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Voorwoord

Dit rapport heb ik geschreven in het kader van het Masterprogramma 7oxicology & Environmental Health dat
onderdeel is van de Master Biomedical Sciences. Tijdens mijn studie Biomedische Wetenschappen kwam ik erachter
dat onderzoek doen mij niet zo trok en ik liever de wetenschapscommunicatiekant op wilde. Daarom heb ik naast het
bovenstaande masterprogramma ook gekozen voor de eenjarige masterspecialisatie Wetenschapscommunicatie aan
de Vrije Universiteit. Het leek mij een enorme uitdaging om deze twee vakgebieden in een scriptie te combineren.

Na een college over het onderwerp risicocommunicatie wist ik het zeker. Dit moest het onderwerp voor mijn
masterscriptie worden. Al snel kwam ik terecht bij de Wetenschapswinkel Biologie Utrecht, waar op dat moment een
project liep over (de gezondheidseffecten van) lokale luchtkwaliteit en de communicatie daarover aan burgers. Voor
dit project heb ik geprobeerd om uit de risicocommunicatieliteratuur een overzicht te maken van belangrijke
risicocommunicatiecriteria en daarmee een wetenschappelijke onderbouwing te geven aan de voor- en nadelen van
verschillende manieren om informatie over luchtkwaliteit aan burgers te rapporteren.

Het onderzoek is vanuit de opdrachtgever, de Wetenschapswinkel Biologie, begeleid door Haitske Graveland.
De inhoudelijke begeleiding was in handen van Manon Vaal van de Wetenschapswinkel Biologie, Universiteit Utrecht
en Fred Woudenberg van de GGD Amsterdam. Graag wil ik deze mensen bedanken voor hun kritische blik en

bijdrage aan deze scriptie.

Irene Jonkers
December 2006, Utrecht
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Samenvatting

In de huidige maatschappij worden we aan steeds meer risico’s blootgesteld. Burgers vragen niet alleen om
informatie over risicovolle activiteiten, zij willen ook kunnen meebeslissen en mogelijk ontwikkelingen zelfs
tegenhouden. Goede risicocommunicatie zorgt voor meer begrip en helpt burgers weloverwogen keuzes te maken in
het omgaan met deze risico’s. In dit rapport wordt een overzicht gegeven van criteria voor het op een verantwoorde
manier informeren van burgers over de risico’s van luchtkwaliteit. Het onderzoek is uitgevoerd in het kader van het
project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’ van de Wetenschapswinkel Biologie, de Vereniging Leefmilieu en de Gelderse
Milieufederatie. Het advies is gebaseerd op drie belangrijke aandachtsgebieden voor goede risicocommunicatie: (1)
risicoperceptie, (2) risicogedrag en (3) de manier van het aanbieden van informatie.

Om de risicoperceptie van burgers te verklaren zijn in de loop der jaren diverse modellen ontwikkeld. Het
psychometrisch paradigma, de culturele theorie en het social amplification of risk framework model hebben de
meeste bekendheid verworven. Geen van deze drie modellen lijkt toereikend in de verklaring van risicoperceptie. Een
combinatie van deze modellen, waarbij met psychologische, culturele, sociale en institutionele factoren rekening
wordt gehouden lijkt meer uitkomst te bieden.

Bij het aandachtsgebied risicogedrag gaat het om motivatie en de informatiebehoefte van burgers, die per
doelgroep kan verschillen. Sommige burgers bevinden zich in de risicobeoordelingsfase en zijn vooral op zoek zijn
naar informatie over de ernst en de consequenties van een risico. Een andere groep burgers is mogelijk al een stap
verder en vooral op zoek naar informatie over hoe om te gaan met het risico. Misschien hebben zij zelfs behoefte aan
informatie om stappen tegen de overheden te ondernemen. Een inventarisatie van de vragen over lokale
luchtkwaliteit die binnen komen bij organisaties zoals de Vereniging Leefmilieu, Wetenschapswinkel Biologie Utrecht
en GGD-en bevestigen dit beeld.

Tot slot is het van belang om risico-informatie op de juiste manier aan te bieden. Veel burgers kunnen slecht
overweg met kwantitatieve risico-informatie en hebben behoefte aan een context waarin zij het risico kunnen
plaatsen. Belangrijke hulpmiddelen hierbij zijn onder meer risicovergelijkingen en het gebruik van
visualisatietechnieken. In de communicatie over lokale luchtkwaliteit betekent dit dat naast informatie over emissie,
concentratie en blootstellingsindicatoren ook gezondheidseffecten gepresenteerd zouden moeten worden.

Uiteindelijk bepaalt een combinatie van doelgroep (met eigen perceptie en gedrag) en de wijze waarop de
informatie wordt gepresenteerd de effectiviteit van de risicocommunicatie. Het is daarom belangrijk om bij aanvang
van een risicocommunicatiecampagne nauwkeurig een doelgroep te definiéren en haar risicoperceptie in kaart te
brengen. Daarnaast staat of valt risicocommunicatie met wederzijds vertrouwen tussen de bron en ontvanger van de
communicatieboodschap. Bij het project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’” mag verwacht worden dat de Vereniging
Leefmilieu als burgerorganisatie al het vertrouwen van burgers heeft. Het is echter belangrijk om dit vertrouwen te
waarborgen, omdat een geschaad vertrouwen moeilijk te herstellen is. Bij de in het project beoogde ontwikkeling van
een online rekenmodel dient de risico-informatie op verschillende manieren te worden aangeboden. Dit vergroot de
kans dat verschillende doelgroepen de voor hen relevante informatie aantreffen en het vergroot de bruikbaarheid en

het draagvlak. Samenwerking met andere organisaties heeft hierbij een toegevoegde waarde.
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Hoofdstuk 1

Inleiding

1.1 Risicocommunicatie

Risicocommunicatie bestaat al zolang als de mensheid. Maar grote belangstelling voor risicocommunicatie
ontstond pas in de jaren tachtig. De snelle industrialisatie na de Tweede Wereldoorlog bracht een grote hoeveelheid
nieuwe producten en technologieén. Tegelijkertiid werd de samenleving een stuk complexer en daalde het
vertrouwen in de overheid en het bedrijfsleven. Ook is de welvaart toegenomen en zijn mensen hoger opgeleid en
mondiger. De moderne bevolking eist niet alleen meer uitleg over risicovolle activiteiten, maar wil ook meebeslissen of
mogelijk bepaalde ontwikkelingen zelfs tegenhouden. Overheden en bedrijven komen steeds vaker kritische mensen
tegen en hebben moeite om hun plannen te realiseren [Jochems en van Bruggen, 2004] [Woudenberg, 1999]. In deze
situaties kan goede risicocommunicatie hulp bieden.

Risicocommunicatie is een manier om het publiek meer te betrekken bij de besluitvorming over gezondheid,
veiligheid en milieu. Of in andere woorden: risicocommunicatie is erop gericht een duurzame relatie op te bouwen
tussen lokale overheden, (risico)bedrijven en burgers [IPO, 2006]. Een van de eerste definities van risicocommunicatie
werd gegeven door Covello et. a/. [1987]: “Risicocommunicatie is een doelbewuste overdracht van wetenschappelijke
informatie over gezondheids- of omgevingsrisico’s tussen geinteresseerde partijen.” Later ontstonden definities
waarin ook ruimte was voor niet-wetenschappelijke vormen van informatie en waarbij de nadruk sterker op de
interactie tussen twee partijen kwam te liggen. Zo is in de definitie van de Amerikaanse National Research Council
[NRC, 1989] sprake van een “interactief proces van uitwisseling van informatie en meningen tussen individuen,
groepen en organisaties” en omvat risicocommunicatie niet alleen “meerdere berichten over de aard van het risico”
maar ook andere berichten “niet beperkt tot alleen het risico, die uitdrukking geven aan bezorgdheid, meningen of
reacties op risico-informatie”.

Aan het risicocommunicatieproces liggen drie belangrijke aan elkaar gerelateerde aandachtsgebieden ten
grondslag: (1) risicoperceptie, (2) risicogedrag en (3) informatie en risicocommunicatiecontext (figuur 1.1) [IPO, 2006].
Risicoperceptie is de manier waarop mensen risico’s ervaren. Hoe een risico ervaren wordt, bepaalt voor een deel het
risicogedrag. Daarnaast spelen ook de sociale omgeving en gewoontegedrag een rol in het omgaan met risico’s. Het
risicogedrag kan zich op verschillende manieren uiten. lemand kan bijvoorbeeld actief op zoek gaan naar informatie
of proberen de risico-oorzaak weg te nemen. Maar ook het negeren van het risico behoort tot de mogelijkheden. De
context waarin de risicocommunicatie wordt aangeboden is de aanleiding voor burgers, overheden en bedrijven om
informatie over risico’s in te winnen of te verspreiden. De drie aandachtsgebieden zullen een voor een aan bod

komen in dit rapport.
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Risicopercepte — Risicogedrag

Informatie
en
Risicocommunicatie-
context

Figuur 1.1: Relatie tussen de drie aandachtsgebieden van risicocommunicatie [IPO, 2006].

1.2 Project: ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’

In januari 2006 ging het project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’ van start. Dit project wordt uitgevoerd door
de Vereniging Leefmilieu in samenwerking met de Wetenschapswinkel Biologie van de Universiteit Utrecht en de
Gelderse Milieufederatie. Doel van het project is het evalueren van de huidige communicatie over lokale luchtkwaliteit
en de daaraan gekoppelde informatie over gezondheidseffecten en het formuleren van een advies met betrekking tot
de afstemming van de communicatie op de wensen en behoeften van burgers en maatschappelijke organisaties.
Aanleiding van het project waren vele vragen over luchtkwaliteit van burgers en bewonersgroepen aan de

Wetenschapswinkel, GGD-en, gemeente etc. Dit adviesrapport is een van de producten van dit project.

Een van de beoogde concrete producten zal een ‘online’ rekenmodel zijn (of een voorstel hoe dat te
ontwerpen). Burgers kunnen dan op een website met een begrijpelike rekenmodel spelenderwijs de
luchtkwaliteitsituatie in hun straat doorrekenen. Ze kunnen zelfs desgewenst verschillende scenario’s opstellen.
Uitgangspunt van een dergelijk rekeninstrument is dat burgers niet alleen informatie krijgen, maar ook zelf gegevens
gebruiken en informatie genereren. Waar nodig worden ze wegwijs gemaakt bij het zoeken en lezen van informatie
en gegevens.

Vanuit het oogpunt van risicocommunicatie heeft deze aanpak een ander effect dan enkel het beschikbaar
stellen van informatie, omdat met name de interpretatie van de informatie nu andere psychosociale dimensies krijgt.
Het vraagt bovendien een actieve opstelling van de websitebezoeker. Deze zal een duidelijk motief moeten hebben
om voldoende tijd te investeren in het rekenmodel.

Eén van de effecten die het rekenmodel poogt te bewerkstelligen is het verschaffen van (meer) inzicht aan
burgers en bewonersgroepen in de determinanten van lokale luchtkwaliteit. Dit inzicht zal hen in staat stellen beter te
communiceren met belangrijke partijen in het kader van hun milieuacties. De vorm te geven website beoogt dus niet
alleen te informeren, maar ook te ondersteunen bij een door de gebruiker zelf te kiezen handelingskader (contact

GGD, communicatie gemeente, meer lezen etc).

