissen. In een Belgische studie werd een
significant hogere associatie gevonden tussen hitte en mortaliteit bij mensen die een
medicatievoorschrift hebben voor psychose (Demoury et al. 2022). Ook in andere landen is dit effect
onderzocht: in Duitsland voor ouderen met dementie, in Italié voor mensen die lijden aan depressie,
in het VK patiénten met een psychische aandoening (psychose, dementie, middelenmisbruik) (EEA
2022).

Een recente systematische review vindt verhoogde mortaliteit bij mensen met psychische
aandoeningen in studies die verhoogde temperatuur op één dag bekijken, terwijl er bij studies die de
impact van hittegolven bestuderen, geen eenduidige conclusie is (Meadows et al. 2024).

In een andere meta-analyse van studies (vooral uit VS en China) werd een sterk verhoogd (hoewel
statistisch niet significant (RR=1,269 (95% BI: 1,030; 1,564) risico voor mortaliteit voor psychische
aandoeningen tijdens hittegolven afgeleid (Byun et al. 2024).

In een recente meta-analyse werd significant verhoogde mortaliteit voor de volledige pathologiegroep
‘Psychische stoornissen en gedragsstoornissen (FOO — F99)" aangetoond met een RR=1,031 (95% BI:
1,011; 1,052) voor een temperatuurstijging van 1 °C. Voor de groep ‘Psychische stoornissen als gevolg
van een bekende fysiologische aandoening’ (FO0-FO9) was er ook een verhoogd risico: RR=1,033
(1,020; 1,046). Voor de groep ‘Psychische en gedragsstoornissen door gebruik van psychoactieve
stoffen’ (F10-F19) werd het grootste risico op mortaliteit geobserveerd, hoewel niet significant (RR
1,046 (95% BI: 0,991; 1,101) (Liu et al. 2021).

In een recente systematische review naar hitte en mentale gezondheid was enkel een kwalitatieve
synthese mogelijk voor de impact van temperatuur op mentaal welbevinden door de heterogene
methodologie van de studies. De meeste studies gebruikten enquétes met variabelen zoals stemming,
positieve en negatieve affecten, welzijn, ... en in de meeste studies was er een negatieve impact van
hogere temperatuur op mentaal welbevinden. In sommige studies werd wel geobserveerd dat
zogenaamd ‘aangenaam weer’ en zonuren gunstig zijn voor het mentaal welbevinden, maar dat vanaf
een bepaalde drempelwaarde in de temperatuur de effecten op mentaal welbevinden negatief
worden (Thompson et al. 2023).

Een systematische review gecombineerd met kwalitatief onderzoek onderzocht de effecten van
fysiologische, psychologische, gedragsmatige en sociale mechanismen voor de impact van hitte op
mentale gezondheid en mentaal welbevinden (Baecker et al. 2025). Fout! Verwijzingsbron niet
gevonden. geeft een overzicht van de verklarende mechanismen en paden van fysiologische,
psychologische, gedragsmatige en sociale aard. Deze houden verband met verschillende
componenten van mentaal welbevinden gedefinieerd in sectie 1.1. Zo wordt de gevoelscomponent
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negatief beinvioed omdat men meer blootgesteld wordt aan negatieve gevoelens zoals te weinig
energie, ergernis. De reflectieve component kan ondermijnd worden omdat men minder toegang hebt
tot coping strategieén wat kan leiden tot een gevoel van machteloosheid. Door verhoogde sociale
isolatie kan de derde component (sociale verbondenheid) negatief beinvioed worden.

In een recente systematische review naar hitte en geestelijke gezondheid werden drie meta-analyses
uitgevoerd voor zelfdoding: zowel de gemiddelde maandtemperatuur en dagtemperatuur is
geassocieerd met een hogere incidentie van zelfmoord (Thompson et al. 2023).

In Belgié zijn de kortetermijneffecten van (daggemiddelde) temperatuur op sterfgevallen door
zelfdoding onderzocht voor Brussel. Het cumulatieve risico op overlijden door zelfdoding was bijna
twee keer hoger voor matige hitte (P95 van de temperatuurdistributie, daggemiddelde temperatuur
van 20,9 °C in de studie) t.o.v. de mediane temperatuur van 11,6 °C voor de onderzochte periode:
RR=1,80 (95%BI 1,27; 2,54). Voor extreme hitte (P99 van de temperatuurdistributie, daggemiddelde
temperatuur van 24,4 °C in de studie) bedroeg het relatief risico RR=2,16 (95%BI: 1,28; 3,63 (Casas et
al. 2021).

In Italié bleken mensen met een bipolaire stoornis gevoeliger te zijn voor weer en klimaat in
vergelijking met de gezonde controlegroep; de mate van gevoeligheid voor weersveranderingen werd
in verband gebracht met het aantal zelfmoordpogingen in hun leven (Di Nicola et al. 2020).
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Figuur 4 Schema voor het verklaren van effecten van extreme hitte op mentaal welbevinden op basis van gemengd onderzoek. De dubbele pijlen tussen de verschillende
mechanismecategorieén geven de wisselwerking aan tussen fysiologische, psychologische, gedragsmatige en sociale veranderingen. Bron: (Baecker et al. 2025).
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1.2.2 Mentale gezondheidseffecten t.g.v. extreme weeromstandigheden

Extreme weersomstandigheden nemen in frequentie en intensiteit toe en veroorzaken zowel directe
als indirecte gezondheidsschade. Directe effecten (bv. acute stress) treden uren tot weken na een
gebeurtenis op. Langdurige effecten (bv. psychische aandoeningen zoals PTSS (posttraumatisch
stressstoornis), depressie, angst, verergering van chronische aandoeningen) alsook indirecte effecten
zoals bv. verstoorde zorgcontinuiteit kunnen maanden tot jaren aanhouden. De IPCC-beoordeling
(AR6 WGII) bevestigt met hoge tot zeer hoge zekerheid dat extreme weersomstandigheden
substantiéle gezondheidsrisico’s meebrengen, inclusief mentale gezondheidseffecten.

In een systematische review naar lange termijn gevolgen op mentale gezondheid na rampen en
pandemieén blijkt dat het verloop van psychologisch herstel afhangt van het type ramp, stoornis en
leeftijd. De prevalentie van PTSS verbeterde in de loop van de tijd voor alle leeftijdsgroepen, terwijl
de prevalentie van depressie en angst jarenlang na rampen en pandemieén verhoogd bleven
(Newnham et al. 2022).

Een recente meta-analyse geeft aan dat blootstelling aan overstromingen geassocieerd is met
significant sterk verhoogde kansen op PTSS, depressie en angst. Belangrijke kwetsbaarheidsfactoren
waren vrouwelijk geslacht, werkloosheid, reeds bestaande psychische aandoeningen, herhaalde
blootstelling aan overstromingen en ernstige schade aan woningen. De impact op de mentale
gezondheid houdt vaak jaren aan na de acute rampfase (Yakubu et al. 2026).

De impact van overstromingen op de geestelijke gezondheid is relatief goed onderzocht in de
wereldwijde context: beoordelingen van studies bevestigden een sterk verband tussen
overstromingen en episodes van PTSS, angst, depressie, ... De prevalentie van symptomen van
psychische stoornissen kan variéren van 9% tot 53% in de eerste twee jaar na de overstromingen
(Fernandez et al. 2015).

Voor de overstromingen in juli 2021 in Nederland zijn de gevolgen van de overstromingen voor de
geestelijke gezondheid onderzocht door middel van enquétes onder gezondheidswerkers en getroffen
mensen (Jong et al. 2023; Endendijk et al. 2023). Gezondheidswerkers rapporteerden een toename
van psychologische klachten zoals stress en angst, gerelateerd aan de overstromingen onder hun
patiénten. De dringende evacuatie van woon- en zorgcentra leidde tot stressklachten, angst en
slaapproblemen bij ouderen. Bij doktersaanvraag voor werkverlet bleken de redenen voor
absenteisme praktisch, maar hadden ook te maken met stress en shock (Jong et al. 2023). Van de
respondenten bij wie de straten onder water kwamen te staan, ervoer 75% van de respondenten hoge
of zeer hoge stressniveaus tijdens en na de overstroming (Endendijk et al. 2023).

Zes maanden na de overstromingen van juli 2021 in Nederland had meer dan 35% van de
respondenten nog steeds last van aanzienlijke stress, voornamelijk in verband met beschadigde
gebouwen, nawerkingen van onzekerheid en angst tijdens overstromingen, de gevolgen van de
overstromingen voor anderen en het compensatieproces (Endendijk et al. 2023). Een jaar nadat de
overstromingen waren verdwenen, waren veel getroffen huizen in Nederland nog steeds vochtig of
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nat, wat de geestelijke gezondheid van de bewoners aantastte (Jong et al. 2023). Een recente recensie
beschreef positieve associaties tussen blootstelling aan vocht/ schimmel in woningen en een slechte
mentale en emotionele gezondheid. Bij volwassenen werden associaties waargenomen voor
uitkomsten zoals depressie, stress en angst, terwijl bij kinderen associaties werden waargenomen
voor emotionele symptomen en emotionele ontregeling (Gatto et al. 2024).

Twee jaar na de overstromingen van juli 2021 in de Vesder vallei werd een online enquéte afgenomen
bij inwoners van getroffen gemeenten over de middellangetermijneffecten (twee jaar en langer) op
hun psychosociale welbevinden. Van de respondenten gaf 54% aan dat hun psychosociaal
welbevinden na de overstromingen was verslechterd, voornamelijk als gevolg van financiéle
moeilijkheden die de re overstromingen hadden veroorzaakt. Bovendien noemde meer dan 50% een
vorm van psychosociale impact van de overstromingen (De Maeyer et al. 2025).

Interne ontheemding, waarbij mensen door een vernielde of beschadigde woonplaats, gedwongen
worden te verhuizen maar wel binnen de grenzen van hun eigen land blijven, neemt toe door
klimaatverandering. Ontheemding vergroot de kans op het ontwikkelen van psychische problemen,
uit onderzoek na de overstromingen in Engeland in de winter 2013-2014 blijkt dat ontheemding
gepaard gaat met meer symptomen van depressie, angst en PTSS één jaar na de overstromingen.
Bovendien waren de scores voor depressie en PTSS hoger bij mensen die ontheemd waren en
aangaven geen waarschuwing te hebben ontvangen dan bij mensen die meer dan 12 uur voor de
overstroming een waarschuwing hadden ontvangen, hoewel het verschil in angstscores niet
significant was. De ernst van de overstromingen zou een verklarende factor kunnen zijn (Munro et al.
2017).

Een wereldwijd overzicht van 63 onderzoeken naar de gevolgen van bosbranden voor de geestelijke
gezondheid onthulde een verhoogd percentage PTSS, depressie en gegeneraliseerde angst onder de
blootgestelde bevolking tot enkele jaren na de brand. Een verhoogd aantal psychische stoornissen na
bosbranden is gevonden bij zowel volwassenen als kinderen (Aan, Eboreime en Agyapong 2021). De
beoordeling identificeerde slechts negen artikelen uit Europa (acht uit Griekenland, één uit Spanje),
daarom is er weinig bewijs voor de gevolgen van bosbranden voor de geestelijke gezondheid in Europa
(Aan, Eboreime en Agyapong 2021).

Er is gemengd bewijs over de impact van waterschaarste op het mentaal welbevinden van
stadsbewoners, en geen daarvan is afkomstig uit Europa (EEA 2022).

Beroepshalve blijken landbouwers vaak zeer kwetsbaar te zijn voor geestelijke gezondheidsrisico's die
verband houden met de gevolgen van hittestress, droogte en waterschaarste, maar ook
overstromingen (Cianconi et al. 2020a). Deze factoren hebben een directe invloed heeft op de
oogstopbrengst, de omstandigheden voor vee, de productiviteit van landbouwbedrijven en bijgevolg
kan leiden tot financiéle zorgen en stress. Deze verstoringen leiden tot financiéle onzekerheid, een
hogere werkdruk en sociaal isolement, allemaal belangrijke stressfactoren voor landbouwers
(Donohoe, Camonita, et al. 2024).
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Extreme weersomstandigheden hebben ook een indirecte impact op mentale gezondheid door
stijgende voedselprijzen, voedselkwaliteit en voedselonzekerheid door mislukte oogsten en/of daling
van de opbrengsten van basisgewassen (Mikaelsson et al. 2025).

Intense droogte kan schade toebrengen aan huizen, gebouwen en infrastructuur die op kleirijke
bodems zijn gebouwd. Aangezien deze zogenaamde elastische bodems uitzetten en krimpen als
reactie op variaties in het vochtgehalte, kunnen er scheuren in muren ontstaan, waardoor de
stabiliteit en integriteit in het gedrang komen. Dit vormt een veiligheidsprobleem voor de bewoners
en leidt tot aanzienlijke reparatiekosten, wat kan bijdragen aan een slechte geestelijke gezondheid
(Van Lysebetten et al. 2024).

1.2.3 Mentale gezondheidseffecten t.g.v. biologische stressoren

Blootstelling aan klimaatgerelateerde biologische stressoren zoals bv. pollen, vectoren (teken,
muggen en andere insecten), water- en voedselgerelateerde pathogenen, ... heeft een toenemende
en veelzijdige impact op mentale gezondheid. Uit de wetenschappelijke literatuur blijkt dat deze
stressoren via verschillende mechanismen inwerken op de mentale gezondheid (Martinez Lozada and
Leon-Rojas 2025).

- Fysiologische paden: blootstelling aan allergenen zoals pollen of aan infectieuze agentia kan
ontstekingsreacties in het lichaam veroorzaken. Deze ontstekingsprocessen beinvioeden via
immuun- en neurobiologische paden ook de hersenfunctie, wat kan bijdragen aan symptomen
zoals vermoeidheid, cognitieve problemen en stemmingsstoornissen, waaronder depressie.
Daarnaast kunnen bepaalde vectoroverdraagbare ziekten, zoals de ziekte van Lyme of virale
infecties, het centrale zenuwstelsel rechtstreeks aantasten en neuro-psychiatrische klachten
veroorzaken.

- Psychologische paden: de toename van ziektevectoren en infectierisico’s door
klimaatverandering creéert een voortdurende perceptie van gevaar. Dit kan leiden tot
chronische stress, verhoogde angst en een verminderde mentale veerkracht.

- Gedragsmatige paden: de symptomen en/of ziekten door biologische stressoren hebben een
impact op het dagelijks functioneren en de levenskwaliteit. Langere en intensere
pollenseizoenen, de aanwezigheid van teken, muggen of andere pathogenen in de
leefomgeving en recreatiegebieden kunnen ertoe leiden dat mensen fysieke en/of sociale
activiteiten gaan beperken. Daarnaast kunnen de klachten leiden tot slaapverstoring, hetgeen
een impact heeft op mentaal welbevinden.

1.2.4 Klimaatbezorgdheid en klimaatangst

Klimaatverandering en andere bedreigingen voor het leven op aarde, zoals milieuvervuiling,
pandemieén, verlies aan biodiversiteit, ... veranderen de leefomgeving op verontrustende en
onbekende manier. Dit feit, alsook de onzekerheid over de potentiéle reikwijdte van de verwachte
gevolgen, hun specifieke aard, timing en precieze locatie, evenals het gevoel van gebrek aan controle
... kan gevoelens van stress, angst en bezorgdheid creéren en zorgen voor verlaagd mentaal
welbevinden. Hiernaar wordt vaak verwezen als klimaatbezorgdheid, klimaatangst (of ook eco-angst
of solastalgie). Deze gevoelens kunnen optreden bij mensen die rechtstreeks zijn blootgesteld maar
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evenzeer bij mensen die geen persoonlijk directe impact hebben ervaren (Clayton 2020; Hickman et
al. 2021).