Een belangrijke vraag is hoe de risico-informatie van het rekenmodel gepresenteerd dient te worden om het

gewenste effect bij de burger te bereiken. Om een onderbouwde keuze te maken heeft de Wetenschapswinkel

10
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Biologie deze literatuurstudie uitgevoerd. In dit adviesrapport wordt geprobeerd om vanuit risicocommunicatie-
perspectief een wetenschappelijke onderbouwing te geven van de voor- en nadelen van verschillende eenheden van
de outputvariabelen; luchtkwaliteitsnormen, of gezondheidsgerelateerde eenheden als de DALY, kankerrisico, aantal

onvrijwillig gerookte sigaretten per dag, etc..

1.3 Doel

Het doel van dit adviesrapport is om in het kader van het project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’ een
overzicht te maken van criteria van risicocommunicatie en na te gaan waar deze van toepassing zijn op de manier
waarop risico-informatie wordt gepresenteerd aan burgers (begrijpelijkheid, bruikbaarheid etc.). Er wordt geen
aandacht besteed aan de modelmatige accuratesse van de verschillende methoden om luchtkwaliteit uit te drukken.
Dit overzicht dient vervolgens een strategische en wetenschappelijk onderbouwde keuze mogelijk te maken in de

verschillende methoden om luchtkwaliteit uit te drukken.

1.4 Opzet van dit advies

Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van verschillende theorieén die in de loop der jaren ontwikkeld zijn om
inzicht te krijgen in de risicoperceptie van mensen. Hoe burgers een risico ervaren wordt niet uitsluitend bepaald door
de omvang van het gevaar, maar ook door diverse outrage factoren. Die bepalen hoe men tegen het risico aankijkt:
risico= gevaar+outrage. Het is van belang in kaart te brengen wat deze factoren zijn en welke psychosociale modellen
daaraan ten grondslag liggen, zodat daar in de risicocommunicatie rekening mee gehouden kan worden.

Hoofdstuk 3 besteedt aandacht aan de doelgroep. In dit hoofdstuk staan vragen centraal als: voor wie
wordt het rekenmodel ontwikkeld, wat motiveert deze doelgroep om informatie te zoeken en aan welke informatie
heeft deze dan behoefte. In het project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’ gaat men ervan uit dat we vooral te maken
hebben met een actieve en betrokken burger.

Hoofdstuk 4 bespreekt op welke manieren risico-informatie aangeboden kan worden. Centraal hierbij staat
dat het belangrijk is om risico’s in een context te plaatsen. Naast de manieren van presenteren van risico-informatie
komt in dit hoofdstuk ook een inventarisatie aan bod van welke verschillende outputvariabelen gebruikt (kunnen)
worden om luchtkwaliteit uit te drukken.

Hoofdstuk 5 geeft een kritische kijk op de hiervoor besproken theorie. We gaan in op de meest belangrijke
criteria die risicoperceptie en de motivatie om actie te ondernemen beinvloeden. Ook wordt het onderwerp
doelgroepen aangestipt. Dit alles wordt tot slot samengevat in een advies voor een zo effectief mogelijke

risicocommunicatie.


http://darwin.nap.edu/books/0309039436/html/26.html
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Hoofdstuk 2

Risicoperceptie

2.1 Inleiding

Risicoperceptie is de beoordeling van de kans dat in een bepaalde situatie een bepaalde mate van schade
optreedt [Gezondheidsraad, 2001] [Sjoberg et al., 2004]. Naast de hoogte van een risico bepalen ook sociale,
culturele en psychologische factoren de risicobeleving van het grote publiek. Deskundigen daarentegen zien de
berekende risico’s wel als objectief en echt [Marris et al., 1997] [Sjoberg et al., 2004] [Slovic, 1999] [Woudenberg,
2003]. Regelmatig is dit verschil in perceptie tussen experts en leken een obstakel in communicatie over milieu en

gezondheidsrisico’s [Jochems en van Bruggen, 2004].

Risicoperceptie is al enkele decennia een punt van aandacht voor zowel beleidsmakers als onderzoekers.
Onderzoek naar risicoperceptie werd in de jaren zestig op de agenda gezet als gevolg van de discussie over (nucleaire)
technologie [Sjéberg, 2000a] [Sjoberg et al., 2004]. Sowby [1965] introduceerde het concept risicovergelijking en
vergeleek het wonen naast een nucleaire energiefabriek met roken. Vlak daarna toonde Starr [1969] aan dat
acceptatie van een risico niet alleen afhangt van het risico zelf, maar ook van subjectieve factoren zoals vrijwilligheid.
Dit was het begin van een nieuw onderzoeksgebied met daarin de centrale vraag: waarom beoordelen mensen
risico’s op de manier zoals ze dat doen?

In de jaren zeventig en tachtig kreeg het sociaal-wetenschappelijk onderzoek naar risicoperceptie steeds
meer gestalte. Verschillende modellen werden ontwikkeld om te verklaren hoe mensen risico’s beleven. Het
psychometrisch paradigma, de culturele theorie en het social amplification mode/ zijn hiervan de meest belangrijke

[IPO, 2006] [Sjoberg et al., 2004] [Woudenberg, 2003] en worden in de volgende paragrafen besproken.

2.2 Psychometrisch paradigma

Na het onderzoek van Starr [1969] introduceerden Fischhoff et.a/ [1978] het psychometrisch model. Dit
model heeft als doel inzicht te geven in de factoren die risicoperceptie bepalen en was een grote stap voorwaarts in
de verklaring van risicoperceptie van het grote publiek [Siegrist et al., 2005] [Sjoberg et al., 2004].

In psychometrisch onderzoek worden deelnemers gevraagd een lijst van diverse gevaren te beoordelen op
verschillende kenmerken, welke overeenkomen met de aspecten die risicoperceptie bepalen [Blake, 1995] [Fischhoff
et al., 1978] [Sjéberg, 2000b] [Slovic, 1987]. In de loop der jaren zijn de negen kenmerken, zoals beschreven door
Fischhoff et.al,, in sommige onderzoeken zelfs uitgebreid tot achttien kenmerken [Sjoberg, 2000]. Tabel 2.1 geeft een
overzicht van de meest voorkomende kenmerken. Veel van deze kenmerken zijn bij verschillende gevaren met elkaar
gecorreleerd. Onderzoek aan deze correlaties met behulp van een factoranalyse laat zien dat deze lijst met

kenmerken gereduceerd kan worden tot ‘dimensies van risicoperceptie’ [Slovic, 1987]. De belangrijkste dimensies zijn

12
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‘angst’ en ‘bekendheid met het risico’ [Slovic, 1987] [Sjoberg et al., 2004]. Een derde dimensie die regelmatig
gevonden wordt is het aantal blootgestelde personen [Sjoberg, 2000]. Diverse activiteiten en objecten kunnen in

kaart gebracht worden aan de hand van de twee belangrijkste dimensies (figuur 2.1).

Tabel 2.1: Kenmerken van een activiteit die van invloed zijn op de risicoperceptie ervan [Blake, 1995] [Fischhoff et al., 1978]

[Sjoberg et al., 2004] .

Risicoperceptie: Veilig

Risicoperceptie: Riskant

Vrijwillig

Beheersbaar

Gebruikelijk, vertrouwd

Niet gevreesd

Moreel aanvaardbaar
Wetenschappelijke consensus over risico
Niet catastrofaal

Niet levensbedreigende gevolgen
Natuurlijke oorsprong*

Betrouwbare bron*

Eerlijk verdeling lusten en lasten*

Onvrijwillig

Onbeheersbaar

Ongebruikelijk

Gevreesd

Moreel onaanvaardbaar
Wetenschappelijke onzekerheid over risico
Catastrofaal

Levensbedreigende gevolgen

Menselijke (technologische) oorsprong*
Onbetrouwbare bron*

Oneerlijke verdeling lusten en lasten*

* Voorbeelden van beoordelingsschalen die er in de jaren na het onderzoek van Fischhoff et.a/bij gekomen zijn.

Ondanks het veelvuldige gebruik van het psychometrisch paradigma binnen risicocommunicatieonderzoek
heeft het model ook een aantal beperkingen. Zo wordt het paradigma vooral verklaard door items die te maken
hebben met de perceptiedimensie ‘angst’. Maar zeer waarschijnlijk is ‘angst’ een consequentie van beleving van een
risico en niet andersom [Sjoberg et al., 2004] En hoewel het paradigma intussen verder is uitgebreid naar zo'n
achttien schalen van risicokenmerken worden vaak kenmerken van de dimensie ingrijpen op de natuur vergeten,
terwijl dit voor veel mensen toch een belangrijke rol speelt in de beoordeling van risico’s [Sjoberg et al., 2004]
[Sjoberg, 2000b].

Daarnaast bestaan nog twee andere belangrijke kritiekpunten die meer te maken hebben met sociale
aspecten. Zo gaat men er in het psychometrisch paradigma vanuit dat kwalitatieve risicokenmerken onderdeel zijn
van de gevaren zelf in plaats van constructen van een individu. Maar kenmerken als controleerbaarheid en gevoel van
vrijwilligheid worden mede bepaald door sociale, culturele en institutionele processen [Marris et al., 1998] [Barnett
and Breakwell, 2001].

Ook gaat het model er van uit dat alle kenmerken die bijdragen aan de beleving van risico’s voor alle
individuen gelijk zijn. Behalve het onderscheid tussen experts en leken wordt er geen onderscheid gemaakt tussen
groepen of individuen [Sjoberg et al., 2004]. Dit terwijl Marris et. al. [1997] aantoonden dat risicoperceptie varieert
tussen individuen en dat verschillende personen andere risicokenmerken aangeven bij bepaalde risico’s. Daarnaast
concludeerden zij dat een aantal sterke correlaties tussen risicokenmerken op groepsniveau hoger bleken dan op
individueel niveau. Voor een enkel kenmerk, gebrek aan kennis bij het individu, werd helemaal geen correlatie meer
gevonden. Dit heeft gevolgen voor risicocommunicatiestrategieén waarin men er vanuit gaat dat meer informatie

leidt tot een verlaging van de bezorgdheid.
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Figuur 2.1: Verdeling gevaren naar aanleiding van de twee meest gevonden ‘dimensies van risicoperceptie’ [Slovic, 1987].
Verschillende activiteiten worden in de kwadranten van de figuur aangegeven. Bijvoorbeeld nucleaire technologieén zijn onbekend
en geven veel angst en vallen daarom in het rechtsboven kwadrant en fietsen bekend en geeft weinig angst en valt daarom in het

linksonder kwadrant.

Voorstanders van het psychometrisch paradigma krijgen steeds meer inzicht in bovenstaande feiten. En in
meer recente studies worden steeds meer sociale kenmerken toegevoegd aan het paradigma. Voorbeelden hiervan

zijn vertrouwen, schuld en verantwoordelijkheid [Marris et al.,1998] [Slovic, 1999].

2.3 Culturele theorie

Na verloop van tijd groeide het idee dat risicoperceptie voor een deel ook afhangt van sociale factoren.
Douglas & Wildavsky [1982] beschreven dat risicoperceptie niet plaatsvindt in een sociaal vaculim, maar dat sociale en
culturele processen een belangrijke rol spelen in hoe mensen risico’s interpreteren. Deze interpretatie is afhankelijk
van de groep waar men deel van uitmaakt. Deze ‘culturele bias’ kan niet worden verklaard met de psychologische
factoren van het psychometrisch paradigma [Marris et al., 1998] [Oltedal et al., 2004].