Eris de afgelopen jaren veel aandacht voor klimaatangst in de media en het publieke debat. In recente
wetenschappelijke literatuur is er een sterke tendens om klimaatangst niet als een pathologie op zich
te beschouwen, in tegenstelling tot klassieke angststoornissen. Maar er wordt tegelijk gewezen dat
het niet genegeerd mag worden omdat het wel degelijk een impact heeft op het mentaal welbevinden
en het dagelijks functioneren kan verstoren (Marks and Hickman 2023; Vergunst et al. 2024). In de
meeste gevallen is klimaatangst een rationele, proportionele en vaak constructieve psychologische
reactie op een reéle dreiging. Het kan zorgen voor gedragsverandering en een klimaatadaptieve en/of
milieuvriendelijke respons (Ojala et al. 2021). Klimaatangst heeft een impact op de verschillende
componenten van mentaal welbevinden gedefinieerd in sectie 1.1:

- De gevoelscomponent wordt negatief beinvloed omdat je negatieve gevoelens ervaart;

- De reflectieve component wordt negatief beinvloed door gevoelens van machteloosheid,
maar kan ook verhoogd worden als mensen actie ondernemen, waardoor ook hun veerkracht
verhoogd wordt;

- Desociale component kan verhoogd worden als door actie het gemeenschapsgevoel versterkt
wordt.

Echter, bij sommige mensen kan klimaatangst leiden tot psychische aandoeningen. Er zijn geen
gevalideerde klinische kenmerken of gevalideerde diagnoses voor klimaatangst, het niveau van angst
voor klimaatverandering kan d.m.v. vragenlijsten beoordeeld worden. De “Climate Change Anxiety
Change’ beoordeelt zowel de impact op cognitief-emotionele kenmerken (zoals bv. bezorgdheid,
angst, concentratieproblemen) als op functionele beperkingen zoals bv. het vermogen om te
socializen, te werken of zich te concentreren op het werk of op school (Clayton en Karazsia 2020).
Binnen de Gezondheidsenquéte 2023-2024 werd de SASSY-vragenlijst (Six Americas Super Short
Survey), een instrument dat in de Verenigde Staten is ontwikkeld door het Yale Program on Climate
Change Communication om de houding van individuen ten opzichte van de klimaatverandering te
beoordelen. Daarnaast werd een vraag toegevoegd om de emotionele reacties van de bevolking op
klimaatverandering te identificeren, op basis van een vooraf opgestelde lijst van emoties
(Charafeddine et al. 2025).

1.3 KWETSBAARHEID EN GEVOELIGE DOELGROEPEN

Het risico op het ontwikkelen of verergeren van mentale aandoeningen, alsook het verminderen van
het mentale welbevinden, wordt bepaald door de blootstelling aan klimaatverandering, individuele
gevoeligheid, en de mate van adaptief vermogen.

Deze drie invloedfactoren worden op hun beurt beinvioed door verschillende (directe in indirecte)
routes en mechanismen van biologische/fysiologische, psychologische, cognitieve, gedragsmatige,
sociale, ... aard. Dit werd geillustreerd voor hitte-impact op mentaal welbevinden in sectie 1.2.1.4
(Baecker et al. 2025). Zoals vermeld in sectie 1.2 is er nog veel onduidelijkheid over de exacte aard van
de routes en mechanismen, maar deze mechanismen kunnen op elkaar inwerken en elkaar
versterken. Hieronder worden ze beschouwd in volgende categorieén:

- Leeftijd en geslacht;
- Individuele kenmerken en gezondheidsstatus;
- Woon- en leefomgeving;
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- Sociale en economische parameters.

We brengen telkens algemene kwetsbaarheden en gevoeligheden voor geestelijke gezondheid, die
opgaan voor klimaatgerelateerde risico’s in kaart. Indien informatie beschikbaar is per
klimaatstressor, wordt er verder opgesplitst volgens geestelijke gezondheidseffecten t.g.v. hitte,
extreme weeromstandigheden, en bezorgdheid om klimaatverandering.

1.3.1 Leeftijd en geslacht

Specifiek voor mentaal welbevinden, zijn de gevolgen van hitte en extreem weer groter voor mensen
met een grotere gevoeligheid en beperkt adaptatie- en handelingsvermogen wanneer ze voor hun
onderhoud of zorg afhankelijk zijn van anderen (Lager et al. 2023; EEA 2024). We denken hierbij aan
baby’s, kinderen, ouderen, maar ook zwangere vrouwen en moeders met jonge baby’s blijken extra
kwetsbaar (Lawrance et al. 2021).

Sommige bevolkingsgroepen zijn gevoeliger voor hitte-gerelateerde gezondheidseffecten. Dit geldt in
het algemeen voor ouderen, zuigelingen en kinderen (Thomas et al. 2014). Zo leiden ouderdom vaak
tot verminderde of onaangepaste fysiologische reacties op hittestress (Haines and Ebi 2019).
Zuigelingen en kinderen hebben een kleiner lichaamsoppervlak, waardoor de warmte minder goed
kan worden afgevoerd dan bij volwassenen en daarbij hebben ze ook een lagere capaciteit om te
zweten (Hashim 2010).

Een meta-analyse naar de impact van hitte op geestelijke gezondheid toont verhoogde morbiditeit en
mortaliteit bij oudere mensen met geestelijke gezondheidsklachten, er is geen significant verschil
tussen mannen en vrouwen (Liu et al. 2021). Er is wel veel evidentie dat in het algemeen de hitte-
impact voor oudere vrouwen hoger is dan bij oudere mannen, dit werd recent onderzocht voor
Vlaanderen (Verachtert, E. et al. 2023).

In een systematische review naar lange termijn gevolgen op gezondheid na rampen en pandemieén,
rapporteerden kinderen en adolescenten na rampen significant meer depressieve en angstklachten
dan volwassenen (Newnham et al. 2022).

Een review over het psychosociale welbevinden van ouderen na overstromingen duidt op een groter
risico op het ontwikkelen van psychische stoornissen (zoals depressie, angst, PTSS, ...) bij deze
bevolkingsgroep. Als mogelijke reden wordt grotere sociale isolatie en beperkte ondersteuning door
sociale netwerken naar voren geschoven (Song et al. 2025).

In veel onderzoeken vertonen adolescenten en jongere volwassenen hogere niveaus van angst voor
klimaatverandering (Clayton 2020; Hickman et al. 2021).

In een recente enquéte bij Waalse kinderen tussen 9 en 20 jaar blijkt dat 10% een vorm van
klimaatangst ondervindt, waarbij meisjes meer bezorgd zijn dan jongens. Uit dezelfde studie blijkt dat
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ouders het voorkomen van klimaatangst bij hun kinderen veel lager (2,5%) inschatten (Mouton et al.
2025).

Een bevraging bij Nederlandse jongeren leert dat 75% van de jongeren (16-30 jaar) zich zorgen maakt
over het klimaat en dat 20% van hen regelmatig tot vaak klimaatstress ervaart. Van de groep die
klimaatstress ervaart, is 20% bereid om in actie te komen, terwijl 15% eerder apathisch reageert.
Vrouwen en hoogopgeleiden maken zich meer zorgen dan mannen en laagopgeleiden, respectievelijk.
De leeftijdsgroep 26-24 jarigen maken zich meer zorgen dan oudere jongeren (Nibbering and
Nieuwkerk 2023).

1.3.2 Individuele kenmerken en gezondheidsstatus

Verschillende determinanten van mentale gezondheid uit het beleidsplan Geestelijke
gezondheidsbevordering (GGB) (zie ook sectie Fout! Verwijzingsbron niet gevonden.) hebben
betrekking op individuele kenmerken en gezondheidsstatus:

- Veerkracht en coping vaardigheden

- Fysieke activiteit

- Bespreekbaarheid van geestelijke gezondheidszorg en mental health literacy (hoewel dit geen
effect heeft op hulpzoekgedrag);

- Angst over maatschappelijke thema

- Levensstijl en gezondheidsgedrag;

- Betekenisvolle activiteiten en vrijwilligerswerk;

Op basis van deze determinanten voor mentale gezondheid werden een aantal risicogroepen
geidentificeerd:

- Personen in armoede;

- Etnisch-culturele minderheden;

- Personen met een (chronische) ziekte, aandoening of beperking;
- Personen die zich identificeren als LGBTQI+

- Mantelzorgers;

- Kinderen met negatieve vroege ervaringen.

Deze risicogroepen zijn algemeen naar mentale gezondheid toe, maar zeker ook relevant voor
klimaatgerelateerde mentale gezondheidsimpact (buiten misschien personen die zich identificeren als
LGBTQI+).

Mensen met psychische aandoeningen en mensen met chronische aandoeningen of beperkte fysieke
mogelijkheden, hebben een groter risico op het ontwikkelen van mentale gezondheidsklachten door
klimaatgerelateerde risico’s (zie ook sectie 1.2). Dit kan komen door verhoogde gevoeligheid en een
beperkt adaptatie- en handelingsvermogen hetgeen de veerkracht verlaagt. Lawrance and Newberry
Le Vay (2024) suggereren verschillende mechanismes die kunnen zorgen voor verhoogde gevoeligheid
of lager adaptatievermogen:
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- Cognitief: mogelijks kan een verminderd cognitief bewustzijn van de omgeving een
verminderde risicoperceptie veroorzaken, hetgeen kan leiden tot risicovol gedrag;

- Psychologisch: mogelijks kan een lagere tolerantie voor onzekerheid leiden tot slechtere
resultaten op vlak van geestelijke gezondheid;

- Gedragsmatig: beperkt handelingsperspectief;

- Sociaal: verstoring van leef- en werkomstandigheden (bv. onderwijs, werk, gezondheidszorg
en toegang tot zorg).

Verschillende mechanismen spelen in een rol in het verhoogd risico op morbiditeit en mortaliteit bij
mensen met al bestaande psychische aandoeningen, tijdens hittegolven:

- De fysiologische mechanismen die zorgen voor het handhaven van een stabiele
lichaamstemperatuur in warme omgevingen kunnen verstoord zijn bij mensen met
psychische of neurologische aandoeningen, hetgeen de verhoogde morbiditeit en mortaliteit
kunnen verklaren (Lohmus 2018). De processen zijn complex, de gevoeligheid kan vergroot
worden door effecten van bepaalde psychiatrische medicijnen op de thermoregulatie,
dosering van medicatie, verstoorde functionele hersenconnectiviteit, en het effect van
verstoorde slaap,... (Lbhmus 2018). Zo veranderen bij mensen met een psychische of
neurologische aandoening bij blootstelling aan hitte de metabolieten van neurotransmitters,
waaronder gedrag gerelateerde  neurotransmitters (bv. serotonine en dopamine) die
geassocieerd zijn met het ontstaan van een depressie of bipolaire stoornis (GGD-GHOR 2023).

- Het cognitieve bewustzijn van de omgeving (hitte) en het vermogen om hierop adequaat te
reageren vaak beperkt is, dit zorgt voor een beperkt adaptatievermogen van mensen met een
psychische aandoening (GGD-GHOR 2023).

- Warm weer kan zorgen voor gedragsverandering waardoor routines (en coping strategieén)
verstoord zijn, vb. verminderde tijd die buiten wordt doorgebracht, opgelegde sociale isolatie,
verminderde hoeveelheid lichaamsbeweging, verminderde blootstelling aan zonlicht en
groene ruimtes (Pistillo et al. 2025).

Medicatiegebruik kan de gevoeligheid voor hitte veranderen bij mensen met psychische aandoeningen,
om verschillende redenen (GGD-GHOR 2023):

- medicatie grijpt in op fysiologische processen die van belang zijn voor de thermoregulatie;
- medicijnen kunnen het verkoelende mechanisme van het lichaam verstoren;

- hitte kan ingrijpen op de farmacokinetiek;

- medicijnen kunnen fysiek beschadigd raken door hitte.

De meeste internationale en nationale volksgezondheidsinstanties geven aan dat bepaalde
medicijnen het risico op hyperthermie verhogen doordat het fysiologische vermogen om de
kerntemperatuur te reguleren verminderd is. De WHO stelt expliciet dat huisartsen zich bewust
moeten zijn van de mogelijke bijwerkingen van de voorgeschreven medicijnen en de dosering indien
nodig moeten aanpassen tijdens warm weer en hittegolven (WHO Regional Office for Europe 2011),
deze richtlijnen zijn overgenomen door dZORG3. Er is een goede biologische aanname dat
geneesmiddelen die door de WHO zijn geidentificeerd, het risico op hittestress kunnen verhogen door
onderdrukking van transpiratie (bv. anticholinergica), verminderde bloedtoevoer naar de huid door

3 https://www.warmedagen.be/sites/default/files/2022-01/leidraad _huisartsen 2020.pdf
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een afname van het bloedvolume (bv. diuretica) of veranderingen in de thermodynamica (bv.
bétablokkers) en/of verhoogde interne warmteproductie (bv. sympathicomimetica).

Epidemiologisch onderzoek bevestigt inderdaad dat het gebruik van medicatie voor de behandeling
van psychiatrische aandoeningen (naast hart- en vaatziekten, of medicijnen met een hoge
anticholinerge werking) gepaard gaat met een toename van het risico op hittegerelateerde
morbiditeit en mortaliteit (Hospers et al. 2024; EEA 2022). Zo werd recent in een Canadese studie het
verband tussen verstrekking van medicatie en mortaliteit tijdens een recente hitteperiode
bestudeerd. Er was een verhoogd risico op mortaliteit in verband met de verstrekking van o.a. anti-
epileptica, anti-Parkinsonmiddelen, psycholeptica, pijnstillers, ... (Boudreault et al. 2025). In een
Belgische studie werd een significant hogere associatie gevonden tussen hitte en mortaliteit bij
mensen die een medicatievoorschrift hebben voor psychose (Demoury et al. 2022).

Echter, in een recente systematische review en meta-analyse naar het effect van medicatie op
kerntemperatuur bij volwassenen, blijkt dat enkel middelen tegen de ziekte van Parkinson, sterke
anticholinergica (naast niet-selectieve bétablokkers en adrenaline) de thermoregulatie tijdens
hittestress verstoren (Hospers et al. 2024). Er zijn in deze studie geen aanwijzingen dat de
thermoregulatie wordt beinvloed door andere door de WHO genoemde medicijnen. Antidepressiva
(naast diuretica en geneesmiddelen met zwakke anticholinerge effecten) hadden geen invloed op de
reacties van de kerntemperatuur tijdens hittestress. Voor psychotrope medicatie wordt gesuggereerd
dat bv. gedrag en middelengebruik hittestress verergeren en bijdragen aan een verhoogd risico op
morbiditeit/mortaliteit door hitte (Hospers et al. 2024).

Mensen met psychische aandoeningen, chronische aandoeningen of verminderd fysiek vermogen, zijn
extra kwetsbaar tijdens extreme weersomstandigheden omdat ze door hun gezondheidstoestand
vaak afhankelijk zijn van anderen en hierdoor een beperkt handelingsvermogen hebben (Lawrance
and Newberry Le Vay 2024).

Mensen met atopie hebben een erfelijke aanleg om na blootstelling aan allergenen een allergische
reactie te vertonen. Mensen met bestaande chronische respiratoire aandoeningen (bv. astma)
hebben een grotere gevoeligheid voor pollen. Ook hebben mensen met bestaande allergische
rhinoconjunctivitis een hoger risico voor het ontwikkelen van allergische astma.

Een online bevraging door CM Gezondheidsfonds begin 2024 toont aan dat hoe meer kennis mensen
hebben over de gevolgen van de klimaatverandering, hoe groter hun bezorgdheid erover is, maar ook
des te meer ze geneigd zijn om actie te ondernemen (Morissens, A., Vos, S., en Van Hulle, M. 2025).

Uit deze bevraging blijkt ook dat mensen met chronische gezondheidsproblemen bezorgder zijn over
de gevolgen van klimaatverandering (Morissens, A., Vos, S., en Van Hulle, M. 2025).
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1.3.3 Woon- en leefomgeving

Het wonen in een niet geschikte woning of leefomgeving, of het wegvallen van de fysieke en sociale
woon- en leefomgeving, tast de mentale gezondheid aan (EEA 2022). Een ongezond binnenklimaat
door vb. oververhitting tijdens hittegolven, vocht en schimmel na overstromingen komen vaker voor
in woningen met slechte isolatie, beperkte ventilatiemogelijkheden en verouderde infrastructuur.

Naast de woningkwaliteit zijn de kwetsbaarheden van de woon- en leefomgeving verschillend
afhankelijk van het beschouwde klimaatrisico:

- Hitte: stedelijke omgeving;

- Overstromingen: kustgebied, riviervalleien, overstromingsgebied, stedelijke omgeving;
- Natuurbranden: gebied met hoog risico op ontsteking natuurbrand;

- Droogte: regio’s met plastische kleibodems.