De culturele theorie onderscheidt vier manieren van leven, gedefinieerd aan de hand van een group-grid
analyse. De groepsdimensie (group) beschrijft de mate waarin mensen zich opgenomen voelen binnen een groep. De
rasterdimensie (grid) geeft aan in welke mate regels en voorschriften het gedrag van mensen bepalen [Oltedal et al.,
2004] [Marris et al., 1998] [Sj6berg, 2000b]. Een hoge grid situatie geeft een persoon weinig gedragsvrijheid.
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Naarmate een grid zwakker wordt, krijgen individuen meer bewegingsvrijheid en ontstaat er ruimte voor contact met
hun eigen sociale relaties [Oltedal et al.,, 2004]. Een combinatie van deze twee dimensies resulteert in vier
‘wereldbeelden’ of ook wel manieren van leven (figuur 2.2). Elk van deze vier groepen gaat op een eigen manier om
met risico’s en zijn ongerust over verschillende gevaren. Individualisten nemen sneller risico’s en zijn geneigd deze
risico’s als kansen en mogelijkheden te zien. Fatalisten accepteren risico’s zoals ze zich voordoen. Hiérarchisten
accepteren risico’s alleen wanneer deze zijn goedgekeurd door autoriteiten of deskundigen. En egalitaristen hebben
een afkeer van risico’s en staan afwijzend kritisch tegenover activiteiten die de risico’s veroorzaken [Marris et al.,
1998] [Oltedal et al., 2004] [Sjoberg, 2000b].

Grid
hoog
Fatalisten Hiérarchisten
hoog
Group laag
Individualisten Egalitaristen
laag

Figuur 2.2: Het grid-group model van Douglas [Oltedal et al., 2004].

De culturele theorie heeft veel populariteit verworven. Maar er is veel discussie over de empirische validatie
van deze theorie. Wildavsky en Dake [1990] ontwikkelden een onderzoeksinstrument waarmee zij de culturele biases
in kaart konden brengen. Maar deze resultaten bleken niet repliceerbaar in later onderzoek. Het blijkt dus uitermate
moeilijk om een goed onderzoeksinstrument te ontwikkelen om de vier grondhoudingen uit de culturele theorie te
operationaliseren [Oltedal et al., 2004]. Sjoberg [1996] beweert zelfs dat de culturele theorie slechts vijf procent van
de risicoperceptie verklaart.

Een ander probleem van de culturele theorie is dat er meerdere versies bestaan, te weten de ‘stabiele’ versie
en de ‘mobiele’ versie. Volgens de eerste versie zijn culturele biases aangeboren en veranderen deze gedurende het
leven niet. De ‘mobiele’ versie suggereert dat culturele biases afhankelijk zijn van de context en dat deze gedurende
een leven kunnen veranderen [Oltedal et al., 2004] [Marris et al., 1998]. Boholm [1996] stelt zelfs dat de mogelijkheid
bestaat dat een persoon zijn wereldbeeld verandert tijdens het meedoen aan een onderzoek.

Daarnaast lijkt het onmogelijk alle individuen te categoriseren in de vier manieren van leven. Marris et.al.
[1998] toonden aan dat slechts eenderde van de respondenten ingedeeld kon worden in één van de vier manieren
van leven. Een mogelijke oorzaak hiervan is dat in het instrument van Dake [Wildavsky and Dake, 1990] te weinig

items bevraagd worden per wereldbeeld [Oltedal et al., 2004].
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2.4 Social amplification of risk framework

Verschillende discussies over de invloed van de sociale context op risicoperceptie hebben tot nieuwe
inzichten geleid. Laat in de jaren tachtig ontwikkelde Kasperson et.al [1989] het social amplification of risk
framework (SARF). Dit model integreert bevindingen van het psychometrische paradigma [Slovic, 1987] en de
culturele theorie [Douglas and Wildavsky, 1982] en probeert te beschrijven waarom sommige activiteiten, met een
kleine kans op gezondheidsschade zorgen voor grote ongerustheid, terwijl andere activiteiten met een veel grotere
kans op gezondheidsschade weinig aandacht krijgen [Massuda and Garvin, 2006] [Petts et al., 2001].

SARF is gebaseerd op het feit dat psychologische, sociale, institutionele en culturele factoren via diverse
communicatiekanalen de risicoperceptie beinvloeden [Massuda and Garvin, 2006] [Renn et al., 1992]. Deze factoren
kunnen de beleving van en reacties op een risico versterken of juist afzwakken wat een bepaald gedrag tot gevolg
heeft. Dit gedrag kan weer leiden tot sociale en economische consequenties, die verder gaan dan directe schade door
het risico. Hierbij kan gedacht worden aan verlies/toename van vertrouwen in instanties of afname/toename van
sociale samenhang. Deze secundaire effecten leiden op hun beurt weer tot een respons van de verantwoordelijke
instanties [Kasperson et al., 1989] [Renn et al., 1992].

Het versterkingsproces begint altijd met een riskante gebeurtenis. Vervolgens selecteren personen of
groepen voor hen belangrijke eigenschappen van dat risico welke ze dan afzetten tegen hun eigen risicoperceptie.
Deze interpretaties worden dan verpakt in een boodschap en gecommuniceerd naar andere individuen of groepen
(informatiestroom). Deze ontvangers reageren als versterkingsstations door middel van gedrag of communicatie [Petts

et al, 2001] [Renn et al., 1992]. Zie figuur 2.3 voor een schematische weergave.

Rei
R Omschrijving Sociaal
Risico/ -

R —p R —» Signaal ——J»| Risicogedrag Politiek
Rea Economisch
ch

Risico Risico Informatie Interpretatie Verspreiding Sporten
eigenschappen stroom en respons van impact impact

Figuur 2.3: Vereenvoudigde weergave van het socia/ amplification of risk framework [ naar Kasperson et al., 1989].

Het model maakt onderscheid tussen sociale en individuele ‘versterkingsstations'. De eerste van deze twee
bestaat ondermeer uit opinieleiders, culturele en sociale groepen, overheid, actiegroepen en de media. Ook al
bestaan deze groepen uit individuen, hoe men omgaat met risico’s wordt bepaald door de institutionele structuur. Op
het individuele niveau zijn factoren uit het psychometrische paradigma meer van invloed [Jackson et al., 2006].

In SARF is informatie voor de meeste mensen tweedehands. De verschillende communicatiekanalen hebben
de informatie al gefilterd. Informatie kan formeel of informeel worden overgebracht. Een voorbeeld van een formeel
communicatiekanaal zijn de media. Deze spelen een belangrijke rol in het overbrengen van risico-informatie. Maar in
geval van lokale risico’s lijken toch informele kanalen een grotere rol te spelen (bijvoorbeeld belangengroeperingen)
[Massuda and Garvin, 2006].
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De grootste kracht van het SARF is dat het model aandacht besteedt aan het gehele communicatieproces.
Het brengt eerder werk binnen de risicoperceptie samen [Jackson et al., 2006]. Meerdere empirische onderzoeken
suggereren dat dit model een aantal van de onderliggende oorzaken en factoren van sociale responsen kan verklaren
[Woudenberg, 2003]. Maar het is de vraag of SARF ook daadwerkelijk kan voorspellen. Misschien is het daarvoor wel
te vaag en kan het model beter worden gebruikt in het verklaren van situaties die al gebeurd zijn. Zo blijkt dat de
secundaire versterkingseffecten moeilijker te voorspellen zijn. Ook is het onduidelijk hoe permanent sommige effecten
zijn en welke factoren er toe leiden dat een activiteit als gevaarlijk wordt gezien of juist niet [Jackson et al., 2006]
[Massuda and Garvin, 2006].

2.5 Risicoperceptie en (lokale) luchtkwaliteit

Tot op heden is er in risicoperceptie-onderzoek maar weinig aandacht geweest voor het onderwerp (lokale)
luchtkwaliteit. Dit is opmerkelijk als we bedenken dat luchtvervuiling wereldwijd de gezondheid van 1.6 miljard
mensen beinvioedt. In de literatuur worden vooral onderzoeken gevonden van drie decennia geleden [Bickerstaff and
Walker, 2001]. We kunnen er van uitgaan dat er inmiddels veel veranderd is, bijvoorbeeld de bronnen van vervuiling

en de sociale context.

Bewustzijn van lokale luchtkwaliteit is zeker niet universeel aanwezig. De beleving van luchtkwaliteit wordt
voornamelijk bepaald door lokale (afstand tot industrie, verkeer), fysische (reukoverlast) en sociale factoren
[Bickerstaff and Walker, 2001]. Deze versterken regelmatig de negatieve perceptie bij mensen en leiden tot onrust. De
Gezondheidsraad [2001] beschrijfft zelfs dat een sterke risicoperceptie via stressmechanismen kan leiden tot
gezondheidsproblemen. Ongerustheid kan als gevolg hebben dat mensen verhoogde aandacht hebben voor
gezondheidsklachten bij zichzelf en in hun omgeving. Andersom kan de waarneming van gezondheidsklachten ook
tot gevolg hebben dat mensen deze in verband brengen met lokale milieufactoren (zoals luchtkwaliteit). Al deze
onderlinge relaties kunnen op hun beurt weer beinvioed worden door psychologische, culturele, sociale en
institutionele factoren.

Onderzoek in industriegebieden, in respectievelijk Engeland en Canada, toonde aan dat de luchtkwaliteit niet
uitsluitend als negatief wordt ervaren door burgers [Howel et al., 2003] [Elliot et al., 1999]. Ook Woudenberg en
Elsman [2000] rapporteren dit beeld over de leefbaarheid in Rijnmond. In dit gebied zorgt ondermeer een sterke
sociale cohesie er voor dat mensen liever niet uit hun buurt willen vertrekken, ondanks de verstoringsfactoren
luchtvervuiling en stankhinder. Het lijkt erop dat verstoringsfactoren mensen niet wegjagen, maar alleen de
aantrekkelijkheid van een nieuwe woonsituatie bepalen. Dit is wel eens anders geweest. In de jaren zestig en zeventig
was Rijnmond voor veel bewoners een onaantrekkelik woongebied, mede door de luchtverontreiniging
[Welters,1969].

De verandering kwam begin jaren zeventig. Toen nam het percentage gehinderden door
luchtverontreiniging enorm af, terwijl er geen opvallende verbetering was van de luchtkwaliteit. Waarschijnlijk speelde
de landelijke erkenning voor de slechte luchtkwaliteit hierbij een belangrijke rol [Woudenberg en Elsman, 2000].
Enkele jaren later werden in een rapport van het Openbaar Lichaam Rijnmond [1976] drie gebieden met elkaar
vergeleken: het Rijnmondgebied, het Noordzeekanaalgebied en de rest van Nederland. Bewoners van het
Rijnmondgebied en Noordzeekanaalgebied vonden op dat moment milieuproblemen het meest urgente
maatschappelijk probleem, terwijl dat voor de rest van Nederland de gezondheid was. Een duidelijk verschil tussen
bewoners van het Noordzeekanaalgebied en Rijnmondgebied was de onderkenning van het milieuprobleem door de

Rijnmonders. Over het algemeen zijn Rinmonders minder betrokken bij het milieuprobleem en relativeren zij de
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milieuproblemen meer. Deze milieurelativering blijkt ook uit de omnibusenquéte Rotterdam, welke jaarlijks wordt
uitgevoerd door het Rotterdamse centrum voor onderzoek en statistiek. Factoren die dit beinvloeden zijn ondermeer:
een lager opleidingsniveau, leeftijd, afhankelijkheid van bedrijven en directe ervaring met de milieubelasting
[Woudenberg en Elsman, 2000].

Daarna heeft het tot eind jaren tachtig geduurd tot opnieuw onderzoek gedaan werd naar de milieubeleving
in Rijnmond. De provincie Zuid-Holland doet sindsdien een twee / driejaarlijks onderzoek naar de milieubeleving. Een
belangrijke conclusie uit deze onderzoeken is dat er een verband bestaat tussen de milieubelasting en de
milieuhinder. Daarnaast is er ook een relatie tussen milieubesef en toename van de hinder. Zo nam tussen 1988 en
1990 de luchtverontreiniging af in Rijnmond, maar nam de hinder ervan toe. De vele aandacht voor luchtkwaliteit in
die periode speelde waarschijnlijk een rol [Woudenberg en Elsman, 2000].

We moeten ons wel realiseren dat burgers zelf, door hun gedrag, invloed hebben op de luchtkwaliteit
[Bickerstaff and Walker, 2001], bijvoorbeeld door de keuze om wel of geen auto te rijden. In het geval van autorijden
is het niet eenvoudig een onderscheid te maken tussen dader en slachtoffer, terwijl dat bij uitstoot door de industrie
wel het geval is. Dit is van invloed op de beleving van de risico’s. Bovendien zullen mensen niet snel iets aan de kant
schuiven waaraan zij zelf voordeel hebben. Deze aspecten maken het begrijpen van de risicoperceptie van de burger

alleen maar moeilijker.

2.6 Conclusie

Risicoperceptie is een ingewikkeld fenomeen, dat beinvioed wordt door zeer veel factoren. Geen enkele van
bovenstaande drie modellen is volledig toereikend in de verklaring van risicoperceptie. Het psychometrisch paradigma
is een eenvoudige, makkelijke methode om risicoperceptie te bepalen, maar schiet tekort in theoretische
onderbouwing. Deze theorie is vooral gebaseerd op de ‘toevallige’ aanwezigheid van correlaties tussen verklarende
factoren en de risicobeleving van mensen. Belangrijke verklarende factoren van de dimensie, ingrijpen op de natuur
ontbreken. Ook is er in deze theorie geen aandacht voor de sociale component. De sociale component wordt wel
vertegenwoordigd in de culturele theorie en het SARF, welke theoretisch ook beter in elkaar zitten. Maar deze
modellen kunnen slechts een kleine hoeveelheid van de variantie verklaren [Roth et al., 1990]. De Zweedse
onderzoeker Sjdéberg plaatst diverse methodologische en conceptuele kanttekeningen bij deze modellen. Volgens
hem zijn de modellen verre van volmaakt en zou er veel minder betekenis aan moeten worden toegekend dan tot op
heden gebeurt [Sjoberg, 2000b] [Gutteling en Kuttschreuter, 2002].

De meeste risicoperceptie-studies hebben zich in eerste instantie vooral gefocust op het publiek in het
algemeen zonder rekening te houden met verschillen tussen individuen en groepen. Deze benadering heeft als gevolg
dat de risicocommunicatie niet wordt afgestemd op de behoeften van verschillende sociale groepen. Om dit te
voorkomen moet in de toekomst rekening gehouden worden met zowel individuele als culturele associaties.

Het psychometrisch model en SARF hebben de belangrijkste resultaten met betrekking tot
risicocommunicatie opgeleverd. De belangrijkste variabelen van het psychometrisch model die steeds weer terug
keren zijn: vrijwilligheid, catastrofaliteit, beheersbaarheid en voordelen. In SARF worden ondermeer deze variabelen
gecombineerd met sociale, culturele en institutionele parameters. Ook komt in dit model het gehele
communicatieproces aan de orde.

Ondanks het kleine aantal onderzoeken naar risicoperceptie over (lokale) luchtkwaliteit komt hierin duidelijk
naar voren dat de beleving van luchtkwaliteit door verschillende factoren wordt beinvioed. Voor sommigen is
luchtvervuiling een reden om uit een gebied te vertrekken. Anderen zien ook diverse factoren die opwegen tegen het

nadeel van de slechte luchtkwaliteit. Directe confrontatie met vervuiling (industrie vlakbij, geuroverlast) blijkt van
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invioed te zijn op een negatieve perceptie. Daarnaast lijkt er ook een relatie te bestaan tussen milieubesef en
milieuhinder.

Kortom, bij het ontwikkelen van een rekenmodel voor burgers over lokale luchtkwaliteit is het van belang
hun perceptie te erkennen en deze te begrijpen. Hierbij is het belangrijk inzicht te hebben in de psychologische,

sociale, culturele en institutionele processen.
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Hoofdstuk 3

De actieve burger

3.1 Inleiding

Gedurende de jaren zeventig ontstond binnen de communicatiewetenschap de gedachte dat niet alleen de
zender bepaalt wat er gebeurt met informatie, maar dat de ontvanger hier ook een groot aandeel in heeft. De burger
krijgt in dit geval dus een actievere rol toegewezen in het omgaan met de informatie. De belangrijkste theorieén
hierover zijn de user-and-gratification theorie en de /information seeking theorie.

De eerste van deze theorieén stelt dat mensen alleen informatie gebruiken om in bepaalde behoeften en
interesses te voorzien [Gutteling en Kuttschreuter, 2002]. De tweede, wat oudere, theorie is erop gebaseerd dat
mensen een bepaalde mate van zekerheid nastreven over objecten en gebeurtenissen in hun omgeving. Wanneer
deze zekerheid afneemt, groeit de behoefte om informatie te zoeken [Atkin, 1973] [Gutteling en Kuttschreuter,
2002]. Later is deze theorie nog verder uitgewerkt op het terrein van risicoperceptie, dit leidde tot de ‘protection-
motivation' theorie, zie paragraaf 3.2. Ook het ‘risk information and processing (RISP) model heeft veel bekendheid

verworven.

Het is belangrijk om te realiseren dat de bevolking uit verschillende individuen bestaat, die risico’s allemaal
op een andere manier beleven [Griffin et al., 1999] (zie hoofdstuk 2). Dit betekent dat burgers ook verschillen in het
zoeken van informatie over het risico. Het is ondoenlijk om voor iedereen persoonlijk de juiste informatie aan te

bieden. Wel bestaat er de mogelijkheid om individuen te categoriseren in verschillende doelgroepen.

Onderzoeken naar informatiemotivatie en informatiebehoefte met betrekking tot risico’s zijn schaars [IPO,
2006]. In de volgende paragrafen zal zo goed mogelijk een overzicht gegeven worden van deze twee onderwerpen.

Daarnaast wordt kort ingegaan op de informatiebehoefte van burgers met betrekking tot lokale luchtkwaliteit.

3.2 Motivatie voor informatie

Onderzoekers die zich bezig houden met risicocommunicatie hebben in de loop der jaren diverse modellen
gebruikt om de motivatie en het daarop volgende informatiezoekgedrag te verklaren. Een van de meest invloedrijke
theorieén is de 'protection-motivation' theorie, ontwikkeld door Rogers [1983]. Volgens het model liggen twee
processen ten grondslag aan hoe mensen zich gedragen ten opzichte van een risico, te weten de beoordeling van het
gevaar (threat appraisal) en de beoordeling van de mogelijkheid iets aan het gevaar te doen (coping appraisal) [Milne
et al., 2000] [Neuwirth et al., 2000]. Bij de risicobeoordeling weegt een persoon de factoren die een risico verhogen
of verlagen tegen elkaar af (zie hoofdstuk 2). Personen moeten dus eerst het gevaar beleven, alvorens tot preventie

over te gaan (bijvoorbeeld informatie zoeken). Wordt het risico daadwerkelijk ervaren dan gaat men over tot coping.
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Binnen de coping strategie stelt men zichzelf vaak de volgende vragen: is het preventieve gedrag adequaat, heb ik de
mogelijkheden en wat kost het [Milne et al., 2000] [Neuwirth et al., 2000]?

Volgens bovenstaand model bepaalt de ernst van een bedreiging de mate van informatie zoeken. Daarnaast
blijkt dat mensen die zich meer betrokken voelen bij hun leefomgeving meer behoefte hebben aan risico-informatie.
Ook een toenemende mate van persoonlijke relevantie zal resulteren in een grotere motivatie om informatie te
zoeken en te verwerken [IPO, 2006] [Johnson, 2005].

Dit laatste toonde Griffin ez. a/ [1999] aan in een risicocommunicatie-onderzoek. Personen die informatie
kregen over een gevaar met een groot risico en ernstige effecten maakten zich minder zorgen om stilistische factoren
in de tekst dan personen die over een persoonlijk relevant risico informatie kregen. Blijkbaar maakt persoonlijke
relevantie mensen alert en zorgt dat ervoor dat zij de risico-informatie systematischer en nauwkeuriger analyseren,
zoals beschreven in het heuristisch systematisch model (HSM) van Eagly and Chaiken [1993]. In de heuristische
benadering maken mensen gebruik van aanwijzingen en eenvoudige beslissingsregels om zo een snel en intuitief
oordeel te geven. De systematische benadering daarentegen is een zeer bewuste en systematische afweging met oog
voor detail om te komen tot een kwalitatief goed oordeel [Johnson, 2005].

Met de basisregels van het HSM in gedachte hebben Griffin ez. a/ [1999] een nieuw model ontwikkeld, 7isk
information and processing (RISP) (figuur 3.1). Dit model relateert verschillende voorspellers van informatieverwerking
uit de communicatiewetenschap en sociale psychologie. Het model vindt zijn oorsprong in het
risicoperceptieonderzoek van Slovic (zie hoofdstuk 2) en het HSM van Eagly and Chaiken [1993] [Beerepoot et al.,
2004].

INDIVIDUELE > Vertrouwen in
EIGENSCHAPPEN informatiekanaal
oa. | Risicoperceptie
Eerder ervaring
met risico’s
Informatie
Politiek (affectieve) —_— Informatie +> zoeken
olitieke Respons voldoening .
achtergrond Informatie
verwerking
>
Demografische
eigenschappen N Normen A
Sociale status > Ingeschat
leervermogen

Figuur 3.1: Risk information seeking and processing model [Griffin et al., 1999].

Volgens dit model beinvioeden drie factoren de mate waarin mensen informatie zoeken:
informatievoldoening, de capaciteit om informatie te verzamelen (ingeschat leervermogen) en vertrouwen in relevante
kanalen. Informatievoldoening is met name gebaseerd op de hoeveelheid informatie die mensen zeggen nodig te
hebben om adequaat met een risico om te kunnen gaan. Daarnaast wordt het zoeken en verwerken van informatie
bepaald door de inschatting van iemands vermogen om meer te leren over een risico. Tot slot hebben vertouwen en

geloof in relevante kanalen ook een invloed [Griffin et al., 1999].
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Deze drie factoren worden op hun beurt weer beinvioed door een aantal andere factoren: affectieve respons
(zoals bezorgdheid en woede), normen, de perceptie van risico’s en kenmerken van een individu [Griffin et al., 1999].
Voor een belangrijk deel hebben deze factoren te maken met risicoperceptie, zoals beschreven in het vorige
hoofdstuk.

Momenteel gaan Gutteling et. a/. [2004] er vanuit dat de concepten vertrouwen, persoonlijke relevantie en
self-efficacy toegevoegd moeten worden aan het originele RISP model . Wanneer informatiebronnen het vertrouwen
van de burger hebben, zal de burger eerder genoegen nemen met gebreken in de informatie en niet per se de
onderste steen boven willen halen. Zoals het onderzoek van Griffin et. a/. [1999] al aantoonde zorgt persoonlijke
relevantie ervoor dat de motivatie om het gebrek aan kennis over een risico ‘s aan te vullen alleen maar groter wordt.
Self-efficacy refereert aan het feit dat personen verwachten naar aanleiding van de informatie op een juiste manier
met het risico om te kunnen gaan. Gutteling et. a/. [2004] onderzoeken momenteel een model waarin deze factoren
worden toegevoegd aan het RISP model, het ‘framework of risk information sufficiency (FRIS). Dit model zal weer

een stap verder zijn in het begrijpen van de motivatie van mensen om risico-informatie te zoeken.