Klimaatverandering kan verstoringen veroorzaken in de infrastructuur of dienstverlening, waardoor
de toegang tot gezondheidszorg, waaronder mentale gezondheidszorg, beperkt is of wegvalt
(Cianconi, Betro en Janiri 2020).

In steden is er vaak weinig toegang tot groene ruimtes, waar mensen verkoeling kunnen zoeken tijdens
periodes van hittestress, bovendien zorgt contact met groen ook voor verbeterde mentale
gezondheid.

Bij overstromingen is er een verband tussen de hoogte van het waterpeil in het huis en een toename
van psychische problemen. Het onvermogen om bezittingen te verzamelen en de waargenomen ernst
van het verlies en de dreiging zijn andere factoren die in verband werden gebracht met een toename
van psychische problemen (Fernandez et al. 2015). Er is bijgevolg een hoger risico voor mensen die in
een verharde stad, langsheen de oevers van een rivier of in diepe riviervalleien, wonen.

Na overstromingen is de aanwezigheid van vocht en schimmelvorming in woningen vaak een
probleem. Een recente recensie beschreef positieve associaties tussen blootstelling aan vocht/
schimmel in woningen en een slechte mentale en emotionele gezondheid. Bij volwassenen werden
associaties waargenomen voor uitkomsten zoals depressie, stress en angst, terwijl bij kinderen
associaties werden waargenomen voor emotionele symptomen en emotionele ontregeling (Gatto et
al. 2024).

Ontheemding, het gedwongen verlaten van een beschadigde of vernielde woning, vergroot de kans
op het ontwikkelen van psychische problemen, met een groter effect bij mensen die zich niet bewust
waren van overstromingen dan wanneer ze werden gewaarschuwd (Munro et al. 2017).

De blootstelling aan pollen, vectoren zoals muggen en teken, wateroverdraagbare pathogenen is
hoger in een omgeving met veel vegetatie zoals landelijke, agrarische en bosrijke gebieden.
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1.3.4 Sociale en economische parameters

Zowel de blootstelling aan risico’s door klimaatverandering als verschillende determinanten van
mentale gezondheid houden verband met sociale ongelijkheid en economische
deprivatie/ongelijkheid.

Mensen in een kwetsbare sociaaleconomische positie wonen vaker in kwetsbare buurten en niet
aangepaste woningen, hierdoor zijn ze meer blootgesteld aan hittestress of extreme
weersomstandigheden (EEA 2024; Lager et al. 2023).

Factoren als eenzaamheid en een gebrek aan sociale contacten spelen een belangrijke rol, omdat ze
een sterk negatieve invloed hebben op de mentale gezondheid. Uit onderzoek blijkt dat specifiek voor
de gevolgen van klimaatverandering, een beperkt sociaal netwerk een hoger risico vormt op het
aantasten van het mentale welbevinden of het ontwikkelen van mentale gezondheidsproblemen
(Lawrance et al. 2021).

Kwetsbare en geisoleerde groepen met lage SES, laag opleidingsniveau en met taal- en culturele
barriéres zijn moeilijk te bereiken en hierdoor wordt hun risicoperceptie en handelingsvermogen
beperkt (Van de Vel et al. 2021).

Ook in het beleidsplan Geestelijke gezondheidsbevordering (GGB) komen verschillende
determinanten aan bod die betrekking hebben op socio-economische parameters (zie ook sectie Fout!
Verwijzingsbron niet gevonden.):

- Sociale steun, sociaal netwerk en verbondenheid

- Bespreekbaarheid van geestelijke gezondheidszorg en mental health literacy (hoewel er geen
evidentie is dat het effect heeft op hulpzoekgedrag);

- Zorgzame buurtwerking.

Zoals eerder aangehaald in sectie 1.2.2.3.1 hebben klimaatgerelateerde weerfenomenen zoals
stormen, droogte en overstromingen, een impact op mensen werkzaam in de landbouwsector. Druk
door verhoogde werklast en inkomensverlies leidt vaak tot stress, sociaal isolement en
familieconflicten (Donohoe, Francesco, et al. 2024).

Hittestress heeft een impact op de arbeidsproductiviteit van buiten- en binnenwerkers. Er is een grote
impact voor sociaal kwetsbare werknemers, mensen met onzekere banen, (illegale)
migrantenarbeiders, beroepen met een laag inkomen. Deze werknemers aarzelen mogelijks om
hittegerelateerde gezondheidsrisico’s te melden vanwege hun onzekere job (Narocki 2021).

Twee jaar na de overstromingen van juli 2021 in de Vesder vallei werd een online enquéte afgenomen
bij inwoners van getroffen gemeenten over de middellangetermijneffecten (twee jaar en langer) op
hun psychosociale welzijn. Hieruit blijkt dat lagere SES en financiéle moeilijkheden risicofactoren zijn
voor het psychosociaal welzijn op middellange termijn (De Maeyer et al. 2025).

Bij overstromingen vertonen mensen meer psychische problemen als ze financiéle verliezen leden als
gevolg van een overstroming, problemen hadden met verzekeraars en te maken hadden met een
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grote verstoring van hun dagelijkse routine, waaronder tijdelijk of permanent verlies van werk of
verlies van voorzieningen (Fernandez et al. 2015).

Door interne ontheemding, waarbij mensen gedwongen worden te verhuizen maar wel binnen de
grenzen van hun eigen land blijven, kunnen mentale gezondheidsproblemen verergeren of mentaal
welbevinden afnemen. Immers, mensen raken hun vertrouwde omgeving en gemeenschap kwijt
waardoor sociale netwerken, steunstructuren, gevoelens van culturele identiteit, ... wegvallen. De
onzekere  verblijfsstatus, met vaak slechte huisvesting, gebrek aan essentiéle
gemeenschapsinfrastructuur zoals ontmoetingsplekken en vervoerdiensten, mogelijks verandering
van school/werk, ... zorgen voor spanning (Piggott-McKellar et al. 2026).

Mensen die in hun vrije tijd of beroepshalve meer tijd doorbrengen in blauw-groene omgevingen
hebben een hoger risico op blootstelling aan biologische stressoren.

Vaak wordt aangenomen dat klimaatverandering vooral een bezorgdheid is van degenen die het zich
kunnen veroorloven om erover te tobben. Echter een online bevraging door CM Gezondheidsfonds
begin 2024 toont aan dat mensen die het financieel moeilijk hebben licht bezorgder zijn over
klimaatverandering (Morissens, A., Vos, S., en Van Hulle, M. 2025).
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2.1 BLOOTSTELLING HUIDIGE TOESTAND

2.1.1 Hitte

De laatste 20 jaren stijgt de gemiddelde zomertemperatuur, we krijgen meer tropische dagen waarbij
de maximumtemperatuur boven 30 °C uitkomt. Hittegolven komen frequenter voor, duren langer en
bereiken hogere temperaturen. Hittestress door stijgende temperaturen is groter in de bebouwde
omgeving, minder in de landelijke omgeving. Vooral ’s nachts loopt het temperatuurverschil tussen
een stad en haar landelijke omgeving op tot enkele graden, soms zelfs met uitschieters tot 7a 8 °Cen
meer. Hittegolven treden daardoor frequenter én intenser op in steden. Hoe groter de stad, hoe groter
het effect. Ook afstand tot de zee en bodemsamenstelling spelen een rol. Groen in de stad heeft een
belangrijk milderend effect*.

2.1.2 Extreme weersomstandigheden

In Vlaanderen worden overstromingen voornamelijk veroorzaakt door extreme neerslag, dit wordt
verergerd door verminderde infiltratiecapaciteit door verharding, onaangepaste afvoersystemen en
verouderde waterinfrastructuur, waardoor oppervlaktewater zorgt voor wateroverlast. Het risico op
pluviale overstromingen is bijgevolg het hoogst in verstedelijkte gebieden.

Door extreme neerslag kan de afvoer van rivieren en het overstromingsrisico aanzienlijk toenemen.
Door het overwegend vlakke landschap in Vlaanderen kunnen fluviale overstromingen wijdverspreid
zijn, maar relatief ondiep.

Kustoverstromingen tijdens stormen en/of springtij vormt een aanzienlijke bedreiging voor
kuststeden.

Het Klimaatportaal van VMM geeft een overzicht van de overstromingsrisico’s in Vlaanderen bij het
huidige klimaat met een inschatting van het overstroombaar gebied, overstromingsdiepte, aantal
potentieel getroffen inwoners®.

Uitzonderlijke regenval die in juli 2021 verschillende Europese regio's trof, leidde tot rampzalige
overstromingen in Belgi€, Duitsland en Nederland. De door overstromingen veroorzaakte gevolgen in
Belgié leidden tot 39 dodelijke slachtoffers, het dodental in Duitsland bedroeg meer dan 180 mensen.
In Belgié zijn honderden gebouwen weggespoeld of hebben ze te maken gehad met zo'n grote
structurele schade dat ze moeten worden gesloopt. Duizenden andere woongebouwen werden
aanzienlijk beschadigd, wat leidde tot grote immateriéle schade, vooral voor jongere mensen (Dewals
et al. 2021).

4 https://klimaat.vmm.be/themas/hitte
Shttps://vmm.vlaanderen.be/feiten-cijfers/water/overstromingen/hoe-groot-is-de-overstromingskans-in-vlaanderen/indicator-
overstromingsgevaar-overstromingsrisico
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Voor Vlaanderen biedt de tool Klimaatschademonitor® van Assuralia een inzicht in de evolutie (voor
de periode 2015 — 224) van schadegevallen (in aantal en kost) voor schade aan woningen en grote
ondernemingen door overstromingen en stormen, alsook schade aan voertuigen. Er is een grote
variabiliteit doorheen de jaren in het aantal gevallen alsook in de kosten ervan.

Voor Belgié is een ontstekingskanskaart opgesteld (Depicker, De Baets en Baetens 2020). Deze kaart
kan worden gecombineerd met bevolkingsgegevens om risicogebieden te identificeren
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Projection: Lambert72
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Figuur 5 Kaart met ontstekingswaarschijnlijkheid (Depicker, De Baets en Baetens 2020)

Onder meer in 2018 en 2020 waren er in Vlaanderen verschillende lange, droge periodes. De grond
droogde uit en op sommige plekken begonnen huizen te verzakken. In Kortrijk zakten bijvoorbeeld de
keukens en woonkamers van tientallen gezinnen weg met aanzienlijke schade tot gevolg’.

Dit probleem komt niet overal in Vlaanderen voor, maar wel in verschillende regio’s die over het
gewest verspreid liggen, waaronder delen van West-Vlaanderen, de Vlaamse Ardennen in Oost-
Vlaanderen en stukken van Vlaams-Brabant. Het Vlaams departement Omgeving heeft een
‘gevoeligheidskaart voor plastische gronden’ gepubliceerd (Van Lysebetten et al. 2024). De kaart
(Figuur 6) geeft aan waar in Vlaanderen de bodem het meest gevoelig is voor zwellen of krimpen van
de ondergrondse kleilaag, vooral tijdens extreem droge of natte periodes. Hoe gevoeliger de grond,
hoe groter het risico op verzakkingen, barsten of scheurtjes in woningen.

6 https://www.assuralia.be/nl/klimaatschademonitor
7 https://www.hIn.be/kortrijk/kurkdroge-zomers-doen-tientallen-woningen-op-kleigrond-scheuren-in-regio-kortrijk-beetje-bij-beetje-zakt-
ons-huis-weg~ac2d8f69/
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Figuur 6 Gevoeligheidskaart voor plastische bodems voor Vlaanderen. Bron: (Van Lysebetten et al. 2024).

2.1.3 Biologische stressoren

Pollenconcentraties in de lucht worden beinvioed door verschillende factoren: emissies van pollen
tijdens het bloeiseizoen van planten, pollentransport doorheen de lucht (dispersie) en depositie door
bv. neerslag. Deze processen worden beinvioed door meteorologische en klimatologische variabelen,
waaronder temperatuur, CO,-concentraties, neerslag, lucht- en bodemvochtigheid. Niet elke
pollenkorrel lokt eenzelfde allergische reactie uit, de allergeniciteit wordt bepaald door het type eiwit
(allergeen) aanwezig in de pollenkorrel, alsook de hoeveelheid allergenen (allergeenpotentie)
aanwezig in een pollenkorrel. Pollenmetingen uitgevoerd door Sciensano tonen aan dat het
pollenseizoen verlengt, de concentratie en allergeniciteit van pollen toeneemt (Bruffaerts et al. 2018).
Er is een toenemend risico op nieuwe allergenen doordat nieuwe plantensoorten zich in Vlaanderen
kunnen vestigen, zoals de plant Ambrosia (artemisiifolia). De soort kan ook in Vlaanderen een
belangrijk gezondheidsrisico inhouden omdat de pollen zeer allergeen zijn en zich relatief laat in het
pollenseizoen (begin september) verspreiden, wat mogelijk een bijkomende golf van allergie kan
veroorzaken (Chen et al. 2018; Vogl et al. 2008).

Hogere temperaturen, hogere luchtvochtigheid en veranderde neerslagpatronen bevorderen de
overleving, voortplanting en verspreiding van soorten zoals Ixodes ricinus (gewone teek) en Aedes
albopictus (Aziatische tijgermug).

De periode waarin de tijgermug actief is neemt toe in de loop van de jaren, de tijgermug overwintert
sinds 2023 op meerdere en een toenemend aantal plaatsen in Vlaanderen (Delbecque et al. 2026).
Ook voor teken neemt de periode waarin nimfen actief gastheren zoeken toe in de loop van de tijd
(Daalen et al. 2024).

Het voorkomen van muggen en teken in Vlaanderen wordt uitgebreider beschreven in (Van de Vel
2026b).

Hoge temperaturen, veranderende neerslagpatronen, langdurige droogteperiodes, ... kunnen
rechtstreeks invloed hebben op de verspreiding, overdracht en overleving van ziekteverwekkers in het
milieu, en zo de incidentie en verspreiding van klimaatgevoelige infectieziekten beinviloeden. Mensen
kunnen besmet raken met virussen, bacterién, parasieten, ... via het innemen van verontreinigd water
of voedsel, via huidcontact of via het inademen van waterdruppeltjes. De blootstelling aan voedsel-
en watergebonden pathogenen in Vlaanderen wordt uitgebreider beschreven in (Van de Vel 2026b).
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2.2 GEZONDHEIDSIMPACT HUIDIGE TOESTAND IN VLAANDEREN

2.2.1 Mentale gezondheid in Vlaanderen

Uit de Gezondheidsenquéte 2023-2024 van Sciensano blijkt dat mentale gezondheid een grote
uitdaging blijft in Belgi€, zowel voor het algemeen mentaal welzijn als psychische aandoeningen, zoals
angststoornissen en depressie, zijn de voorbije twintig jaar verslechterd (Gisle et al. 2025).

Hoewel zes op tien Vlamingen van 15 jaar en ouder een goede mentale gezondheid blijft genieten,
melden meer mensen stress, slaapproblemen door zorgen, en vermoeidheid. Het zijn symptomen van
groeiende problemen op vlak van mentale gezondheid. Eén persoon op tien zegt erg ontevreden te
zijn met zijn of haar leven, één op vijf is pessimistisch over zijn of haar toekomst. Deze problemen zijn
in het algemeen groter bij vrouwen, en bij mensen met een lager opleidingsniveau of bescheiden
inkomen. In Vlaanderen zijn de cijfers beter dan voor Belgié in het algemeen, maar daar is de
achteruitgang het grootste (Gisle et al. 2025).

Ook psychische aandoeningen nemen toe, zo treffen algemene angstgevoelens nu 11% van de
Vlaamse bevolking van 15 jaar en ouder (9% in 2018). Het aantal Vlamingen met een depressie is
gestegen van naar 11% (6% in 2018). Zelfmoordgedachten kennen met 4% slechts een lichte stijging,
maar het aantal zelfmoordpogingen is wel toegenomen in 2023 t.o.v. 2018: van één op duizend naar
zeven op duizend. Er blijven sociale ongelijkheden bestaan in de verdeling van psychische stoornissen:
vrouwen, mensen met een lagere opleiding en mensen met een laag inkomen lijden vaker aan
psychische stoornissen. Maar ook jongeren tussen 15 en 24 jaar lopen een bijzonder risico: bijna één
op vier van hen lijdt aan een angststoornis en/of depressie, en bij hen komen ook eetstoornissen en
zelfmoordpogingen vaker voor (Gisle et al. 2025).