3.3 Informatiezoekgedrag

Op basis van de stress-coping theorieén, besproken in de vorige paragraaf, kan verondersteld worden dat
informatie zoeken er toe kan dienen om een beoordeling te maken van de bedreiging of van de coping
mogelijkheden. Sommige onderzoekers zijn van mening dat men eerst op zoek gaat naar informatie om de
bedreiging te kunnen inschatten en pas daarna behoefte heeft aan informatie ten behoeve van coping. Beide
processen vragen om een ander type informatie [Gutteling en Kuttschreuter, 2002] [Neuwirth, 2000]. In het geval van
een risicosituatie is het denkbaar dat bij de beoordeling van een bedreiging vooral informatie gezocht wordt over de
ernst of waarschijnlijkheid van het risico, terwijl het bij coping vooral gaat om informatie over de effectiviteit van
risicoverminderend gedrag en de mate waarin een persoon het gedrag succesvol acht [Neuwirth, 2000].

Een relevante vraag is wat voor soort informatie men dan zoekt in elk van deze situaties. Het is denkbaar dat
personen die precies willen weten hoe een risico hun persoonlijke omstandigheden aantast en zich in de
risicobeoordelingfase vinden, behoefte hebben aan diagnostische informatie. Dit soort informatie verbindt iemands
unieke situatie aan statistische gegevens. Terwijl mensen in de coping fase vooral op zoek zijn naar ‘how-to’
informatie [Gutteling en Kuttschreuter, 2002] [Neuwirth, 2000].

Het merkwaardige is dat vrijwel geen onderzoek is gedaan naar de vraag naar wat voor informatie mensen
op zoek gaan wanneer zij worden blootgesteld aan een onbekend risico. En dat terwijl dit een van de basisvragen is
bij het ontwikkelen van effectieve risicocommunicatie. In het kader van dit feit hebben Lion et a/ [2002] een
onderzoek uitgevoerd om meer inzicht te krijgen in de informatiebehoefte van de bevolking.

Het onderzoek bestaat uit een serie focusgroepinterviews gevolgd door een schriftelijke vragenlijst die
verstuurd werd aan vijfhonderd willekeurig gekozen huishoudens in Nederland. Een belangrijke bevinding bij de
focusgroepen is dat een groot deel van de ondervraagden geen behoefte had aan risico-informatie. Redenen hiervoor
waren (1) gebrek aan persoonlijke relevantie, (2) vermijding en (3) incapabel zijn om de hoeveelheid informatie te
verwerken. Wanneer de deelnemers wel behoefte aan informatie over risico’s hadden, wilden zij weten (1) wat het
risico precies was (definitie), (2) wat de consequenties zijn, (3) of het risico en de consequenties controleerbaar zijn, en
(4) waar, wanneer en hoe ze worden blootgesteld aan het risico. De deelnemers waren minder unaniem over de
vraag wie de schuld heeft aan het risico en wat de wetenschap al gedaan heeft aan de risico’s. Tot slot worden de
deelnemers beinvioed door andermans ervaringen en hebben zij de neiging onbekende risico’s te vergelijken met

meer bekende risico’s.
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Met behulp van vragenlijstonderzoek zijn vervolgens bovenstaande bevindingen bij een representatieve
groep geévalueerd. De deelnemers is gevraagd de bovenstaande categorieén, waarover de focusgroepdeelnemers
informatie wilden, te rangschikken op belangrijkheid. Over het algemeen kwamen de resultaten van dit experiment
overeen met die van de focusgroepen.

Tabel 3.1 geeft een overzicht van de informatie waarin deelnemers aan de focusgroep én aan de vragenlijst
het meest geinteresseerd zijn. Deze gegevens geven de indicatie dat mensen eerst willen weten of een risico relevant
is voor hen en vervolgens wat ze eraan kunnen doen. Dit werd eerder al aangetoond door Griffin et. a/ [1999].
Mensen hebben moeite met de interpretatie van de waarschijnlijkheid of kans dat een risico optreedt. Dit zorgt ervoor
dat men meer op zoek is naar informatie over de ernst en consequenties van een risico dan naar de waarschijnlijkheid
ervan [Lion et al., 2002].

Mensen hebben duidelijk behoefte aan bepaalde basiskennis over onbekende risico’s. Onbekendheid met
een risico zorgt voor veel wantrouwen, onbegrip en daarmee ook onrust en gevoelens van onveiligheid. Een grote
campagne over rampenvoorlichting in Rijnmond in 1993 liet zien dat openheid over risico’s mensen een groter gevoel
van veiligheid geeft [Woudenberg en Elsman, 2000]. Uit een steekproef onder de Rijnmonders bleek dat voorafgaand
aan de campagne 85% van de mensen behoefte had aan informatie over bijzondere risico’s en dat dit na de
campagne nog maar 7% was.

Onderdeel van deze rampenvoorlichtingscampagne was ook de ontwikkeling van een kaart met daarop een
overzicht van de meest risicovolle bedrijven in Rijnmond, met daarbij een uitgebreide toelichting. De openheid in de
communicatie op deze risicokaart leverde positieve resultaten op met betrekking tot het gevoel van veiligheid. De
risicokaart leidde nauwelijks tot meer angst onder de bevolking [Woudenberg, 2003]. Ook onderzoek van Beerepoot
et.al [2004] naar de burger en de risicokaart laat dit beeld zien en sluit goed aan bij de bevindingen van Lion et. a/.
[2002] dat men veel wil weten over incidenten. Het gaat daarbij vooral om de blootstelling, de gevolgen en de wijze
waarop men zou moeten handelen. Daarnaast laat het onderzoek ook zien dat internet een goed

communicatiemiddel is voor het informeren van burgers over hun woonomgeving.

Tabel 3.1: Aan welke informatie heeft men behoefte bij een risico? [Lion et al., 2002]

Gemiddelde rangscore*

Hoe wordt men blootgesteld aan het risico? 7.0
Wat zijn de gevolgen? 6.5
Wat betekent het risico precies? 6.5
Wat is de waarschijnlijkheid van mogelijke negatieve gevolgen? 5.8
Is het risico beheersbaar? 5.4
Wat zijn de ervaringen van anderen met het risico? 3.9
Wie is verantwoordelijk voor mogelijke negatieve gevolgen van het risico? 3.9
Wat zijn de voordelen verbonden aan het risico? 3.5
Is het risico vergelijkbaar met andere, meer bekende, risico’s? 2.4

*1=minst gewenst, 9 = meest gewenst
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3.4 Wat wil de burger weten over lokale luchtkwaliteit?

Kortgeleden is in het “Verdrag van Aarhus” vastgelegd dat overheden verplicht zijn actief milieu-informatie,
met name aspecten die invloed hebben op de gezondheid, te verstrekken aan burgers. Het doel hiervan is om
mensen bewuster te maken van de gezondheidsrisico’s die het gevolg zijn van milieuvervuiling en daarmee meer
begrip te kweken voor maatregelen. Maar het doel van betere informatievoorziening is ook het in staat stellen van
burgers om de milieusituatie in hun omgeving aan de kaak te stellen en deze op de juiste plek te beinvioeden.
Ondanks alle handreikingen vindt goede informatievoorziening nog steeds niet overal plaats. Er bestaat
terughoudendheid in het beschikbaar stellen van gegevens en niet alle informatie is even makkelijk te begrijpen.
Overheidsrapporten bevatten voor een grote groep burgers nauwelijks toegankelijke en begrijpelijke informatie.

Beperkingen in informatievoorziening blijken ook uit onderzoek verricht door vier provinciale Milieufederaties
en Stichting Natuur en Milieu in het kader van het project “Aarhus at risk”. Gemeenten hebben weinig informatie
beschikbaar over milieuvervuiling per wijk of straat. In overleg met inwoners uit de vier gemeenten is informatie
verzameld over onder meer luchtvervuiling, geluidhinder, stankhinder, waterkwaliteit, bodemvervuiling en de effecten
van bouwplannen en infrastructuur. Een van de conclusies was dat een zoektocht op internet naar gegevens over
luchtkwaliteit weinig op leverde. Vooral op lokaal niveau werden weinig tot geen gegevens gevonden. Bellen naar de
gemeente daarentegen werkte meestal beter. De uitgebreide resultaten van dit onderzoek zijn inmiddels
gepresenteerd op een symposium en worden binnenkort gepubliceerd op de website (www.aarhusatrisk.nl). Ook de
GGD concludeert dat veel publiciteit rond het onderwerp luchtkwaliteit en gezondheid in 2005 het er voor mensen

niet duidelijker op gemaakt heeft en bij sommige mensen zelfs ongerustheid veroorzaakt [GGD, 2005].

De meest gestelde vragen over luchtkwaliteit die bij verschillende organisaties binnenkomen zijn in te delen
in de volgende clusters: (1) informatievoorziening, (2) omvang risico, (3) normen, (4) maatregelen, (5) gezondheid, (6)
handelingsperspectief, en (7) overige. Wanneer we deze clusters vergelijken met de resultaten uit het onderzoek van
Lion et.al [2002], sluiten deze qua inhoud aardig bij elkaar aan. Bijlage 1 geeft het volledige overzicht van de gestelde
vragen.

Uit dit overzicht komt ook naar voren dat afhankelijk van de organisatie de focus van de vragen net iets
anders is. De vragen die binnenkomen bij de GGD-en zijn voornamelijk gericht op de omvang van het risico en de
effecten op gezondheid. Dit is logisch gezien het feit dat de GGD een gezondheidsdienst is en als vraagbaak dient
voor bezorgde bewoners. Zoals de afdeling Milieu&Hygiéne van de GGD Rotterdam zelf omschrijft [Peeters, 2003]:
“de afdeling heeft onder andere als taak om vragen vanuit de bevolking over de relatie tussen milieu en gezondheid
te beantwoorden en klachten over milieu in relatie tot gezondheid in behandeling te nemen.” Wanneer we een blik
werpen op de vragen die binnenkomen bij een milieuorganisatie zoals de Vereniging Leefmilieu zien we dat de
vragen meer toegespitst zijn op informatievoorziening. Ook hebben burgers meer specifieke vragen. De motivatie van
de burgers om op zoek te gaan naar deze informatie is ook om te kunnen omgaan met milieuvraagstukken die hen

persoonlijk treffen en om actie te ondernemen.

3.5 Conclusie

In de loop der jaren heeft de burger een steeds actievere rol gekregen in het omgaan met informatie. Met
behulp van diverse modellen en theorieén proberen onderzoekers meer inzicht te krijgen in determinanten van

zoekgedrag naar informatie over risico’s. Uit deze modellen blijkt dat persoonlijke relevantie en ernst van een risico de
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belangrijkste motivaties zijn om over te gaan tot informatie zoeken. Deze determinanten worden op hun beurt weer
beinvloed door diverse psychologische, culturele en sociale factoren.

Het is relevant binnen risicocommunicatie je af te vragen naar wat voor informatie burgers op zoek zijn.
Zitten zij nog in de risicobeoordelingfase, waarin zij vooral op zoek zijn naar informatie over de omvang en gevolgen
van een risico of is deze fase al voorbij en zit men in de fase waarin men informatie zoekt over hoe met het risico om
te gaan. Dit blijkt ook uit het onderzoek van Lion et.a/ [2002] waarin men in eerste instantie vragen heeft met
betrekking tot de persoonlijke relevantie en zich daarna pas druk maakt om beheersbaarheid van het risico en de
schuldvraag. Onderzoek over informatiebehoefte bij risico’s is maar beperkt in omvang. De resultaten dienen daarom
met enige voorzichtigheid geinterpreteerd te worden en in de toekomst is verder onderzoek nodig.