Ook uit een recent OECD-rapport blijkt dat milde tot matige depressie en angststoornissen de meest
voorkomende psychische aandoeningen zijn, die naar schatting een op de vijf volwassenen in de
OESO- en EU27-landen treffen. Deze aandoeningen worden vaak niet gediagnosticeerd, zo krijgt
ongeveer de helft van de personen met matige depressieve symptomen geen diagnose (OECD 2025).

2.2.2 Sociale gezondheid in Vlaanderen

De Gezondheidsenquéte 2023-2024 van Sciensano evalueert voor sociale gezondheid vier indicatoren:
de frequentie van sociaal contact, tevredenheid over sociale relaties, waargenomen sociale steun en
eenzaambheid. Sociale gezondheidsproblemen komen relatief vaak voor, zo heeft ongeveer 13% van
de Vlamingen van 15 jaar en ouder minder dan wekelijks sociaal contact. Ongeveer 14% geeft lage
sociale steun aan, en ongeveer 9% is ontevreden met zijn sociale contacten. 45% van de Vlamingen
van 15 jaar en ouder ervaart matig-tot-ernstige eenzaamheid, bij 12% gaat het om ernstige
eenzaamheid. Sociale eenzaamheid komt voor bij ongeveer 35% van de Vlaamse bevolking van 15 jaar
en ouder, terwijl ongeveer 20% zich emotioneel eenzaam voelt. Personen met een lager
opleidingsniveau en alleenwonenden scoren minder goed op alle sociale gezondheidsindicatoren
(Verhaegen et al. 2025).

2.2.3 Hittegerelateerde mentale gezondheidseffecten

Voor huisartsconsultaties voor acute stressreactie (ICPC-2 code P02) kunnen we het aantal
hittegerelateerde  consultaties voor minimumtemperaturen boven 17,8°C (P95 van
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temperatuurdistributie) berekenen o.b.v. de risicofuncties van Tabel 4. Gezien de relatieve
risicofuncties bepaald werden voor de ganse bevolking die is blootgesteld aan het risico, kan de
populatie attributieve fractie (PAF) berekend worden met de formule PAF=(RR-1)/RR. Het attributief
aantal gevallen kan vervolgens bepaald worden als het product van de PAF en de
achtergrondincidentie (Plass et al. 2022). De achtergrondincidentie werd bepaald o.b.v. de
gemiddelde Intego incidentie per 1000 patiénten (voor de jaarlijkse contactgroep), een gemiddelde
waarde van 7,55 werd bekomen voor de jaren 2022-2024. Om de achtergrondincidentie voor heel
Vlaanderen te bepalen, werden de Intego-data gecombineerd met bevolkingsdata (gemiddelde van
de jaren 2022-2024) voor Vlaanderen. Dit resulteert in 51083 huisartsconsultaties voor acute
stressreactie op jaarbasis. We veronderstellen in de berekeningen dat het aantal huisartsconsultaties
gelijk verdeeld is over alle dagen van het jaar.

Het stedelijk klimaatmodel UrbClim (De Ridder et al. 2015) geeft voor de periode 2000-2019 een
bevolkingsgewogen gemiddelde van 17 dagen met een minimumtemperatuur boven 17,8 °C.

Dit resulteert in 1544 (95% BI: 219; 2541) hittegerelateerde huisartsconsultaties voor acute
stressreactie in een gemiddelde zomer voor Vlaanderen.

Zoals vermeld in sectie 1.2.1.2.1 is er een associatie tussen blootstelling aan hoge nachttemperaturen
en spoedopname voor psychische stoornissen en gedragsstoornissen, waaronder angststoornissen,
obsessief-compulsieve stoornissen, reacties op ernstige stress en aanpassingsstoornissen (Cox, B. and
Van de Vel, K. 2025). Gezien de gebruikte MZG-data een (mogelijks grote) onderschatting geven van
het werkelijk aantal opnames, is het niet mogelijk om een inschatting te maken van het aantal
hittegerelateerde spoedopnames voor deze pathologiegroepen.

Voor mortaliteit bij mensen met psychische of neurologische aandoeningen t.g.v. hittestress, zijn geen
analyses van Vlaamse data beschikbaar.

Uitgaande van de risicofuncties voorgesteld in sectie Fout! Verwijzingsbron niet gevonden., kan een
inschatting gemaakt worden van het aantal hittegerelateerde gevallen voor Vlaanderen. Gezien de
relatieve risicofuncties bepaald werden voor de bevolking die is blootgesteld aan het risico, kan de
populatie attributieve fractie (PAF) berekend worden met de formule PAF=(RR-1)/RR. Het attributief
aantal gevallen kan vervolgens bepaald worden als het product van de PAF en de
achtergrondincidentie (Plass et al. 2022). Om de achtergrondincidentie te bepalen, werd uitgegaan
van de meest recente zelfmoordcijfers beschikbaar, dit zijn 887 gevallen in het jaar 2023% We
veronderstellen in de berekeningen dat het aantal zelfmoorden gelijk verdeeld is over alle dagen van
het jaar.

Het stedelijk klimaatmodel UrbClim (De Ridder et al. 2015) geeft voor de periode 2000-2019 een
bevolkingsgewogen gemiddelde van 26 dagen met een gemiddelde dagtemperatuur boven 20,9°C
waarvan 6 dagen met een gemiddelde dagtemperatuur boven 24,4°C.

Dit resulteert in 29 (95% BI: 13; 40) hittegerelateerde suicides in een gemiddelde zomer voor
Vlaanderen.

8https://www.zelfmoord1813.be/feiten-en-cijfers/cijfers-over-su%C3%AFcide-en-su%C3%AFcidepogingen/su%C3%AFcidepogingen-in-
vlaanderen
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In een recente bevraging door het Europees Milieu Agentschap (EMA) en Eurofound werd bevraagd
welke klimaateffecten zij de afgelopen vijf jaar hebben ervaren (EEA and Eurofound 2026). Van de
Belgische respondenten ervaarde:

- 40,88% dat het te warm was in huis;

- 40,95% dat het te warm was op het werk of op school;

- 44,24% dat het te warm was buiten in de buurt;

- 35,40% dat ze de woning niet voldoende kunnen koelen.

In dezelfde bevraging werd eveneens nagegaan in welke mate men bezorgd is om het feit dat extreem
hoge temperaturen het dagelijks leven en welzijn kunnen verstoren (EEA and Eurofound 2026). Van
de Belgische respondenten was:

- 20,73 % vrij bezorgd,;

- 18,07 % matig bezorgd;

- 15,65 % licht bezorgd;

- 23,32 % helemaal niet bezorgd.

2.2.4 Mentale gezondheidseffecten t.g.v. extreme weersomstandigheden

De evidentie voorgesteld in sectie 1.2.2 komt deels voort uit studies uitgevoerd in Vlaanderen/Belgié.
Er is geen algemeen overzicht voor Vlaanderen van de impact van extreme weersomstandigheden op
mentale gezondheid.

M.b.t. ontheemding, een belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen of verergeren van geestelijke
gezondheidseffecten t.g.v. extreme weersomstandigheden vermeldt het IDMC (Internal Displacement
Monitoring Centre)® voor Belgié 16.000 intern ontheemden voor het jaar 2021, door de
overstromingen in Wallonié. Voor de andere jaren in de periode 2018-2024 is het aantal intern
ontheemden kleiner of gelijk aan 100.

2.2.5 Mentale gezondheidseffecten t.g.v. biologische stressoren

Er is geen overzicht voor Vlaanderen van de impact van biologische stressoren op mentale
gezondheid.

Het voorkomen van pollenallergieén neemt toe in Europa (D’Amato et al. 2007), dit blijkt ook voor
Vlaanderen uit huisartsregistraties (Intego databank) voor allergische rhinitis en conjunctivitis, zoals
uitgebreider beschreven in (Van de Vel 2026a). Men kan verwachten dat deze toename gepaard gaat
met meer mentale gezondheidseffecten.

Een langere actieve periode van de tijgermug en teek verhoogt het risico op beten en het risico op
transmissie van muggen- en tekenoverdraagbare ziekten (Daalen et al. 2024). Daarnaast speelt
menselijk gedrag een rol: reizen, handel en meer tijd buitenshuis doorbrengen, bevorderen de
verspreiding en blootstelling. Momenteel worden door muggen overgedragen ziekten zoals dengue
en chikungunya nog niet lokaal overgedragen in Vlaanderen. Voor tekenencefalitis zijn de eerste
autochtone gevallen gerapporteerd in 2018 en 2020 (Stoefs et al. 2021).

Er is een stijgende trend in het voorkomen van infectieziekten of intoxicaties t.g.v. voedsel- of
wateroverdraagbare pathogenen.

% https://www.internal-displacement.org/database/displacement-data/
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De toename in klimaatgerelateerde infectieziekten of intoxicaties, opgenomen in Vlaanderen of
erbuiten, wordt uitgebreider beschreven in (Van de Vel 2026b). Men kan verwachten dat deze
toename gepaard gaat met meer mentale gezondheidseffecten.

2.2.6 Klimaatbezorgdheid en klimaatangst

In de Gezondheidsenquéte 2023-2024 werd voor de eerste keer gepeild naar percepties en gevoelens
van de bevolking ten aanzien van de klimaatverandering, evenals het verband met gegeneraliseerde
angst (Charafeddine et al. 2025).

Van de Vlaamse bevolking van 15 jaar en ouder vindt 39,6% het thema klimaatverandering zeer
belangrijk, een meerderheid van de Vlaamse bevolking van 15 jaar en ouder (74,8%) is bezorgd over
de klimaatverandering, een op de vijf is zeer bezorgd (21,8%). 15,2% denkt dat de klimaatverandering
hen persoonlijk veel kan schaden, terwijl 59,0% denkt dat dit de toekomstige generaties veel kan
schaden (Charafeddine et al. 2025).

De meest genoemde gevoelens bij de Vlaamse bevolking van 15 jaar en ouder ten aanzien van
klimaatverandering zijn machteloosheid (44,8%) en interesse (44,7%). Een groot deel van de Vlaamse
bevolking van 15 jaar en ouder noemt ook negatieve gevoelens: bang (25,2%), verdrietig (22,6%), boos
(21,2%) en angstig (11,1%). Hoewel minder vaak komen er ook positieve gevoelens naar voren, zoals
hoopvol (15,4%) en optimistisch (6,8%) (Charafeddine et al. 2025).

Vrouwen zijn over het algemeen meer bezorgd over de klimaatverandering en melden vaker negatieve
gevoelens. In tegenstelling tot wat men zou verwachten, zijn het niet alleen jongeren (15-24 jaar) die
het meest bezorgd zijn over de klimaatverandering. De bezorgdheid is groot in alle leeftijdsgroepen.
Evenzo komen negatieve gevoelens bij 15-24-jarigen over het algemeen even vaak voor als bij mensen
van middelbare leeftijd. Hooggeschoolden zijn meer bezorgd en melden vaker negatieve gevoelens
(Charafeddine et al. 2025).

Voor de ganse Belgische bevolking werd het verband onderzocht tussen klimaatbezorgdheid en
angststoornissen. Hieruit blijkt dat gegeneraliseerde angststoornis voorkomt bij 16,8% van mensen
van 15 jaar en ouder die zeer bezorgd zijn over de klimaatverandering, tegenover 11,8% van degenen
die niet of minder bezorgd zijn. 18,0% van de mensen van 15 jaar en ouder die denkt dat de
klimaatverandering hen persoonlijk veel kan schaden, heeft een angststoornis, tegenover 11,7% van
degenen die dat niet denken. Evenzo heeft 13,7% van de mensen van 15 jaar en ouder die denkt dat
de klimaatverandering de toekomstige generaties veel kan schaden een gegeneraliseerde
angststoornis, tegenover 11,3% van degenen die dat niet denken. Bepaalde negatieve gevoelens
komen vaker voor bij mensen met een gegeneraliseerde angststoornis: verdrietig (17,7%), bang
(18,5%), machteloosheid (14,3%), angstig (24,2%), depressieve gevoelens (38,5%) en walging (23,5%).
Deze percentages liggen significant hoger dan bij degenen die deze gevoelens niet rapporteren (tussen
10,6% en 12,2%). Omgekeerd worden gevoelens als interesse (9,7%) en hoopvol (7,8%) in verband
gebracht met lagere percentages gegeneraliseerde angst (Charafeddine et al. 2025).

De 6de Nationale Klimaatenquéte, georganiseerd door de Dienst Klimaatverandering (FOD
Volksgezondheid), ondervroeg in de periode januari-februari 2026 1.500 Belgen tussen 16 en 75 jaar
over hun kennis en houding ten aanzien van de klimaatproblematiek, de bereidheid er zelf iets aan
te doen en de verwachtingen ten aanzien van het beleid (FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de
Voedselketen en Leefmilieu 2026). Een grote meerderheid van de respondenten (72%) zegt (heel)
bezorgd te zijn om klimaatverandering. De twee grootste bezorgdheden als gevolg van
klimaatverandering zijn natuurrampen (70%) en hitte in de zomer (33%).
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In een online bevraging door CM Gezondheidsfonds ingevuld door 910 CM-leden begin 2024, werd
gepolst naar hun bezorgdheden over de klimaatverandering, leefomgeving en gezondheid, hun kennis
hierover en hun bereidheid om engagement op te nemen of hun gewoontes aan te passen in de strijd
tegen de klimaatverandering (Morissens, A., Vos, S., en Van Hulle, M. 2025). CM-leden blijken vooral
bezorgd te zijn over de gezondheid van toekomstige generaties. Maar liefst 68,4 procent geeft aan
hier (heel) bezorgd over te zijn. Ook de komst van exotische muggen (53,6 procent) en het toenemend
aantal hittedagen (46,4 procent) baart hen zorgen. Ook werd gepolst naar welke aan
gezondheidsgerelateerde thema’s ze wakker liggen. Daar scoorden vooral biodiversiteit (66,9
procent), luchtvervuiling (65,4 procent) en hormoonverstoorders (59,3 procent) hoog.
Klimaatverandering zelf staat op de vierde plaats (53,7 procent), gevolgd door pesticiden gebruik (50,4
procent.
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Over de effecten van mogelijke maatregelen die de impact van klimaatstressoren op mentale
gezondheid kunnen verminderen, is weinig informatie beschikbaar. Het is wel duidelijk dat
samenwerking tussen verschillende beleidsdomeinen, bestuursniveaus en disciplines vereist is om
versterkende feedback mechanismen te bevorderen die de veerkracht vergroten (Vergunst et al.
2024). Dit blijkt ook uit de ‘Global Research and Action Agenda for Climate Change and Mental Health’,
waarbij 2 van de 4 categorieén van belangrijke onderzoeksvragen te maken hebben met interventies
op het gebied van mentale gezondheid in de context van klimaatverandering, alsook voordelen en
risico's van klimaatmaatregelen voor de geestelijke gezondheid: (Lawrance and Newberry Le Vay
2024). Dit wordt verder besproken in sectie 3.10.

3.1 SYSTEMISCHE AANPAK

Blootstelling en gevoeligheid aan en adaptief vermogen voor klimaatgerelateerde stressoren
beinvloedt determinanten van mentale gezondheid via verschillende mechanismen en routes,
waarvan de exacte aard vaak nog niet gekend is, zoals geschetst in hoofdstuk HOOFDSTUK 1:.
Maatregelen moeten genomen worden op verschillende vlakken, waarbij de onderlinge
afhankelijkheden tussen systemen erkend worden. Ook het beleidsplan GGB stelt dat voor het
verhogen van veerkracht, samenwerking tussen verschillende beleidsdomeinen nodig is. Uit de
literatuurstudie blijkt dat bepaalde settings een belangrijke rol spelen om de geestelijke gezondheid
te versterken: eigen netwerk en thuisomgeving, actoren in zorg en welzijn (zoals eerstelijnszorg en
welzijnsdiensten om personen te leiden naar een lokaal en gepast aanbod van diensten en
interventies), residentiéle voorzieningen, onderwijs, werkomgeving, gemeenschap en actoren in de
vrije tijd, digitale tools en de media (dZORG 2025).

De IASC MHPSS-piramide (Inter-Agency Standing Committee — Mental Health and Psychosocial
Support) is een kader van de WHO en partners om mentale gezondheid en psychosociale
ondersteuning te organiseren, vooral in crisissituaties (IASC 2007). Fout! Verwijzingsbron niet
gevonden. geeft een overzicht van de verschillende niveaus van de piramide en betrokken actoren.
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Tabel 5 Overzicht van de verschillende niveaus van de MHPSS-piramide met relevante actoren

Nr. Naam Doel Betrokken actoren
1 Basisdiensten en | Zorgen voor basisbehoeften Overheden, civiele bescherming,
veiligheid (voedsel, water, huisvesting, nutsbedrijven, basisgezondheidszorg,
veiligheid) als fundamentvoor | humanitaire organisaties (bv. Rode
mentaal welzijn Kruis), sociale diensten, lokale
gemeenschappen
2 Gemeenschaps- Versterken van sociale Lokale gemeenschappen, NGO's,
en familie- cohesie, verbondenheid en vrijwilligers, community health

ondersteuning informele steunnetwerken

workers, scholen, religieuze en
culturele leiders

3 Gerichte niet-
gespecialiseerde
ondersteuning

Laagdrempelige psychosociale
hulp en ondersteuning bieden
aan mensen met verhoogde
noden

Psychosociale hulpverleners,
getrainde niet-specialisten,
eerstelijnszorg, NGO'’s, digitale
zorgaanbieders

4 Gespecialiseerde
mentale
gezondheidszorg

Behandeling van ernstige
mentale
gezondheidsproblemen

Psychologen, psychiaters,
gespecialiseerde therapeuten,
ziekenhuizen, geestelijke
gezondheidszorginstellingen

De MHPSS-piramide werd gebruikt in een recente review waarin verschillende interventies m.b.t.
mentale gezondheid in de context van klimaatverandering en extreme weersomstandigheden werden
onderzocht. De meeste maatregelen waren gefocust op gespecialiseerde en niet-gespecialiseerde
diensten op individueel niveau. Er werden weinig studies geidentificeerd die zich richtten op
gemeenschaps- en familieondersteuning en basisvoorzieningen, hoewel de grootste impact vaak hier
kan gerealiseerd worden. De analyse benadrukte nood aan een multilevel aanpak over de hele
piramide (Mishu et al. 2025).

Specialised Services
(Amin et al., 2020; Belville et al., 2023;
Cobham et al., 2024; Ede et al., 2021;
Goldman et al., 2014; Graham et al.,
2017; Hechanova, Waelde & Ramos
2016; Hechanova et al. 2018; Linde et
al,, 2023; Obuobi-Donkor, 2024;
‘Weinzimmer et al., 2022)

Non-Specialised Services
{Cowlishaw et al., 2023; Gibson et al,,
2021; Hamblen et al., 2009, 2017;
Heinz et al. 2022; James et al., 2020;
O’'Donnell et al., 2020; Steinmetz et

al., 2012}

Community and Family Supports
(Banks & Weems, 2014; Dai et al,, 2016;
Harvey et al., 2007)

Basic Services
(Bui et al., 2021; Cheng et
al., 2012; Daniel &
Michaela, 2021; Gros et
al., 2019)

Figuur 7 Mentale gezondheidsuitkomsten van klimaatgerelateerde interventies: weergave binnen de MHPSS-
interventiepiramide. Bron: Mishu et al. (2025).




3.1.1 Aandacht voor mentale gezondheidszorg in bestaande klimaat- en crisisplannen

Klimaatmitigatie richt zich op het verminderen van de uitstoot van broeikasgassen door het nemen
van maatregelen zoals de transitie naar hernieuwbare energie, het vergroenen van mobiliteit, energie-
efficiéntie in gebouwen, en veranderingen in landbouw- en consumptiepatronen, .... Enerzijds kunnen
mitigerende maatregelen de geestelijke gezondheid positief beinviloeden. De overstap naar
duurzamere leefomgevingen, met meer groene ruimte, betere luchtkwaliteit, betere
binnenmilieukwaliteit, meer fysieke activiteit, ... (Mikaelsson et al. 2025) Deze aspecten wordt
hieronder besproken.

Tegelijkertijd kunnen mitigatiemaatregelen ook negatieve gevolgen hebben voor het mentale
welbevinden, zeker wanneer ze leiden tot verhoogde uitgaven (bv. bij verplichte renovatie),
werkgelegenheidsverlies in sommige sectoren, vervoersarmoede (bv. bij de uitvoering van
mobiliteitsplannen), ... Een “rechtvaardige energietransitie” vraagt niet alleen om economische
compensatie, maar ook om psychosociale ondersteuning voor getroffen groepen. Bepaalde
hernieuwbare of groene energiebronnen kunnen hinder veroorzaken voor omwonenden, deze hinder
kan op zijn beurt zorgen voor stress, slaapverstoring en zo het mentaal welbevinden negatief
beinvloeden. We denken hierbij aan laagfrequent geluid bij buitenunits van warmtepompen,
slagschaduw en laagfrequent geluid bij windturbines.

Aspecten van mentale gezondheid komen amper aan bod in klimaatmitigatieplannen. Mikaelsson et
al. (2025) stelt echter dat bij het expliciteren van de voordelen van vele klimaatmitigatiemaatregelen
voor zowel fysieke als mentale gezondheid, meer aandacht kan worden gevraagd van beleidsmakers
en interesse worden gewekt bij het grote publiek voor het uitvoeren van win-win maatregelen.

Klimaatadaptatie speelt een cruciale rol bij het waarborgen van een betere paraatheid, preventie en
respons op klimaatverandering, en kan bijgevolg kansen bieden voor het verbeteren van de mentale
gezondheid. Uit een overzicht van het nationale klimaatadaptatiebeleid van 193 landen uitgevoerd
door (Eissa et al. 2025) en beschreven in een recent rapport door de WHO (WHO 2025) blijkt dat:

- 44% van de landen mentale gezondheid vermeldt in hun nationale adaptatieplannen (NAP),
dit is evenwel een toename t.o.v. 37% in 2021;

- Slechts 5% van de NAP vermeldt minstens één adaptatiemaatregel specifiek gericht op
klimaatgerelateerde mentale gezondheid;

- 83% van de bestudeerde gezondheidskundige nationale adaptatieplannen (HNAP) vermeldt
mentale gezondheid, maar in slechts 50% worden adaptatiemaatregelen

Het rapport doet de volgende aanbevelingen aan beleidsmakers voor het uitwerken van nationaal
adaptatiebeleid (Eissa et al. 2025):

- Erken de diverse negatieve gevolgen van klimaatverandering voor de mentale gezondheid,
waaronder de verhoogde risico's voor bepaalde groepen met specifieke kwetsbaarheden.

- Monitor de gevolgen van klimaatverandering voor de mentale gezondheid en eventuele
risico's voor mentale gezondheid, alsook de co-benefits van adaptatiemaatregelen om te
zorgen voor passende en effectieve adaptatiemaatregelen.
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- Zorg ervoor dat er specifieke adaptatiemaatregelen worden gepland en uitgevoerd om een
goede mentale gezondheid te beschermen en te bevorderen, en om mentale
gezondheidsproblemen te voorkomen en te beheersen.

- ldentificeer nevenvoordelen voor de mentale gezondheid bij adaptatiemaatregelen en -acties.

- Zorg voor passende financiering voor de integratie van mentale gezondheid in
adaptatiebeleid.

- Erken dat veel plaatsen mogelijk niet volledig kunnen aanpassen aan klimaatverandering, wat
kan leiden tot aanzienlijke verliezen en schade voor mensen en gemeenschappen. Daarom
moet er onmiddellijk passende mentale gezondheidszorg en psychosociale ondersteuning
worden gefinancierd en verstrekt aan de getroffen bevolkingsgroepen.

- Bouw samenwerkingsverbanden op tussen verschillende sectoren, inclusief
gemeenschappen, die diverse vormen van expertise combineren om het ontwerp, de
uitvoering en de evaluatie van inspanningen om geestelijke gezondheid in
adaptatiemaatregelen te integreren, te ondersteunen.

Als we specifiek kijken naar kinderen, blijkt er weinig aandacht voor hun geestelijke gezondheid in
adaptatiebeleid (Zangerl et al. 2024).

(Zangerl et al. 2024) stelt voor om mentale gezondheid op te nemen in de categorie van niet-
overdraagbare aandoeningen bij het bespreken van gezondheidseffecten t.g.v. klimaatverandering.
Specifiek voor kinderen, blijkt er weinig aandacht voor hun geestelijke gezondheid in adaptatiebeleid
(Zzangerl et al. 2024).

Recente analyses van Reset.Vlaanderen tonen aan dat het Vlaams klimaatadaptatiebeleid
onvoldoende rekening houdt met sociale rechtvaardigheid (Reset Vlaanderen 2024). Sociale
rechtvaardigheid en mentale gezondheid zijn nauw met elkaar verbonden, aangezien ongelijkheden
in toegang tot middelen, kansen en leefomstandigheden een directe impact hebben op het mentaal
welbevinden.

Verschillende overheden hebben campagnes gelanceerd om de veerkracht en weerbaarheid van
burgers te verhogen. Er worden hierbij handvaten gegeven om de burgerbetrokkenheid te verhogen
en te kunnen reageren in geval van een dreiging of crisis, al dan niet gerelateerd aan
klimaatverandering. Het is van belang om bij het implementeren van de acties rekening te houden
met de kwetsbaarheid van gevoelige doelgroepen.

Het PPRR-model is een raamwerk voor risicomanagement dat helpt bij het beheren van gevaren véor,
tijdens en na een incident. Het is een cyclische aanpak die organisaties kunnen gebruiken voor hun
bedrijfscontinuiteits- en noodplanning en bevat 4 fasen:

- Preventie/voorbereiding (prevention): acties ondernemen om gevaren te vermijden of hun
impact te verminderen;

- Paraatheid/alarmering (preparedness): plannen maken om effectief te reageren wanneer een
incident zich voordoet;

- Reactie/activatie (response): het uitvoeren van de geplande acties tijdens een incident;

- Herstel (recovery): terugkeren naar normale omstandigheden na een incident.

43



3.1.1.3.1 Crisis Preparedness Cel, Vlaams departement Zorg

De Crisis Preparedness Cel (CPC) van het Vlaams departement Zorg, wil ervoor zorgen dat we met z’n
allen voorbereid zijn om toekomstige maatschappelijke gezondheidscrisissen doeltreffend aan te
pakken en te beheersen. Met als doel om de ziektelasten en sterftes minimaal te houden en het
gezondheidssysteem niet onder druk te brengen. Het departement Zorg ontwikkelde in overleg met
terrein- en overheidsactoren en de onderzoekswereld een gedragen en groeiend geheel van expertise,
capaciteit, protocollen, databanken, draaiboeken en praktijken die nodig zijn om snel en accuraat een
crisis te beheersen en de impact ervan te milderen. Met de reserve-eenheid paraatheid (REP),
bestaande uit een vast en oproepbaar deel) binnen het departement Zorg is er de mogelijkheid om
snel en flexibel de nodige deskundige profielen te kunnen uitzetten voor verschillende opdrachten
tijdens een startende gezondheids- of zorgcrisis.

3.1.1.3.2 Generic Preparedness Plan, FOD VVVL

De FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en het Leefmilieu (FOD VVVL) heeft een
Generic Preparedness Plan (GPP)'° opgesteld om de volksgezondheid te vrijwaren en de negatieve
effecten van crisissen op de gezondheid van haar burgers te voorkomen of te beperken. Het GPP biedt
voor gezondheidscrisissen een interfederale systematiek om het juiste beleid, codrdinatie of
ondersteuning te bieden aan diverse betrokkenen. Het plan bevat verschillende modules die
ingedeeld zijn volgens de hierboven vermelde fases van crisisbeheer, de opbouw is weergegeven in
Figuur 8. Mentale gezondheid komt aan bod, naast fysieke veiligheid, sociale impact, ...

0.2. Structuren en actoren

Fase 2 Fase 3
Alarmering Activatie

Fase 4
Herstel

Fase 1
Voorbereiding

1.1 Risicoanalyse 2.1 Surveillance, gevalsdefinitie 3.1 Publieke communicatie 4.1 Retex (lessons learned)
1.2 Risicobeperking en alarmeringsniveaus 3.2 Activatie hulpbronnen/- 4.2 Update van het GPP
1.3 Hulpbronnen en -middelen middelen 4.3 Vorming, Training en Oefening

1.4 Informatiebeheer 3.3 Contactonderzoek (VTO)

3.4 Maatregelen ter hoogte van

0.1. Inleiding

de toegangen (PoE)

3.5 Terugkeer naar (nieuw)

uaSuone ua saRIuYRq “v'0

normaal

‘ 0.3. Beleid en Regelgeving |

Figuur 8 Schematische voorstelling van de opbouw en elementen van GPP. Bron: Generic Preparedness Plan
HEALTH NL, versie 20/12/2023.

3.1.1.3.3 Psychosociaal Interventieplan (PSIP), FOD VVVL

Het Psychosociaal Interventieplan (PSIP)! van de FOD VVVL is een onderdeel van het monodisciplinair
plan van de medisch- psychosociale discipline bij collectieve noodsituaties. Het plan activeert en
coordineert de psychosociale hulpverlening zowel in de acute fase als in de opstart van de nafase van

10https://www.health.belgium.be/nI/themas/gezondheid/d ringende-geneeskundige-hulpverlening/noodplannen/generic-preparedness-

plan-gpp
Uhttps://www.health.belgium.be/nl/themas/gezondheid/dringende-geneeskundige-hulpverlening/noodplannen/psychosociaal-

interventieplan-psip
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een ramp en dit voor alle getroffenen (gewond, niet-gewond, verwanten, hulpverleners, ...). Op lokaal
niveau benoemen gemeenten een lokale psychosociale codrdinator om in noodsituaties een lokaal
PIPS-netwerk te activeren. Dit netwerk kan worden ondersteund door regionale of federale diensten,
waaronder actoren zoals het Belgische Rode Kruis, Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg, sociale
diensten van ziekenhuizen, ...

Het Vlaams Defensieplan!? bevat verschillende actiedomeinen, waaronder het verhogen van
burgerlijke weerbaarheid. Het Agentschap Binnenlands Bestuur (ABB) en lokale besturen codrdineren
de oprichting van vrijwilligerskorpsen voor burgerlijke weerbaarheid en organiseren opleidingen voor
fysieke, digitale en medische paraatheid van burgers. Lokale besturen krijgen ondersteuning om hun
bevolking beter voor te bereiden op noodsituaties.

Het Nationaal Crisiscentrum biedt een overzicht van concrete maatregelen die je als burger kan
nemen®®, De maatregelen hebben betrekking op jezelf informeren, plannen, noodpakket maken,
meedoen aan initiatieven om te helpen voor en tijdens crisissituaties (individueel of als vrijwilliger'4),
zelfzorg, correct reageren. In 2026 plant het Nationaal Crisiscentrum de uitrol van een campagne via
verenigingen, scholen, bedrijven, steden en gemeenten.

De ‘Preparedness Union Strategy’'® van de Europese Unie is een nieuwe Europese strategie om de EU

sterker te maken tegen crisissen. Het doel is dat zowel EU-instellingen, lidstaten als burgers beter
voorbereid zijn op risico’s. Preventieve maatregelen voor de bevolking gaan over het versterken van
vroege waarschuwingssystemen, campagnes en hulpmiddelen om burgers bewust te maken van
risico’s, richtlijnen om huishoudens ten minste 72 uur zelfredzaam te zijn bij een noodsituatie.

3.1.2 Aandacht voor klimaatrisico’s in mentale gezondheidsbeleid

Binnen het beleidsplan geestelijke gezondheidsbevordering (GGB) van dZORG wordt
klimaatverandering als oorzaak van mentale gezondheidsproblemen bij de strategische en
operationele doelstellingen aangehaald (dZORG 2025):

- Kinderen, jongeren en volwassenen kunnen omgaan met complexe maatschappelijke
kwesties (bv. oorlog en klimaatverandering). Ze leren hun eigen rol daarin te begrijpen en
dragen op een constructieve manier bij aan de samenleving (Strategische doelstellingen voor
kinderen, jongeren m.b.t. mediawijsheid en omgang met complexe thema’s).