In het kader van de onderzoeksvraag uit dit rapport kan de bevolking in grofweg vier groepen worden
ingedeeld. Ten eerste is er de niet-participerende burger die zich voor geen enkele vorm van risicocommunicatie
interesseert. Daarnaast is er de gezagsgetrouwe burger die informatie (van de overheid) tot zich neemt wanneer het
op een correcte manier wordt aangeboden. Pragmatische burgers zijn het derde type burgers. De wereld om hen
heen interesseert ze niet zo, maar hun aandacht wordt wel getrokken wanneer risico’s persoonlijk relevant worden. In
dat geval gaan zij op zoek naar informatie over de grootte en gevolgen van een risico voor zichzelf. Deze derde groep
burgers is makkelijk beinvioedbaar door een vierde groep, de interactieve burgers. Een interactieve burger is sterk
georiénteerd op meebeslissen en actief participeren. Om tot een gewogen besluit te komen is deze burger bereid veel
tijd te investeren in het vinden van de juiste informatie. Zijn de risico’s volgens deze burgers onaanvaardbaar dan zijn
zij bereid actie te ondernemen. Hierbij zullen zij dan ook hun achterban van pragmatische burgers betrekken [de
Jong, 2005].

Het beoogde online model voor het berekenen van lokale luchtkwaliteit vraagt een actieve opstelling van de
website-bezoeker. Deze moet bereid zijn er enige tijd en moeite in te steken en dus een voldoende groot motief
hebben om voldoende tijd te willen investeren voor hetgeen wat ze willen weten. Verwacht wordt dat gebruikers met

name actiegroepen, betrokken bewoners, kleine milieuorganisaties, en in mindere mate bezorgde burgers zullen zijn.
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Hoofdstuk 4

Het aanbieden van risico-informatie

4.1 Inleiding

Het is een moeilijke taak om het publiek op de juiste manier te informeren over risico’s. De manier waarop
risico-informatie aangeboden wordt, heeft een belangrijke invloed op de risicoperceptie [Siegrist, 1997] [Williams,
2004]. De laatste twintig jaar zijn verschillende richtlijnen gepubliceerd over het communiceren van milieu- en
gezondheidsrisico’s. Ook zijn steeds meer publicaties te vinden die de belangrijke aspecten en valkuilen van
risicocommunicatie beschrijven. De algemene conclusie uit deze publicaties luidt dat effectieve risicocommunicatie
ondermeer afhankelijk is van de volgende factoren: (1) dialoog met het publiek, (2) uitleggen van risico-informatie, (3)
vereenvoudigen en personaliseren van de risicoberichten, (4) het erkennen van de bezorgdheid van het publiek, (5)
aandacht hebben voor onzekerheden, en (6) plaatsen van het risico in de juiste context [Williams, 2004]. Voor dit
laatste doel, risico’s in een geschikte context plaatsen, zijn enkele benaderingen ontwikkeld of aanbevolen. Hieronder
vallen ondermeer risicovergelijkingen, risicorangschikking, verbale analogieén en een breed scala aan visuele
hulpmiddelen (paragraaf 4.2).

Ondanks onderzoeken naar deze risicocommunicatiemethoden is het onduidelijk welke benadering het
meest bruikbaar is onder welke omstandigheden. Risicocommunicatoren zijn het er over eens dat de effectiviteit van
de inspanningen bepaald wordt door een scala aan factoren, bijvoorbeeld: het onderwerp, de aanwezigheid van
alternatieven en het doel van het publiek. De interpretatie van risico’s hangt in grote mate af van de manier waarop

de informatie wordt gepresenteerd [Rothman and Kiviniemi, 1999] [Williams, 2004].

Het is niet alleen belangrijk rekening te houden met de manier waarop risico-informatie wordt aangeboden,
maar ook welke informatie aangeboden wordt. Over het algemeen vragen mensen informatie over de impact van
luchtkwaliteit op hun gezondheid. Het kwantificeren van de gezondheidseffecten van luchtverontreiniging maakt
voor zowel bestuurders en beleidsmakers als bewoners het onderwerp luchtkwaliteit inzichtelijker [GGD, 2005].
Inmiddels bestaan er diverse milieu(gezondheids)indicatoren (zie paragraaf 4.3), die natuurlijk elk weer een ander

effect kunnen hebben op de risicoperceptie.

4.2 Benaderingen voor het presenteren van risico-informatie

Er zijn twee algemene benaderingen voor de presentatie van risico-informatie: (1) de kwantitatieve
benadering, en (2) de contextuele benadering. De eerste benadering focust zich vooral op de presentatie van getallen
om daarmee een risico te beschrijven. De tweede benadering plaatst het risico in een informationele context en helpt

daarbij het publiek om het risico te begrijpen en te interpreteren [Rothman and Kiviniemi, 1999]. Beide benaderingen
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kunnen ondersteund worden met visuele hulpmiddelen. Twee belangrijke factoren die ook invloed hebben op het

effect van de aangeboden risico-informatie zijn de factoren onzekerheid en vertrouwen.

4.2.1 Kwantitatieve benadering

Hoewel de kwantitatieve benadering exacte risicogetallen geeft, lijkt het merendeel van de bevolking moeite
te hebben met de interpretatie ervan [Rothman and Kiviniemi, 1999] [Siegrist, 1997]. Er bestaat hier een duidelijk
verschil tussen leken en experts. Dit verschil in interpretatie heeft twee oorzaken.

Ten eerste ondervinden burgers vaak problemen in het omgaan met cijfers. Mensen zijn bezorgder wanneer
bijvoorbeeld een stijging van het risico als gevolg van een bepaalde activiteit uitgedrukt wordt als ‘dertig procent
hoger’ dan wanneer het uitgedrukt wordt als een stijging van het risico van ‘1 in de 10.000 naar 1,3 in de 10.000’
[Slovic et al., 1982]. Andere onderzoeken laten zien dat het publiek ook verschillend reageert op ratio’s. bijvoorbeeld
wanneer deze zijn gegeven als 1:10 versus 10:100 ervaren mensen de ratio met de grote getallen als een ernstiger
risico [Rothman and Kiviniemi, 1999]. Verder laat Kimihiki [1997] zien dat mensen een probleem risicovoller achten als
de absolute getallen groter zijn, bijvoorbeeld wanneer de kans op overlijden wordt geschat op 1286 van 10.000
mensen (is 12,86%) in vergelijking met een kans van 24. op 100 mensen (is 24%). Tenslotte toont Siegrist [1997] aan
dat de format waarin risico-informatie wordt aangeboden (frequentie of waarschijnlijkheid) een invloed heeft op de
willingness to pay (zie 4.3.4) van de mensen.

Een ander gegeven is dat mensen moeite hebben met het geven van betekenis aan een risicogetal. Wat
betekent het bijvoorbeeld als je 1% kans hebt ziek te worden of wat betekent het wanneer een risico gestegen is van
1in de 10 000 maar 1,3 in de 10 000. Hoewel deze getallen vaak zeer precies zijn, is dit nadrukkelijk niet het geval in
de reactie van het publiek op deze cijfers. Vaak categoriseert het publiek de risicocijfers in eenvoudigere categorieén
(bijvoorbeeld: laag en hoog risico). Op basis van deze categorieén interpreteren zij dan het risico [Rothman and
Kiviniemi, 1999].

Een tweede oorzaak voor het verschil in perceptie tussen leken en experts is de invloed van diverse
psychologische, sociale, culturele en institutionele processen op de perceptie van leken (zie hoofdstuk 2). Een klein
onvrijwillig en onbeheersbaar risico bijvoorbeeld, kan mensen vele malen ongeruster maken dan een groot vrijwillig
en beheersbaar risico. Daarnaast speelt de persoonlijke relevantie (hoofdstuk 3) ook een rol. Bestaat de kans dat
burgers zelf getroffen worden door het risico, dan zal ook het risico vele malen hoger geschat worden. De

kwantitatieve benadering houdt hier geen rekening mee en zorgt voor beperkingen in risicocommunicatie.

4.2.2 Contextuele benadering

In tegenstelling tot de kwantitatieve benadering houdt de contextuele benadering wel rekening met het
verschil in perceptie tussen leken en experts. Het publiek krijgt bij deze benadering informatie die hen ondersteunt in
het begrijpen van de risico’s. Verschillende cognitieve en affectieve factoren hebben invloed op wat voor extra
informatie mensen nodig hebben. Dit varieert per doelgroep [Rothman and Kiviniemi, 1999]. Zoals ook al bleek uit de
studie van Lion et.a/ [2002] zijn mensen vooral geinteresseerd in informatie over de oorzaak van het risico, de ernst
van de consequenties van het risico, en de controleerbaarheid van het risico [Rothman and Kiviniemi, 1999]. Wanneer
risico-informatie naast getallen ook deze informatie bevat, helpt dit het publiek een betere inschatting te maken van

de persoonlijke relevantie van het risico.

Een vaak gebruikte methode om risico’s in een context te plaatsen is de risicovergelijking [Freudenburg and
Rursch, 1994] [Williams, 2004]. Covello et.al [1988] waren een van de eersten die een handleiding ontwikkelden
waarin zij fabrieksdirecteuren adviseren over het gebruik van risicovergelijkingen, zodat het publiek deze zal zien als
bruikbaar en legitiem. In hun handleiding sommen zij veertien regelmatig gebruikte typen van risicovergelijkingen op

en verdelen deze vervolgens in vijf categorieén, gerangschikt op voorspelde acceptatie door leken (tabel 4.1) [Roth et
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al.,1990] [Williams, 2004]. Omdat weinig onderzoek gedaan was naar risicovergelijkingen is deze rangschikking
vooral gebaseerd op jaren van ervaring en intuitie. Uit follow-up onderzoek naar deze vergelijkingen blijkt dat er geen
correlatie bestaat tussen de voorspellingen van Covello en de mate waarin het publiek het acceptabel vindt [Roth et
al.,1990]. Ook wordt in de literatuur gesuggereerd dat niet alle soorten risicovergelikingen even effectief zijn.
Daarnaast zijn niet in alle gevallen dezelfde vergelijkingen geschikt en acceptabel en verschillen zij afhankelijk van het
publiek en de situatie [Williams, 2004].

Tabel 4.1: Rangschikking van risicovergelijkingen volgens Covello et.a/. [1988]

Voorbeeld

Eerste rang Vergelijking van hetzelfde risico op verschillende tijdstippen
Vergelijking met een standaard

Vergelijking met verschillende berekeningen van een risico

Tweede rang Vergelijking van een risico tussen iets wel en niet doen
Vergelijking van verschillende oplossingen voor hetzelfde probleem

Vergelijking met hetzelfde risico, maar ervaren op een andere plaats

Derde rang Vergelijking van het gemiddelde risico met piek risico op een bepaalde tijd en plaats
Vergelijking van een risico van één bron dat een negatief effect heeft met het risico dat alle

bronnen bij elkaar hebben

Vierde rang Vergelijking van risico’s met kosten
Vergelijking van risico’s met voordelen
Vergelijking van arbeids- met milieurisico’s
Vergelijking met andere risico’s van dezelfde bronnen

Vergelijking met andere oorzaken van dezelfde ziekte

Vijfde rang Vergelijking met ongerelateerde risico’s

Gedurende de jaren hebben verschillende risicodeskundigen diverse risicovergelijkingen gepubliceerd.
Meestal maken risicovergelijkingen deel uit van een risicocommunicatie-strategie, welke afhankelijk is van ondermeer
het doel van de communicatie en de doelgroep. Hieronder volgt een overzicht waarin vijf belangrijke types van

risicovergelijkingen worden besproken.