- Het onderwijs bevordert de geestelijke gezondheid van kinderen en jongeren,
onderwijsactoren zetten in op burgerzin en het begrip van maatschappelijk complexe thema’s
(bv. oorlog en klimaatverandering) (Operationele doelstellingen voor kinderen en jongeren).

12 https://www.vlaanderen.be/intern/nieuwsberichten/samen-weerbaarder-hoe-het-vlaams-defensieplan-inzet-op-veiligheid-innovatie-
en-samenwerking

13 https://crisiscentrum.be/nl/wat-kan-jij-doen

14 https://crisiscentrum.be/nl/wat-kan-jij-doen/doe-mee/als-vrijwilliger
15 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 25 856
16 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 25 856
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3.2 PREVENTIE & SENSIBILISERING, INFORMATIE & COMMUNICATIE

Om de veerkracht van mensen, en zeker van gevoelige doelgroepen, te verhogen, is het nodig dat ze
voldoende risicoperceptie hebben, coping strategieén kennen en handelingsvermogen ervaren.

Mensen moeten correct ingelicht worden over de risico’s van klimaatgerelateerde stressoren op
gezondheid, met aandacht voor de impact op mentale gezondheid. Misinformatie en polariserende
boodschappen kunnen gevoelens van angst en stress veroorzaken.

Het is verder enorm belangrijk dat mensen geinformeerd worden zowel over individuele
mogelijkheden om actie te ondernemen alsook over maatregelen die op hogere niveaus/grotere
schaal worden genomen om de volksgezondheid te beschermen (Gebhardt et al. 2023).

Bovenstaande zit ook vervat in één van de strategische doelstellingen uit het beleidsplan GGB dat
verband houdt met het ontwikkelen van mediawijsheid en het omgaan met complexe thema’s
(dZORG 2025):

- Kinderen/jongeren/volwassenen kunnen omgaan met complexe maatschappelijke kwesties
(bv. oorlog, klimaatverandering). Ze leren hun eigen rol daarin te begrijpen en dragen op een
constructieve manier bij aan de samenleving (zie ook hierboven)

- Media bevorderen kennis, attitudes en vaardigheden over geestelijke gezondheid.

- Kinderen/jongeren/volwassenen ontwikkelen burgerzin: ze staan open voor het politieke,
economische, sociale en culturele leven van de maatschappij en zijn bereid om eraan deel te
nemen.

Binnen het beleidsplan GGB werd de effectiviteit van interventies beoordeeld, hierbij is volgende
relevant voor informatie en communicatie:

- Digitale interventies zijn effectief, maar minder effectief dan face-to-face-interventies,
digitale interventies zijn wel laagdrempelig en kosteneffectief.

- Psycho-educatieve interventies hebben beperkte effecten op de geestelijke gezondheid. De
effecten zijn sterker wanneer de interventies gericht zijn op vaardigheden aanleren in plaats
van op kennis overdragen.

- Mentale gezondheidsgeletterdheid en stigma reducerende interventies zijn effectief om
kennis en attitudes te verbeteren, maar hebben vrijwel geen effect op de geestelijke
gezondheid en de intentie om hulp te zoeken.

In het verstrekken van informatie en communicatie is het belangrijk om rekening te houden met
specifieke gevoeligheden van mensen met psychische klachten of aandoeningen. Zo is het mogelijk
dat hun psychologische reactie kan interageren met andere psychologische eigenschappen die zorgen
voor verminderde risicoperceptie of hogere gevoeligheid, zoals al besproken in sectie 1.3.2.1. Ook kan
een beperkt handelingsvermogen en lage veerkracht leiden tot lage tolerantie voor onzekerheid en
mogelijks tot slechtere resultaten op gebied van geestelijke gezondheid in de context van
klimaatstress (Lawrance and Newberry Le Vay 2024).
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3.2.1 Hitte

De campaghe ‘Warme dagen, zorg dragen’!” van het Vlaams departement Zorg heeft specifieke
aanbevelingen voor gevoelige doelgroepen zoals ouderen, kinderen, alleenstaanden. Er wordt vooral
gefocust op fysieke gezondheidsklachten, er is wel een leidraad i.v.m. medicatiegebruik
raadpleegbaar®,

In een recente systematische review werd de effectiviteit van gemeenschapsgerichte
gedragsinterventies geévalueerd, die gericht zijn op het verbeteren van kennis over hitte, het
bevorderen van adaptief gedrag en het verbeteren van gezondheid. De meeste interventies waren
gericht op preventieve maatregelen tijdens blootstelling aan hitte, terwijl slechts enkele informatie
gaven over ziektemechanismen, risicofactoren en het monitoren van omgevingsparameters. Hoewel
de meeste studies een aanzienlijke verbetering van de kennis over hitte en een afname van
hittegerelateerde symptomen rapporteerden, was het bewijs voor gedragsveranderingen (buiten,
binnen, persoonlijke koelmethoden) en gezondheidsresultaten gemengd (Johar et al. 2025). Dit sluit
aan bij de hierboven besproken bevindingen van het GGB-rapport waarin wordt gesteld dat er geen
evidentie is dat verhoogde gezondheidsgeletterdheid leidt tot hulpzoekgedrag (dZORG 2025).

3.2.2 Extreme weersomstandigheden

De evaluatie van het risicobeheer n.a.v. de overstromingen in Wallonié in 2021 duidt op problemen
met risico- en crisiscommunicatie. Er moeten (near-)real-time communicatiekanalen opgezet en
onderhouden worden om informatiedoorstromingen voor, tijdens en na rampen te garanderen
(Lietaer et al. 2024). In het GPP van de FOD VVVL werden paraatheidsmaatregelen en
communicatiemaatregelen opgenomen (zie ook sectie 3.1.1.3.2).

Deze adviezen sluiten aan bij de aanbevelingen van WRR (WRR 2025) voor het klimaatadaptatiebeleid
in Nederland. De bevolking moet op de hoogte zijn van maatregelen om zich aan te passen aan een
veranderend klimaat door:

o Aanpassen van risico- en crisiscommunicatie die ieders grip versterkt;

o Investeren in de daartoe benodigde dataverzameling en monitoring;

o Ervoor zorgen dat de publieke voorzieningen waar burgers en ondernemers rond
klimaatgebeurtenissen gebruik van kunnen maken breed bekend en toegankelijk zijn.

In een recent rapport van de Wereldbank naar adaptatiemaatregelen binnen de gezondheidssector,
werd telezorg via sms of tekstberichten beoordeeld als een toegankelijke, kosteneffectieve en
schaalbare manier om essentiéle mentale gezondheidszorg te bieden tijdens en na
klimaatgerelateerde rampen (World Bank 2025). Dankzij hun grote potentieel voor snelle inzet en
brede dekking kunnen deze diensten getroffen bevolkingsgroepen tijdig bereiken met mentale
gezondheidszorg, psychische stress verminderen en de veerkracht van gemeenschappen versterken
tijdens en na rampen (World Bank 2025). Het Canadese Text4Hope-programma werd ingezet na
bosbranden en stuurde dagelijks ondersteunende berichten, gebaseerd op cognitieve
gedragstherapie en gevalideerd door erkende professionals in de geestelijke gezondheidszorg. Dit
leidde tot duidelijke verbeteringen in de mentale gezondheid: deelnemers rapporteerden lagere

17 https://www.warmedagen.be/home

18 https://www.warmedagen.be/sites/default/files/2022-01/leidraad _huisartsen 2020.pdf
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niveaus van angst, depressie, posttraumatische stressstoornis (PTSS) en suicidale gedachten (Obuobi-
Donkor et al. 2024).

3.2.3 Biologische stressoren

In een recente studie over maatregelen ter preventie van allergische rhinitis (door o.a. pollen) werd
het belang van toegankelijke en herhaalde communicatie benadrukt. Het is hierbij van belang dat
pollenmeet- en voorspellingsdiensten voldoende hoge resolutie moeten hebben om de lokale situatie
goed te kunnen inschatten en maatregelen te kunnen nemen (Aerts et al. 2025).

3.3 MAATREGELEN — GEDRAG (VEERKRACHT, COPING EN
HANDELINGSVERMOGEN)

Mentale gezondheid kan verbeteren als mensen maatregelen kunnen nemen om gevoelens van
veerkracht zoals controle, zelfredzaamheid, zelfvertrouwen, sociale steun, ... te bevorderen (McGrath
et al. 2024). Dit vereist kennis over en het toepassen van verschillende coping strategieén alsook het
ervaren van handelingsvermogen. Het vergroten van de veerkracht wordt aanbevolen specifiek in de
context van mentale gezondheid t.g.v. klimaatverandering (Vergunst et al. 2024).

Hier bekijken we gedragsmaatregelen die mensen individueel kunnen nemen, maar deze dienen
gecombineerd te worden met maatregelen genomen door organisaties en overheden (op
verschillende niveaus) om de volksgezondheid te beschermen, dit wordt verder besproken in secties
3.4 (sociale omgeving) en 3.9 (crisismanagement).

Coping strategieén zoals voldoende lichaamsbeweging, kwaliteitsvolle voeding, voldoende slaap,
beperkt medicatie- en middelengebruik zijn onderdeel van een gezonde levensstijl in het algemeen
en zeker bevorderend voor mentale gezondheid. Klinisch onderzoek toont aan dat lichaamsbeweging
een positieve invloed heeft op bepaalde aspecten van de geestelijke gezondheid. Depressie en angst
lijken te worden beinvloed door lichaamsbeweging, maar in mindere mate bij de algemene bevolking
dan bij mensen met psychische aandoeningen. Er zijn aanwijzingen dat meer lichaamsbeweging
verschillende psychiatrische stoornissen en psychotische symptomen kan helpen verminderen en
medische comorbiditeiten die gepaard gaan met psychotische stoornissen kan voorkomen. In niet-
klinisch onderzoek zijn de belangrijkste effecten van lichaamsbeweging gevonden op het zelfbeeld en
het lichaamsbeeld (Mahindru et al. 2023). Het beleidsplan GGB stelt dat fysieke activiteit, zeker in een
groene omgeving, effectief is voor het verbeteren van de mentale gezondheid (dZORG 2025).

Sinds 2024 zijn er diverse plannen ontwikkeld en deels geimplementeerd om de veerkracht en
weerbaarheid van burgers te verhogen voor, tijdens en ook na crisissituaties (zie sectie 3.1.1.3). Het
is van belang om bij het implementeren van de acties rekening te houden met de kwetsbaarheid van
gevoelige doelgroepen. Deze plannen dienen verder regelmatig worden bijgewerkt en getest door
middel van oefeningen en simulaties, zodat men voorbereid is op crisissituaties (Lietaer et al. 2024).

3.3.1 Hitte

Tijdens (extreme) hitte wordt er aangeraden om zoveel mogelijk binnenshuis te verblijven om zo
hittestress te beperken. Zoals vermeld in sectie 1.2.1.4 kan het advies om binnen te blijven het
mentaal welbevinden verlagen. Immers het kan leiden tot verminderde toegang tot gebruikelijke
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coping strategieén (bv. sporten, wandelen, ontmoeting) en tot minder sociale interactie en meer
sociale isolatie, wat gevoelens van eenzaamheid kan veroorzaken (Baecker et al. 2025).

Een recente review naar de effectiviteit van hitte-adaptatiemaatregelen duidt op het belang om bij de
implementatie en evaluatie van maatregelen rekening te houden met zowel de impact op fysieke als
op mentale gezondheid (Johar et al. 2025).

3.3.2 Extreme weersomstandigheden

Verhoogde kwetsbaarheid op het ontwikkelen van psychische aandoeningen of het verminderen van
mentaal welbevinden, heeft vaak te maken met een gebrek aan risicoperceptie en veerkracht door
beperkte coping strategieén en beperkt handelingsvermogen. Dit blijkt ook uit de evaluatie van het
risicobeheer n.a.v. de overstromingen in Wallonié in 2021: mensen zouden meer maatregelen kunnen
nemen om zichzelf weerbaarder te maken en de veerkracht te verhogen, naast acties vanuit
verschillende overheden (Lietaer et al. 2024). Een goed ontwikkelde risicocultuur ontbrak in 2021
eveneens in Vlaanderen: er was een opvallend gebrek op het gebied van paraatheid en nood aan
robuuste en uitvoerbare plannen (Lietaer et al. 2024). Inmiddels hebben verschillende overheden
initiatieven genomen.

3.3.3 Biologische stressoren

In analogie met hittestress is het mogelijk dat mensen meer binnenshuis gaan verblijven om zo
blootstelling aan biologische stressoren te beperken. Voor allergische rhinitis (door bv. pollen) werd
recent gesteld dat de bewijskracht voor dit soort maatregel erg laag is (WHO bewijscategorie C of D)
(Aerts et al. 2025). Het mijden van natuurcontact is negatief voor mentale gezondheid omdat het kan
leiden tot verminderde toegang tot gebruikelijke coping strategieén (bv. sporten, wandelen,
ontmoeting) en tot minder sociale interactie en meer sociale isolatie, wat gevoelens van eenzaamheid
kan veroorzaken (Baecker et al. 2025).

3.4 MAATREGELEN - SOCIALE OMGEVING

De sociale omgeving is een breed begrip, het omvat alle sociale, culturele en levensbeschouwelijke
factoren en verbanden, zoals familie, vrienden, buren, collega's, en culturele normen en waarden, die
van invloed zijn op menselijk gedrag en welzijn. Een gezonde sociale omgeving bevordert
maatschappelijke betrokkenheid en participatie, sociale verbondenheid en cohesie, sociale steun en
veiligheid™.

Twee strategische doelstellingen uit het beleidsplan GGB hebben betrekking tot de sociale omgeving:

- Sociale verbondenheid ervaren en ondersteunend informeel en formeel netwerk hebben;
- Extra aandacht en ondersteuning voor mensen in een kwetsbare positie, situatie of periode

Met het initiatief Zorgzame buurten® zet dZORG in op veerkracht van mensen, “samenredzaamheid”
en mentaal welbevinden. Een zorgzame buurt richt zich op iedereen, met bijzondere aandacht voor
mensen met een kwetsbaarheid. Een zorgzame buurt wordt gekenmerkt door:

https://omgeving.vlaanderen.be/nl/klimaat-en-milieu/gezonde-veilige-en-aantrekkelijke-leefomgeving/samenwerken-aan-sociale-
buurten

20 https://www.zorgenvoormorgen.be/zorgzamebuurten/wat

49


https://omgeving.vlaanderen.be/nl/klimaat-en-milieu/gezonde-veilige-en-aantrekkelijke-leefomgeving/samenwerken-aan-sociale-buurten
https://omgeving.vlaanderen.be/nl/klimaat-en-milieu/gezonde-veilige-en-aantrekkelijke-leefomgeving/samenwerken-aan-sociale-buurten
https://www.zorgenvoormorgen.be/zorgzamebuurten/wat

- Participatie en inclusie: Een zorgzame buurt focust op de opbouw van sociaal weefsel,
solidariteit en zorgzaam samenleven. Elkaar ontmoeten is hierbij van belang, omdat dit aan
de basis van solidariteit ligt. Het gaat om "het kleine helpen", als toevoeging aan het
bestaande aanbod van professionele hulp en dienstverlening. ledereen is betrokken bij een
zorgzame buurt, en zorgzame buurten streven naar inclusie.

- Het verbinden van informele en formele zorg: Zorgzame buurten leggen de link tussen de
informele zorg (zelfzorg, mantelzorg, burenhulp en vrijwilligers werk) en de formele of
professionele zorg. Deze link is noodzakelijk voor de vroegdetectie van kwetsbare mensen, de
preventie van gezondheidsongelijkheid, en de ondersteuning van informele zorgverleners.

- Intersectorale samenwerking: In een zorgzame buurt werken welzijns- en zorgpartners samen
met partners uit andere sectoren (waaronder huisvesting, ruimtelijke ordening, jeugd en
cultuur). Zo ontstaat er een lokaal netwerk dat bestaat uit de buurt, het lokale bestuur en de
welzijns- en zorgpartners. Zij kiezen samen waarop de zorgzame buurt focust. Het netwerk is
gericht op preventie, gezondheidsbevordering en integrale zorgverlening. Omdat
levenskwaliteit centraal staat, worden er stappen gezet naar geintegreerde zorg.

Een zorgzame buurt richt zich op iedereen, met bijzondere aandacht voor mensen met een
kwetsbaarheid.

In de context van het bevorderen van mentale gezondheid ten aanzien van klimaatverandering wordt
aanbevolen om te investeren in sociale infrastructuur en gemeenschapsnetwerken (Vergunst et al.
2024). Dit aspect werd ook uitgewerkt in het recente advies van de Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid (WRR) in Nederland: de overheid dient in het klimaatadaptatiebeleid niet enkel op de
fysieke omgeving in te zetten maar moet ook zorgen voor een sociale omgeving die mensen naar
elkaar laat omkijken en hun onderlinge vertrouwen verhoogt

3.4.1 Hitte

Binnen de campagne ‘Warme dagen, zorg dragen’** van het Vlaams departement Zorg is er aandacht
voor de sociale omgeving. Zo zijn er specifieke aanbevelingen m.b.t. zorg voor ouderen en zorg voor
kinderen.

721

Publieke koelteplekken, zoals parken, bibliotheken of buurthuizen, bieden naast bescherming tegen
hitte ook belangrijke voordelen voor mentaal welbevinden. Doordat mensen hun woning verlaten om
verkoeling op te zoeken, ontstaan er meer kansen voor ontmoeting, informele zorg en ondersteuning.

3.4.2 Extreme weersomstandigheden

Tijdens extreme weersomstandigheden vormen thuiswonende ouderen en chronisch zieken een
belangrijke risicogroep. In de studie naar de impact van klimaatverandering op het
gezondheidszorgsysteem in Belgié werd aanbevolen om intensief toezicht (bv. via telefoon,
huisbezoeken) van kwetsbare mensen thuis tijdens extreme weersomstandigheden op te zetten (Van
de Vel, Vandenberghe, Bruffaerts, De Clerq, et al. 2021).

De evaluatie van het risicobeheer n.a.v. de overstromingen in Wallonié in 2021 duidt op de beperkte
betrokkenheid van gemeenschappen om veerkracht op te bouwen. Het vergroten van de
betrokkenheid van  burgers door middel van participatieve benaderingen en
empowermentinitiatieven is cruciaal voor het opbouwen van veerkracht in de gemeenschap en om

21 https://www.warmedagen.be/zorg-voor-elkaar
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ervoor te zorgen dat bestuur strategieén inclusief zijn en representatief voor lokale behoeften en
perspectieven (Lietaer et al. 2024).

3.5 MAATREGELEN - FYSIEKE BUITENOMGEVING

De fysieke omgeving en openbare ruimte worden in het beleidsplan Geestelijke
gezondheidsbevordering (dZORG 2025) (zie ook sectie Fout! Verwijzingsbron niet gevonden.)
expliciet vermeld als belangrijke determinanten van mentale gezondheid.

3.5.1 Hitte-, droogte- en overstromingsbestendigheid

Maatregelen in de buitenomgeving die genomen worden om de hitte-, droogte- en
overstromingsbestendigheid te verbeteren, zorgen voor een lager risico en werken op deze manier
gezondheidsbeschermend.

3.5.2 Kwaliteit van de publieke ruimte

Het Vlaams Instituut Gezond Leven definieert zeven pijlers die de basis vormen van een
ondersteunende publieke ruimte voor de mentale gezondheid??: aanwezigheid van groen en blauw,
aangename sensaties, kansen voor ontmoeting, beweegvriendelijkheid, speelvriendelijkheid,
inclusiviteit.

3.5.3 Groen en blauw

De aanwezigheid van natuur in de woon- en werkomgeving is een belangrijke
gezondheidsbeschermende maatregel naar hittestress, droogterisico, overstromingsrisico,
geluidshinder, luchtvervuiling, ... toe. De koelte-impact voor verschillende groene maatregelen (bv.
groendak, laag groen, hoog groen) en blauwe maatregelen (bv. stilstaand water, stromend water) is
beschreven in (Lauwaet et al. 2025; Van de Vel et al. 2026). Verder zorgen groene en blauwe
elementen voor minder wateroverlast en droogte. In realiteit is de impact uiteraard sterk afhankelijk
van de precieze weersomstandigheden, de grootte van het toepassingsgebied (hoe groter hoe meer
effectief), de lokale situatie, etc.

Er is veel evidentie dat contact met groen en blauw positieve effecten heeft op zowel fysieke, mentale
en sociale gezondheid. Het omvat een breed gala aan gezondheidseffecten zoals cardiovasculaire
aandoeningen, obesitas, depressie en angst en mentaal welbevinden, eenzaamheid, ontwikkeling bij
kinderen, cognitieve prestaties bij volwassenen en dementie bij ouderen. Naast de aanwezigheid van
natuur en de blootstelling hieraan, biedt interactie met natuur (natuurcontact bv. tijdens een
wandeling of spelen in een bos, of natuurbeleving bv. bij vinden van rust in de natuur) extra voordelen
voor het mentale en fysieke welzijn (De Clercq et al. 2025; De Nocker et al. 2025).

De mechanismen waarmee groen en blauwe ruimtes de temperatuur en mentale gezondheid
reguleren, zijn dus verschillend (Huang et al. 2024). Het aspect van mentale gezondheid moet
gekoppeld worden bij de optimalisatie van groene infrastructuren voor klimaatadaptatie (Vergunst et
al. 2024).

Bij de inrichting van groene ruimte wordt best rekening gehouden met de allergeniciteit van planten.
Immers uit onderzoek blijkt dat bij mensen met boomallergie de aanwezigheid van allergene

2 https://www.gezondleven.be/settings/gezonde-gemeente/gezonde-publieke-ruimte/de-impact-van-je-omgeving-op-mentaal-
welbevinden
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boomsoorten de effecten op mentaal welbevinden verlaagt (Stas et al. 2021). In het licht van
klimaatverandering zal de duur en ernst van allergische symptomen naar verwachting toenemen als
gevolg van klimaatverandering, door langere pollenseizoenen en een hogere allergeniciteit van pollen.
Als de periode waarin mensen worden blootgesteld aan pollen langer wordt, zal het vermijden van
allergenen als coping strategie moeilijker worden, wat het mentaal welbevinden negatief beinvioedt.
Door het selecteren van laag-allergene toekomstbomen, het ruimtelijk spreiden van allergene
soorten, kan de gezondheidsimpact beperkt worden (Aerts et al. 2025).

Daarnaast doet dZORG reeds aanbevelingen rond maatregelen die genomen kunnen worden bij de
inrichting van blauw-groene ruimte om het risico op teken(beten)® of aanwezigheid van muggen?* te
beperken.

3.5.4 Beweeg- en speelvriendelijkheid

Het beleidsplan GGB oordeelt dat fysieke activiteit effectief is om de geestelijke gezondheid te
versterken, maar minder effectief dan psychosociale interventies. Bewegen in een groene omgeving
is extra bevorderlijk (dZORG 2025).

3.5.5 Kansen voor ontmoeting

Om gevoelens van eenzaamheid en isolatie tegen te gaan, is het belangrijk dat mensen in de publieke
ruimte kans hebben op toevallige en geplande ontmoetingen.

3.6 MAATREGELEN — WONING EN BINNENOMGEVING

Vlaanderen zet sterk in op renovatiebeleid om de woningkwaliteit en energieprestaties te verbeteren.
Via instrumenten zoals de renovatieverplichting, allerhande premies, ... worden eigenaars
gestimuleerd om woningen energiezuiniger en kwalitatief beter te maken. Deze maatregelen dragen
indirect bij aan het verminderen van problemen zoals oververhitting en vocht, bijvoorbeeld door
betere isolatie, ventilatie en structurele verbeteringen. Toch blijven er belangrijke uitdagingen
bestaan, immers kwetsbare huishoudens hebben vaak beperkte toegang tot deze
renovatiemaatregelen, bijvoorbeeld door financiéle drempels, eigendomsstatus (huurders) of
administratieve complexiteit. Hierdoor blijven net deze groepen vaker blootgesteld aan slechte
woonomstandigheden en de bijhorende gezondheidsrisico’s.

3.6.1 Hitte

Preventieve maatregelen om de kwaliteit van de binnenomgeving te verbeteren, vooral m.b.t.
energie-efficiéntie en ventilatie, kan thermisch comfort verbeteren, en symptomen van angst en
depressie verlagen (Mikaelsson et al. 2025).

Tijdens (extreme) hitte wordt er aangeraden om zoveel mogelijk binnenshuis te verblijven om zo
hittestress te beperken. Het gebruik van zonnewering (zoals rolluiken, zonneluifels of externe blinden)
wordt aangeraden om je huis koel te houden, maar zorgt voor minder daglicht. Licht beinvloedt onze
slaap, stemming en gezondheid door onze interne biologische klok, hormonen en cognitie te
beinvloeden. Het ‘Light for Public Health’ project® heeft duidelijke, wetenschappelijk onderbouwde
verklaringen opgesteld om uit te leggen waarom gezonde blootstelling aan licht belangrijk is. Deze

23 https://www.tekenbeten.be/home
24 https://www.departementzorg.be/nl/campagne-steekmuggen
25 https://lightforpublichealth.org/
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informatie, gericht op beleidsmakers op het gebied van volksgezondheid, is bedoeld om betere
communicatie te ondersteunen voor gezondere blootstelling aan licht voor iedereen (Spitschan et al.
2025).

3.6.2 Extreme weersomstandigheden

Het nemen van maatregelen tijdens de preventie- en paraatheidsfasen van het PPRR-model kunnen
ervoor zorgen dat de schade aan de woning beperkt blijft. Hiervoor is het nodig dat mensen
gewaarschuwd worden voor het risico alsook voldoende handelingsvermogen ervaren om deze
maatregelen effectief te kunnen nemen.

Bij woningen in overstromingsgevoelig gebied kunnen maatregelen genomen worden om de schade
tijdens overstromingen te beperken.

In Frankrijk bestaat er een speciaal fonds voor technische en financiéle ondersteuning om schade aan
woningen door krimp- en zwelgedrag van kleigronden te voorkomen?,

3.6.3 Biologische stressoren

In een recente studie naar maatregelen ter preventie van allergische rhinitis (door bv. pollen) werden
maatregelen om stuifmeelconcentraties in de woning te verlagen (bv. door regelmatig met nat te
poetsen, stofzuigen, luchtfiltratie met pollenfilter, ..) als erg efficiént beoordeeld (WHO
bewijscategorie A) (Aerts et al. 2025).

3.7 MAATREGELEN — WERKEN

3.7.1 ISO-wetgeving

De I1SO-standaard voor het kwantificeren van thermisch comfort (ISO 7243:2017%’) wordt gebruikt
door de Belgische overheid (FOD Volksgezondheid en FOD Werk) om te bepalen wanneer werknemers
worden blootgesteld aan overmatige hittestress®.

3.7.2 Landbouwsector

Het Vlaams klimaatadaptatieplan 2030 bevat een actieprogramma om klimaatadaptatieve acties voor
de landbouwsector uit te werken m.b.t. water (zowel wateroverlast als droogte), bodem, gewassen
en teeltsystemen, veehouderij, ... Organisaties zoals het Agentschap Landbouw en Zeevisserij?®, ILVO
(Instituut voor Landbouw-, Visserij- en Voedingsonderzoek)®*® en Vlaams Ruraal Netwerk3! werken
rond klimaatmitigatie en -adaptatie in de landbouw. Het aspect van mentaal welbevinden bij de
landbouwers komt hierbij echter weinig aan bod. De SALV (Strategische Adviesraad Landbouw Visserij)
pleit om een breder beleidskader te ontwikkelen waarbij sociale en economische kwetsbaarheden en
ongelijkheid in rekening worden gebracht, om het welzijn van landbouwers te garanderen32,

26 https://fonds-prevention-argile.beta.gouv.fr/

27 https://www.iso.org/standard/67188.html
28 Hoe meet u de temperatuur ? - Federale Overheidsdienst Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg (belgie.be)

2 https://Iv.vlaanderen.be/beleid/klimaat-milieu/energie-en-klimaat/klimaatadaptatie-omgaan-met-een-veranderend-klimaat
30 https://elk.ilvo.vlaanderen.be/nl/onze-klimaatthemas

31 https://publicaties.vlaanderen.be/view-file/71431

32 https://www.salv.be/sites/default/files/documenten/SALV 20230602 ADV_VAP2030 deell.pdf
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3.8 MAATREGELEN — GEZONDHEIDSZORGSYSTEMEN EN DIENSTVERLENING

3.8.1 Toegang tot (mentale) gezondheidszorg

Continuiteit in het aanbod van en toegang tot (mentale) gezondheidszorg is een belangrijke
voorwaarde om deze gezondheidsklachten te reduceren (Newnham et al. 2022).

De impact van de juli 2021 overstromingen in West-Duitsland op de ambulante zorg werd beoordeeld
via een vragenlijst aan praktijken die getroffen waren door de overstroming. De overstroming had een
aanzienlijk negatief effect op de ambulante zorg: 97% van de praktijken meldde stroomuitval, meer
dan 50% schade aan de watervoorziening en bijna 40% het verlies van patiéntendossiers. 76% van de
deelnemende praktijken gaf aan dat ze hun praktijk ten minste tijdelijk moesten sluiten, patiéntenzorg
werd in alternatieve gebouwen overgenomen. Het gemiddelde aantal patiénten dat artsen per week
zag, daalde met 50,3% in de eerste week dat zij in alternatieve gebouwen werkten. Vooral
oudere/geriatrische patiénten en patiénten met een handicap bleken bijzonder kwetsbaar te zijn wat
betreft de toegang tot gezondheidszorg na de overstroming (Wiesehahn and Kaifie 2024).

Het verbeteren van toegang tot mentale gezondheidszorg door het aanbieden van snelle en goedkope
consulten met professionals is één van de interventies die door de OECD naar voren wordt geschoven
als zijnde effectief (OECD 2025).

In de studie naar de impact van klimaatverandering op het gezondheidszorgsysteem in Belgié werd
aanbevolen om duurzame actie- en personeelsmanagementplannen tijdens extreme
weersomstandigheden en hittegolven te ontwikkelen en implementeren. Deze zouden verplicht
moeten worden om toegang tot (mentale) gezondheidszorg te garanderen (Van de Vel,
Vandenberghe, Bruffaerts, De Clerq, et al. 2021).

3.8.2 Gezondheidszorgpersoneel

Binnen de curatieve, preventieve en gezondheidsbevorderende takken van de gezondheidszorg moet
er aandacht zijn voor geestelijke gezondheid en de impact van klimaatverandering erop. Kennis over
de impact van klimaatverandering op mentale gezondheid zou moeten opgenomen worden in het
curriculum van (gezondheids)zorgdisciplines (verpleging, verzorging, geneeskunde, ...) zodat zij
patiénten correcte informatie kunnen verstrekken. Het verbeteren van mentale
gezondheidsgeletterdheid bij gezondheidszorgprofessionals is één van de interventies die door de
OECD naar voren wordt geschoven als zijnde effectief (OECD 2025). Zoals eerder vermeld is naast het
curatieve aspect, ook het preventieve en gezondheidsbevorderende aspect van groot belang in het
licht van geestelijke gezondheid.

Tijdens een crisis heeft een plotselinge toename van slachtoffers en/of de (tijdelijke) sluiting van
bepaalde infrastructuur, gevolgen zowel voor het zorgpersoneel als voor de capaciteit van de
gezondheidszorginfrastructuur. Het vermogen van gezondheidszorgpersoneel om de zorgtaken te
verlenen wordt bemoeilijkt door klimaatverandering blijkt uit een recente review (Zurynski et al.
2024):

- Absenteisme: 10% tot 30% van het personeel kan of wil tijdens rampen niet komen werken
door transportproblemen, ziekte of persoonlijke verantwoordelijkheden in verband met de
extreme gebeurtenissen;

- Psychologische impact: er wordt melding gemaakt van toegenomen stress en psychische
problemen onder het personeel;
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- Systeemstoringen: slechte communicatie en planning leiden tot verwarring en onvoldoende
personeelsbezetting;

- Onveilige werkomstandigheden: door gevaarlijke omstandigheden komt de veiligheid en het
welzijn van het personeel in gevaar.

3.8.3 Gezondheidszorginfrastructuur

Extreem weer en hittegolven kunnen leiden tot stroomstoringen, storingen in de
informatietechnologie, verlies van de watervoorziening, verstoring van noodhulpsystemen,
vernietiging van essentiéle diensten, veiligheid van en toegang tot patiéntendossiers, onderbreking
van ambulancediensten en moeilijkheden bij de toegang tot ziekenhuizen en (residentiéle)
zorginstellingen (Guihenneuc et al., 2023; van Vuuren et al., 2024).