Intrachemische vergelijking

Deze vergelijking rapporteert in welke mate verschillende activiteiten of bronnen bijdragen aan de totale
blootstelling en risico van één stof. Deze benadering zorgt voor een betere interpretatie van de mate van blootstelling
en daarmee de grootte van een risico [Williams, 2004]. Een voorbeeld van een intrachemische vergelijking is de
blootstelling aan fijn stof door uitstoot van het verkeer in vergelijking met blootstelling aan fijn stof door uitstoot van
de industrie.

Een groot voordeel van deze methode is dat het een rechttoe rechtaan vergelijking is, welke vrij eenvoudig te

communiceren en te begrijpen is door wetenschappers, beleidsmakers en het grote publiek. Een nadeel van deze
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benadering is dat in dit soort vergelijkingen vaak vrijwillige met niet-vrijwillige gevaren worden vergeleken. Daarnaast

houdt men in deze vergelijking ook geen rekening met individuele verschillen in blootstelling [Williams, 2004].

Interchemische vergelijking

In dit type vergelijking wordt het risico van een bepaalde stof vergeleken met risico’s van andere stoffen, uit
dezelfde activiteiten of blootstellingroutes. Dit soort vergelijkingen illustreert wat de mate van blootstelling door een
bepaalde stof is ten opzichte van andere stoffen en of deze mate van blootstelling significant of verwaarloosbaar is
[Williams, 2004]. Een voorbeeld is de vergelijking van de uitstoot van CO, en de uitstoot van fijn stof door het
verkeer.

Deze benadering is vooral bruikbaar voor risicobeoordelaars en risicomanagers, omdat met deze methode
risico’s eenvoudig gerangschikt kunnen worden. Dit verschaft inzicht in welke risicoverminderingen het meeste
voordeel hebben voor de samenleving. Zulke vergelijkingen zijn vaak niet relevant voor het algemene publiek. Een
andere beperking van deze methode is dat stoffen vaak verschillen in eindpunt en toxiciteit. Dit maakt het moeilijk

om complete vergelijkingen te maken [Williams, 2004].

Vergelijking met achtergrondwaarden

Een heel ander soort vergelijking is de vergelijking waarin de blootstelling aan een stof of daaraan
gerelateerde gezondheidsrisico’s vergeleken wordt met achtergrondwaarden. In de meeste gevallen wordt een
natuurlijke bron van deze stof vergeleken met een ‘menselijke’ bron. Vaak wordt dit type vergelijking gebruikt om
aan te tonen dat de concentraties van een stof uitgestoten door een bepaalde bron lager zijn dan de
achtergrondwaarde en daarom te verwaarlozen zijn [Williams, 2004].

Het voordeel van deze benadering is dat het eenvoudig is om aan de hand van deze achtergrondwaarden te
beoordelen of bepaalde blootstellingen deze waarden overschrijden. Een belangrijke tekortkoming is dat
achtergrondwaarden kunnen verschillen per situatie, en vergelijkingen voor specifieke blootstelling niet te vergelijken

zijn met algemene achtergrondwaarden [Williams, 2004].

Vergelijking met theoretische risico’s of veiligheidswaarden

Voor veel stoffen zijn met behulp van toxiciteitexperimenten veiligheidswaarden bepaald, waaronder niet of
nauwelijks gezondheidseffecten te zien zijn. Met behulp van deze waarden is eenvoudig te bepalen of naar
aanleiding van een blootstelling negatieve effecten verwacht kunnen worden. Maar deze vergelijkingen moeten
voorzichtig worden geinterpreteerd en hebben diverse beperkingen [Williams, 2004].

De vergelijkingen met veiligheidswaarden zijn belangrijk voor risicobeoordelaars en regelgevers bij het
identificeren en prioriteren van gezondheidsrisico’s. Ze zijn echter slecht bruikbaar voor het communiceren van
gezondheidsrisico’s naar het grote publiek [Williams, 2004]. Hoewel volgens de vergelijkingen van Covello et. a/.
(tabel 4.1) de vergelijking met een veiligheidswaarde (standaard) het meest geaccepteerd wordt door het grote
publiek, is dit niet het geval. Johnson en Chess [2003] lieten zien dat slechts een deel van het publiek
risicovergelijkingen met een veiligheidswaarde begrijpt. Een groot deel van het publiek is sceptisch ten opzichte van
deze waarden, omdat zij de theorie erachter niet begrijpen en vaak degenen die de veiligheidswaarden bepalen niet

vertrouwen.

Vergelijking met andere acties of activiteiten

Het doel van deze vergelijking is om de grootte van een specifiek (vaak onbekend) risico te relateren aan de
grootte van een dagelijks (bekend) risico, om zo het onbekende risico begrijpelijker te maken en eventueel beter te
accepteren [Williams, 2004]. Zo kunnen de gevolgen van wonen langs een drukke weg bijvoorbeeld vergeleken

worden met de gevolgen van roken.
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Ondanks dat deze vergelijkingen in bepaalde situaties uitkomst bieden, moeten ze met zorg gebruikt
worden, afhankelijk van het publiek en de setting. Dit soort risicovergelijkingen is vaak nuttig in het overbrengen van
risico’s in informele contacten, zoals vrienden, collega’s en familie. Daarnaast zouden ze ook nog kunnen werken in
situaties waarin de sociale context goed is en men slechts informatie wil overbrengen en niet in discussie wil gaan.
Maar als de sociale verhoudingen niet goed zijn, zal het grote publiek deze vergelijking als strategisch en
onwetenschappelijk zien. Dit omdat de vergelijkingen gemaakt zijn met volkomen ongerelateerde activiteiten die
vaak nog vrijwillig zijn ook. Daarnaast kunnen deze vergelijkingen ook nog eens misleidend zijn als gevolg van
verschillende wegingsfactoren op basis van het aantal personen dat getroffen wordt [Freudenburg and Rursch, 1994]
[Williams, 2004].

Naast deze al jaren gebruikte vergelijkingen heeft Johnson [2004] de impact van een aantal andere
contextuele benaderingen onderzocht: (1) het gebruik van meerdere dimensies in risicovergelijkingen, in de hoop dat
tenminste een dimensie duidelijk is voor het publiek, (2) meerdere manieren om mortaliteit te rapporteren, (3)
ondersteuning van getallen met behulp van een verhaal, en (4) het toekennen van verschillende rollen aan het publiek
(bijvoorbeeld ouders of jury). Dit onderzoek laat zien dat het ontbreken van een verhaal rondom de cijfers en de
toekenning van een betrokken rol (ouders) negatieve reacties op risico’s verhoogt. De andere twee factoren spelen
een veel kleinere rol. Er is echter nog veel meer onderzoek nodig om te begrijpen hoe we risico’s het beste in hun

context kunnen plaatsen.

4.2.3 Visuele communicatie

Visuele hulpmiddelen kunnen mensen ondersteunen bij het begrijpen van complexe risico’s en bij het in het
juiste perspectief plaatsen van het risico. Dit geldt voor de kwantitatieve benadering én de contextuele benadering.
Beelden, zoals lijngrafieken, laten patronen zien die anders misschien onopgemerkt bleven. Daarnaast kunnen
grafieken het publiek stimuleren om bepaalde getalsmatige verbanden te zien. Tot slot hebben beelden een grotere
attractieve waarde dan cijfers en houden zij langer de aandacht vast van het publiek [Lipkus and Hollands, 1999]. Kort
gezegd, beelden kunnen individuen helpen om risico-informatie samen te vatten en te begrijpen.

Binnen de visuele hulpmiddelen bestaan onder andere risicoladders, staaffiguren, lijngrafieken, taartfiguren,
histogrammen etc. Onder andere Sandman et.al. [1994] ontwikkelden de zogenoemde risicoladders waarin
blootstellingniveaus en een vergelijkingsrisico van laag naar hoog op de ladder geplaatst zijn. In sommige situaties kan
ook andere informatie zoals een extra kankerrisico of een handelingsperspectief worden aangeboden, zodat het
publiek meer krijgt dan alleen informatie over de grootte van het risico [Lipkus and Hollands, 1999]. De risicoladder
geeft het publiek referentiepunten voor hoge en lage risico’s. De interpretatie van het risico hangt vooral af van de
plaats op de ladder in plaats van de getallen zelf [Sandman et al., 1994].

Staaffiguren worden het meest gebruikt om relatieve risico’s te beoordelen. Vaak vinden mensen deze
presentatie van risico-informatie onaantrekkelijk. Ondanks dat hebben ze wel invloed op de perceptie van een risico in
het geval van een lage waarschijnlijkheid. Lijngrafieken zijn echter meer effectief in de communicatie van trends. Het
gebruik van taartpunten lijkt het meest doeltreffend in het overbrengen van proporties. Bij gebruik van taartfiguren
heeft het de voorkeur het totale risico te presenteren in plaats van het risico van bijvoorbeeld blootstelling en effect in
twee aparte figuren. Dit voorkomt misinterpretatie. Er is weinig onderzoek gedaan naar het gebruik van
histogrammen en het presenteren van risico’s. Wel is duidelijk dat ze door het publiek goed begrepen worden [Lipkus
and Hollands, 1999].

Bovenstaande visuele methoden hebben vooral betrekking op het presenteren van gezondheidsrisico’s als

gevolg van het uitvoeren van bepaalde activiteiten. De United States Environmental Protection Agency (EPA) [Petersen

et al.,, 2002] heeft een handleiding ontwikkeld, die juist de visualisatie en interpretatietools van milieurisico’s
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beschrijft. Hierin worden ondermeer het gebruik van kaarten, kleurcoderingen, icoontjes, grafieken en simulaties
toegelicht. Kaarten geven niet alleen informatie over risico’s op een bepaalde plaats, maar hebben ook de
mogelijkheid om een vergelijking te maken met andere gebieden. Daarnaast zijn kleurcode’s voor de meeste mensen
ook goed te begrijpen, vooral wanneer universele kleuren worden gebruikt (zoals rood voor stop en groen voor ‘go).
Regelmatig wordt zelfs een combinatie van deze visualisaties gebruikt. Een simulatie is een ‘spel‘achtige situatie
waarin mensen door verschillende variabelen te veranderen meer inzicht krijgen in de factoren die het milieurisico
beinvloeden.

Deze visualisatiemethoden verbeelden alleen de grootte van een risico. Dit betekent niet automatisch dat de
burger weet hoe hij deze informatie moet interpreteren. Data-interpretatietools, zoals een index, kunnen hierbij
helpen. Een index is een methode die een of meer kwantitatieve metingen omzet naar een schaal (bijvoorbeeld van
laag-hoog). Een milieu-index kan bijvoorbeeld variéren van 0 (laag risico) tot 100 (hoog risico). Ook in dit geval
kunnen onder andere kleurcodes weer helpen bij het begrijpen van de informatie.

Een voorbeeld van een index is de pollutant standard index (PSl) ontwikkeld door de EPA in 1976. Deze index
scoort luchtkwaliteit op een schaal van 0-500, waarbij 100 gelijk is aan de nationale luchtkwaliteitstandaard. De
indexwaarden worden gerelateerd aan gezondheidseffecten. In de loop der jaren heeft deze index enkele
veranderingen ondergaan. Onderzoek van Johnson [2003a] laat zien dat de huidige PSI de ongerustheid onder de
bevolking over luchtkwaliteit verminderd. Informatie over gezondheidsmaatregelen en gevoelige groepen helpt
hierbij.