Thuiszorgdiensten zijn afgestemd op de behoeften van zorgafhankelijke mensen, een groeiende groep
die voornamelijk bestaat uit kwetsbare ouderen en mensen met een beperking. Thuiszorgdiensten
zijn kwetsbaar voor stroom- en internetstoringen tijdens extreem weer en hittegolven. Ze zijn immers
sterk afhankelijk van hun IT- en communicatiesystemen (d.w.z. communicatie met mobiele apparaten
voor het plannen, volgen en monitoren van de zorgdiensten) en van elektrische apparatuur (bv.
zuurstofapparatuur) of medicijnen die constant gekoeld moeten worden. Ze worden verder getroffen
door een verminderde beschikbaarheid van vervoer en langere reistijden (Rest and Hirsch 2022).

De klimaatbestendigheid van de gezondheidszorginfrastructuur moet gegarandeerd worden door het
uitbreiden van ziekenhuisnoodplannen en interne rampenplannen om rekening te houden met
langere en ernstigere gevaren, inclusief cascade-effecten. Een protocol voor het uitvoeren van
stresstesten van een gezondheidszorginfrastructuur voor het garanderen van de interne werking maar
ook om na te gaan welke en op welke manier externe diensten kritisch zijn voor de werking van de
zorginstelling (Van de Vel, Vandenberghe, Bruffaerts, De Clerq, et al. 2021).

3.9 MAATREGELEN — CRISISMANAGEMENT

Twee jaar na de overstromingen van juli 2021 in de Vesder vallei werd een online enquéte afgenomen
bij inwoners van getroffen gemeenten over de middellangetermijneffecten (twee jaar en langer) op
hun psychosociale welzijn. Van de respondenten gaf 22% aan ontevreden te zijn over de
georganiseerde responsmaatregelen (De Maeyer et al. 2025). Lagere SES en financiéle moeilijkheden
zijn risicofactoren voor het verslechteren van het psychosociaal welzijn, het te ontwikkelen beleid
moet bijgevolg afgestemd worden op deze kwetsbare groepen (De Maeyer et al. 2025).

3.9.1 Verzekeringssector

De evaluatie van het risicobeheer n.a.v. de overstromingen in Wallonié in 2021 duidt ook op de
belemmeringen voor terugkeer naar de normale situatie: De herstelfase na de overstroming loopt
traag, o.a. door de verzekeringssector. Het is essentieel om uitgebreide herstelstrategieén te
ontwikkelen die prioriteit geven aan snel herstel, aanpassing en het opbouwen van veerkracht. Dit
omvat het herzien van verzekeringskaders om effectief herstel te ondersteunen en maatregelen voor
risicobeperking te stimuleren (Lietaer et al. 2024).
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Zoals vermeld in sectie 3.6.2 bestaat in Frankrijk bestaat er een speciaal fonds voor technische en
financiéle ondersteuning om schade aan woningen door krimp- en zwelgedrag van kleigronden te
voorkomen:,

3.10 MAATREGELEN — ONDERZOEK

In 2024 werd in opdracht van de ‘Global Research and Action Agenda for Climate Change and Mental
Health’ een onderzoekagenda opgesteld met prioritering voor verder onderzoek in vier categorieén
(Lawrance and Newberry Le Vay 2024). Deze categorieén en de belangrijkste onderzoeksvraag binnen
elke categorie staan hieronder vermeld:

- Categorie 1 - Gevolgen van klimaatverandering voor de geestelijke gezondheid en factoren
die het risico op deze gevolgen kunnen vergroten of juist kunnen verminderen.

o Welke factoren vergroten of verkleinen het risico van klimaatgerelateerde gevolgen
voor de geestelijke gezondheid (bijv. geslacht, levensonderhoud of vroegtijdige
interventie)?

o Welke factoren zijn uniek voor de context van klimaatverandering en/of welke
bekende risico- en beschermende factoren voor geestelijke gezondheidsproblemen
worden versterkt door klimaatverandering?

- Categorie 2 - Trajecten en mechanismen waardoor klimaatverandering van invloed is op de
geestelijke gezondheid: Hoe werken de trajecten en mechanismen waardoor
klimaatverandering van invloed is op geestelijke gezondheidsproblemen — die psychologisch,
sociaal, cultureel, ecologisch, gedragsmatig, biologisch, politiek en commercieel van aard
kunnen zijn — op elkaar in en versterken ze elkaar?

- Categorie 3 - Voordelen en risico's van klimaatmaatregelen voor de geestelijke gezondheid:
Wat zijn de meest kosteneffectieve interventies op nationaal en lokaal niveau om duurzame
klimaatmaatregelen en transformatieve maatschappelijke veranderingen mogelijk te maken
die ook een goede geestelijke gezondheid versterken of bevorderen (bijvoorbeeld het
opbouwen van wijdverbreide psychologische veerkracht en eigen verantwoordelijkheid, het
cultiveren van sociaal kapitaal)?

- Categorie 4: Interventies op het gebied van geestelijke gezondheid in de context van
klimaatverandering. Belangrijkste vraag: Wat zijn de meest kosteneffectieve interventies die
voor, tijdens en na extreme weers- en klimaatgebeurtenissen kunnen worden uitgevoerd om
de geestelijke gezondheid te beschermen en te reageren op de daaruit voortvloeiende
uitdagingen op het gebied van geestelijke gezondheid?

33 https://fonds-prevention-argile.beta.gouv.fr/
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4.1 BLOOTSTELLING TOEKOMSTIG KLIMAAT

Het voorkomen van hittegolven, overstromingen, stormen, droogteperiodes, natuurbranden zal
vermoedelijk toenemen zowel in frequentie, duur als intensiteit

4.1.1 Hitte

Het stedelijke klimaatmodel UrbClim wordt in Vlaanderen gebruikt om op hoge spatiale resolutie
luchttemperatuur te simuleren (De Ridder et al. 2015). Het model bestaat uit een
landoppervlakteschema met vereenvoudigde stedelijke fysica, gekoppeld aan een 3D-module voor de
atmosferische grenslaag. Het UrbClim model berekende voor een periode van 20 jaar, de jaren 2040
— 2059, op uurlijkse basis de luchttemperatuur voor Vlaanderen op een ruimtelijke resolutie van 100
m. Het model houdt rekening met klimaatverandering, in deze studie werd het hoog-impact Vlaams
klimaatscenario geselecteerd (Brouwers et al. 2015). Volgens Wouters et al. bevindt dit scenario zich
in het bovenste bereik van RCP8,5 van het Coupled Model Intercomparison Project (CMIP) 5, dat
vergelijkbaar is met het momenteel gebruikte SSP5-8,5 in CMIP6 (Wouters et al. 2017). De
klimaatprognoses tonen aan dat de temperatuur van de omgevingslucht in Vlaanderen alleen maar
verder zal toenemen, en zeker tijdens de zomermaanden3®*. Ook het aantal extreem warme dagen
blijft stijgen, al zal de maximum temperatuur niet enorm toenemen t.o.v. de hoogst gemeten
temperatuur in Vlaanderen van 41,8° (Lauwaet et al. 2018). Het aantal hittegolfdagen lijkt erg snel te
kunnen toenemen, onder het Vlaams hoog-impact klimaatscenario zullen er 18 hittegolfdagen zijn in
een gemiddelde zomer rond 2050 en tot 50 hittegolfdagen in een gemiddelde zomer rond 2100. Dit
betekent een vervijfvoudiging in 2050 en een toename met meer dan een factor 10 in 2100 t.o.v. de
periode 2000-2018 (Lauwaet et al. 2018). Er zijn belangrijke geografische verschillen in Vlaanderen
met het laagst aantal hittegolfdagen aan de kust dankzij een verkoelende zeebries. Meer landinwaarts
en in het oosten van Vlaanderen (met zandbodem) is het warmer, al zeker in sterk verstedelijkte
gebieden. Onder het Vlaams hoog-impact klimaatscenario komen in 2050 12 hittegolfdagen voor aan
de kust en tot meer dan 24 hittegolfdagen in sterk verstedelijkt gebied landinwaarts en het oosten
van Vlaanderen. Die steden en het oosten van Vlaanderen zijn ook de zones waar tegen 2030 het
hittepeil al jaarlijks kan uitstijgen tot 60 hittegolfgraaddagen of meer, uitgaande van het Vlaams hoog-
impact klimaatscenario (Lauwaet et al. 2018).

4.1.2 Extreme weersomstandigheden

In Vlaanderen worden overstromingen voornamelijk veroorzaakt door extreme neerslag, dit wordt
verergerd door verstedelijking die de oppervlakteafvoer verhoogt en verouderde waterinfrastructuur.

In Vlaanderen voorspellen (De Niel and Willems 2019) dat extreme neerslagintensiteit tegen het einde
van de 21e eeuw met 50% zou kunnen toenemen in de winter en met 100% in de zomer, waardoor
de rivierafvoeren en overstromingsrisico's aanzienlijk zouden toenemen.

Het Klimaatportaal van VMM vergelijkt het overstromingsrisico voor Vlaanderen onder het hoog-
impact klimaatscenario voor Vlaanderen in 2050, met de situatie on der het huidig klimaat. Er wordt

34 https://klimaat.vmm.be/themas/hittettsection-0

57


https://klimaat.vmm.be/themas/hitte#section-0

een inschatting gemaakt van de toename in opperviakte overstroomd gebied, aantal getroffen
inwoners, gebouwen en kwetsbare instellingen door pluviale, fluviale en kustoverstromingen®.

Tegen het einde van de 21 eeuw voorspellen (De Niel and Willems 2019) dat extreme
neerslagintensiteit met 50% zou kunnen toenemen in de winter en met 100% in de zomer, waardoor
de rivierafvoeren en overstromingsrisico's aanzienlijk zouden toenemen.

De verwachting is dat droogteperiodes vaker voorkomen als gevolg van klimaatverandering, waardoor
het risico op natuurbranden zal toenemen (Kruk et al. 2025).

De verwachting is dat droogteperiodes vaker voorkomen als gevolg van klimaatverandering, waardoor
meer gebouwen in regio's met kleirijke bodems zullen worden aangetast.

In Frankrijk heeft de Caisse Centrale de Réassurance (CCR), een Franse herverzekeraar die onderzoek
doet naar klimaatschade beraamd dat men tussen 44% en 162% (afhankelijk van het beschouwde
klimaatscenario) meer schadeclaims kan verwachten in 2050%.

4.1.3 Biologische stressoren

In een systematische review worden warmere temperaturen positief geassocieerd met vroegere en
langere pollenseizoenen en hogere pollenconcentraties (Schramm et al. 2021). Daarnaast zorgt de
migratie en verspreiding van invasieve plantensoorten, waartoe ook soorten met allergeen stuifmeel
kunnen behoren, voor de introductie van nieuwe allergenen die de lokale sensitiviteit kunnen
verhogen (Confalonieri et al. 2007). In deze context is de plant Ambrosia (artemisiifolia) (ragweed)
belangrijk omdat deze extreem allergie verwekkend is en door zijn late bloei de duur van het
pollenseizoen erg kan verlengen.

Het voorkomen allergische aandoeningen, met name allergische rhinitis en astma, zal aanzienlijk
vergroten door gecombineerde blootstelling aan pollen, hitte en ozon (Ali et al. 2026).

Hogere temperaturen, hogere luchtvochtigheid en veranderde neerslagpatronen bevorderen de
overleving, voortplanting en verspreiding van soorten zoals Ixodes ricinus (gewone teek) en Aedes
albopictus (Aziatische tijgermug). Verschillende indicatoren die de duur van de periode met optimale
omstandigheden voor overleving, voortplanting en verspreiding weergeven, werden voor de
tijgermug®” en gewone teek®® berekend voor klimaatscenario’s in 2050, ze tonen een toename voor
Vlaanderen en andere landen in Europa. De klimaatimpact op het voorkomen van muggen en teken
in Vlaanderen wordt uitgebreider beschreven in (Van de Vel 2026b).

35https://vmm.vlaanderen.be/feiten-cijfers/water/overstromingen/hoe-groot-is-de-overstromingskans-in-vlaanderen/indicator-
overstromingsgevaar-overstromingsrisico

36 https://www.ccr.fr/secheresse-retrait-gonflement-argiles-ccr/
37 https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/metadata/indicators/tiger-mosquito-climatic-season-length
38 https://climate-adapt.eea.europa.eu/en/metadata/indicators/tick-borne-diseases-transmission
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De kwaliteit van drinkwater en recreatiewater kan afnemen door stijgende lucht- en
grondtemperaturen alsook door langdurige periodes van droogte. Overstromingswater en
beschadigde waterinfrastructuur verhoogt het risico op blootstelling aan verschillende
watergebonden pathogenen.

4.2 DEMOGRAFISCHE FACTOREN

Demografische veranderingen hebben een impact op het aantal mensen met verhoogde
kwetsbaarheid voor het ontwikkelen van mentale aandoeningen:

- Vergrijzing zorgt voor een toename in het aantal ouderen, alsook in het aantal mensen met
multimorbiditeiten;

- Bevolkingsgroei in combinatie met een tendens richting verstedelijking, zorgt voor meer
mensen die in een stedelijke omgeving wonen;

- De Gezondheidsenquéte 2023-2024 van Sciensano duidt op een toename van het aantal
mensen met mentale gezondheidsproblemen (stijging van het aantal mensen met angst — of
depressieve stoornissen, alsook met suicidale gedachten) (Gisle et al. 2025).

4.3 GEZONDHEIDSIMPACT VOOR TOEKOMSTIG KLIMAAT IN VLAANDEREN

4.3.1 Hittegerelateerde mentale gezondheidseffecten

Analoog aan de berekeningen van sectie Fout! Verwijzingsbron niet gevonden. kan een inschatting
worden gemaakt van het aantal hittegerelateerde consultaties voor acute stressreacties voor het jaar
2050.

Het stedelijk klimaatmodel UrbClim (De Ridder et al. 2015) voorspelt voor het jaar 2050 onder het
Vlaams hoog-impact klimaatscenario (Brouwers et al. 2015) een bevolkingsgewogen gemiddelde van
55 dagen met een minimumtemperatuur boven 17,8 °C. Volgens Wouters et al. bevindt dit scenario
zich in het bovenste bereik van RCP8,5 van het Coupled Model Intercomparison Project (CMIP) 5, dat
vergelijkbaar is met het momenteel gebruikte SSP5-8,5 in CMIP6 (Wouters et al. 2017).

Om de achtergrondincidentie voor heel Vlaanderen in het jaar 2050 te bepalen, werden de Intego
data gecombineerd met prognoses over de bevolkingssamenstelling in Vlaanderen voor het jaar 2050
(Federaal Planbureau en Statbel 2021). Bij een constant veronderstelde incidentie resulteert dit in een
verwacht aantal 55632 huisartsconsultaties voor acute stressreactie op jaarbasis.

Dit resulteert in 5396 (95% BIl: 768; 8880) hittegerelateerde consultaties voor acute stressreactie in
een gemiddelde zomer in het jaar 2050 onder het Vlaams hoog-impact klimaatscenario.

Analoog aan de berekeningen van sectie Fout! Verwijzingsbron niet gevonden. kan een inschatting
worden gemaakt van het aantal hittegerelateerde gevallen van zelfdoding voor het jaar 2050.
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Het stedelijk klimaatmodel UrbClim (De Ridder et al. 2015) voorspelt voor het jaar 2050 onder het
Vlaams hoog-impact klimaatscenario (Brouwers et al. 2015) een bevolkingsgewogen gemiddelde van
66 dagen met een gemiddelde dagtemperatuur boven 20,9°C waarvan 22 dagen met een gemiddelde
dagtemperatuur boven 24,4°C.

De achtergrondincidentie voor heel Vlaanderen in het jaar 2050 werd gelijk genomen aan deze van
het jaar 2023, zie sectie Fout! Verwijzingsbron niet gevonden..

Dit resulteert in 76 (95% BI: 34; 103) hittegerelateerde zelfdodingen in een gemiddelde zomer in het
jaar 2050 onder het Vlaams hoog-impact klimaatscenario.
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