4.2.4 Onzekerheid

Bij veel risico’s is er sprake van onzekerheidsmarges. Over de vraag of deze onzekerheid ook in de
communicatie terug moet komen is men nog lang niet uitgediscussieerd. Veel individuele burgers zijn waarschijnlijk
op zoek naar zoveel mogelijk duidelijkheid [IPO, 2006].

Een van de eerste onderzoeken [Johnson and Slovic, 1995] naar de presentatie van onzekerheden in
risicocommunicatie roept meer vragen op dan dat het beantwoordt. Ondanks dat kunnen er toch enkele conclusies
getrokken worden. Mensen zijn onbekend met de betekenis van onzekerheden rondom risico’s. Het eenvoudig
presenteren van onzekerheden maakt het al wat inzichtelijker. Visuele hulpmiddelen zouden hierbij kunnen helpen
[Lipkus and Hollands, 1999]. Het is niet duidelijk of het wel presenteren van onzekerheden juist zorgt voor een groter
wantrouwen van het publiek in instanties, of dat het juist als eerlijk wordt gezien. Johnson en Slovic zijn er van
overtuigd dat het noodzakelijk is om onzekerheden te presenteren, omdat burgers recht hebben op volledige
informatie. Volgens hen is het niet zo dat leken niet om kunnen gaan met onzekerheden, waarschijnlijk begrijpen zij
het op een andere manier dan wetenschappers. Maar de vraag hoe we mensen moeten leren om te gaan met
onzekerheden blijft onbeantwoord. Ook recenter onderzoek door Johnson [2003b] kan deze vraag niet
beantwoorden. Net als het eerdere onderzoek wordt ook hier gevonden dat het presenteren van onzekerheden
resulteert in meer onrust en een groter wantrouwen, ook al vindt de meerderheid het presenteren van ranges van
risicowaarden eerlijk en vakkundig. Blijkbaar heerst onder het publiek de gedachte dat wetenschap om feiten gaat,

waarbij geen plaats is voor onzekerheden en is dit beeld moeilijk te veranderen.

4.3 Milieu(gezondheids)indicatoren

In hoofdstuk 3 is geconcludeerd dat de bevolking bestaat uit verschillende groepen met verschillende
behoefte aan informatie over risico’s. Sommige mensen bevinden zich nog in de risicobeoordelingfase en zijn op zoek
naar informatie over de omvang en gevolgen (voor bijvoorbeeld de gezondheid) van een risico. Anderen zijn vooral op

zoek naar how-to informatie. In ieder geval is men altijd op zoek naar een coping-perspectief. Sommige mensen
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zullen ervoor kiezen de gevaren te ontkennen. Anderen hebben een behoefte tot handelen, wat varieert van het
nemen van individuele maatregelen tot het voeren van actie om grote activiteiten die de luchtkwaliteit van de
omgeving schaden aan te pakken.

Voor de presentatie van milieu-informatie zijn diverse indicatoren ontwikkeld. Deze milieu-indicatoren
kunnen op verschillende niveaus worden gekwantificeerd: (1) emissie, (2) blootstelling, en (3) effecten. Deze
paragraaf zal een overzicht geven van belangrijke bestaande indicatorenin relatie tot luchtkwaliteit. In hoofdstuk 5
zal, op basis van de theorie besproken in de voorgaande hoofdstukken, een advies uitgebracht worden welke van

deze indicatoren geschikt zouden kunnen zijn voor het beoogde online rekenmodel.

4.3.1 Emissies, concentraties en blootstelling

Meerdere emissie-(uitstoot)bronnen leveren een bijdrage aan de totale concentratie van een stof in een
bepaalde omgeving. Zo kan lokaal de uitstoot van het wegverkeer een relatief grote bijdrage leveren aan de
luchtkwaliteit, terwijl de totale emissies door wegverkeer landelijk afnemen [Singels et al., 2005].

Bij gebruik van emissie-indicatoren geven emissies aan in welke mate één bepaalde bron bijdraagt aan de
totale concentratie op een plaats. Het gebruik van emissiewaarden in risicocommunicatie kan interessant zijn wanneer
in een gebied er een nieuwe ‘vervuiler’ bijkomt. Nog interessanter zou zijn wanneer deze emissiewaarden
opgenomen worden in de concentraties en men kan nagaan of de nieuwe emissiebron zorgt voor een overschrijding
van de normen.

Voordelen aan het gebruik van emissiewaarden en concentraties zijn dat ze vrij makkelijk te meten zijn en
dat de cijfer relatief hard zijn (weinig onzekerheid). Daarnaast zijn deze parameters eenvoudig te vergelijken met
normen. Het publiek plaatst vaak wel vraagtekens bij de totstandkoming van deze normen [Crettaz et al, 2002]. Toch
geven normoverschrijdingen burgers een zwaarwegend argument in handen waarmee zij actie kunnen ondernemen
omdat de overheid hier maatregelen tegen moet nemen. Een nadeel is dat emissiewaarden en concentraties in
verschillende eenheden worden gepresenteerd. Dit bemoeilijkt de interpretatie en vergelijking van verschillende
waarden. Een ander nadeel is dat concentraties regelmatig verward worden met blootstelling. Hoewel concentraties

grote invloed hebben op de blootstelling zijn deze twee niet aan elkaar gelijk [Singels et al., 2005].

Ondanks de feitelijke waarde van getallen, hebben burgers bij het gebruik van emissie-, concentratie- en
blootstellingwaarden moeite om aan de hand van de cijfers het risico te bepalen. Inmiddels zijn diverse alternatieve
indicatoren ontwikkeld om dit probleem te ondervangen.

Een voorbeeld hiervan is het uitdrukken van langdurige blootstelling aan luchtverontreiniging in zogenaamde
passief roken equivalenten (PREQ’s). Eén PREQ is een risiconiveau dat vergelijkbaar is met het aanwezig zijn in de
omgeving van iemand die een sigaret rookt. Het komt als het ware overeen met één passief gerookte sigaret. Bij een
PREQ gaat het om ongespecificeerde verontreiniging. De schadelijkheid van uitlaatgassen wordt daarbij kwalitatief
vergelijkbaar geacht met sigarettenrook. De methode is gebaseerd op de vergelijking van de kans om longkanker te
krijgen als gevolg van passief roken en als gevolg van bloostelling aan fijn stof. Vanuit PREQ bestaat vervolgens de
mogelijkheid om een vergelijking te maken met actief roken [GGD, 2005] [van Doorn, 2002].

Voordeel van deze methode is dat het toepasbaar is op een klein schaalniveau (bijvoorbeeld een straat).
Daarnaast is het met behulp van deze methode mogelijk om het effect van maatregelen aan te tonen. Omdat gebruik
wordt gemaakt van al beschikbare modellen voor het berekenen van luchtkwaliteit en dosis-responsrelaties is het niet
nodig metingen te doen voor luchtverontreiniging en lokale sterfte. Tot slot mag worden aangenomen dat het risico
van het meeroken van sigaretten tegenwoordig een voor mensen bekend en aanspreken onderwerp is [GGD, 2005]
[van Doorn, 2002].
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Ongetwijfeld zijn er nog veel meer risicovergelijkingen mogelijk om de burger meer inzicht te geven in
emissie-, concentratie-, en blootstellingwaarden. De keuze van een indicator of vergeliking hangt af van de
doelgroep en of het wetenschappelijk mogelijk is om een alternatief te berekenen met daarin niet te veel
onzekerheden.

4.3.2 Gezondheidseffecten

Afgelopen decennia hebben diverse epidemiologische studies bevestigd dat (verkeersgerelateerde)
luchtvervuiling bijdraagt aan morbiditeit en sterfte [Krzyzanowski et al., 2002] [Kunzli et al., 2000]. Uit de vragen die
binnenkomen bij diverse instanties blijkt dat burgers zich ernstig zorgen maken om de gezondheidseffecten als gevolg
van luchtkwaliteit (zie hoofdstuk 3). De gezondheidseffecten bestaan uit acute en chronische reacties variérend van
irritatie tot sterfte. De keuze van een gezondheidseffect als indicator hangt af van het doel van de risicocommunicatie
en van de vraag van de doelgroep. Krzyzanowski et.a/. [2002] adviseren om eindpunten van gezondheidseffecten te
rapporteren in plaats van pathologische en klinische aspecten. Gemiste school- of werkdagen en vermindering van
lichamelijke activiteiten zijn namelijk concreet, kwantificeerbaar en gemakkelijk te communiceren. Vaak gebruikte
Indicatoren zijn: extra risico (Proportional Attributive Risk-methode), verloren levensjaren en indicatoren die
morbiditeit en sterfte combineren zoals disability- of quality-adjusted life years (DALY's of QALY's) [GGD, 2005]
[WHO, 2000].

De PAR-methode bepaalt het attributieve risico: het percentage van het gezondheidseffect dat veroorzaakt
wordt door bijvoorbeeld luchtverontreiniging [GGD, 2005]. Er bestaan diverse indicatoren om milieugerelateerde
morbiditeit te beschrijven, bijvoorbeeld afname van longfunctie, ontwikkeling van cardiovasculaire symptomen,
gemiste school- of werkdagen, gebruik van medicijnen, astma, kanker etc. [de Hollander, 2004]. Voor welke indicator
het extra risico berekend moet worden hangt af van het doel en de doelgroep van de risicocommunicatie.

Bij het bepalen van het attributieve risico wordt de blootstelling aan een betreffende component verdeeld in
categorieén van 10 microgram/m3. Voor elke blootstellingcategorie wordt vervolgens bepaald wat het percentage
van de tijd is dat de concentratie van de component hierin valt. Voor elke blootstellingcategorie wordt vervolgens een
relatief risico bepaald, met als uitgangspunt het relatief risico voor 10 microgram/m>. Vervolgens wordt met de

volgende formule het extra risico voor een bepaald effect berekend [GGD, 2005].

AP = 100*(SUM {[RR(c)-1] * p(c) } / SUM [RR(c) * p(0)])

AP = attributief risico
RR = relatief risico voor het gezondheidseffect in blootstellingcategorie ¢

p(c) = percentage van de tijd dat de blootstelling in categorie c valt

Met deze methode kunnen de effecten van kortdurende blootstelling vrij nauwkeurig geschat worden omdat
er in de loop der jaren veel onderzoek gedaan is naar acute effecten van luchtverontreiniging en de relatieve risico’s
op basis van meerder onderzoeken bepaald zijn. Daarnaast geven dagelijkse luchtmetingen een nauwkeurig beeld
van de concentratieverdeling van luchtverontreinigende stoffen binnen een jaar. Door het gebruik van lokale
gezondheidsgegevens en lokale metingen leveren de resultaten informatie over een specifieke en lokale situatie. Een
nadeel is echter dat deze methode alleen toepasbaar is op een groot schaalniveau (minimaal 10.000 inwoners).
Daarnaast moet men voor het gebruik van deze methode ook dagelijks metingen doen en beschikken over informatie
over de lokale gezondheidseffecten [GGD, 2005].
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Sterftecijfers zijn een belangrijke en vaak gebruikte indicator om de gezondheid van een populatie te
bepalen. Sterftecijfers als gevolg van luchtverontreiniging kunnen op verschillende manier gerapporteerd worden.
Voorbeelden hiervan zijn: jaarlijkse sterfte door ademhalingklachten en hart- en vaatziekten als gevolg van
luchtverontreiniging, sterfte door kanker, sterfterisico op 65 en 80 jaar en verlies aan levensverwachting [de
Hollander, 2004]. Voor deze laatste indicator heeft Brunekreef [1997] een rekenmethode beschreven waarmee het
mogelijk is om de extra kans op sterfte door langdurige blootstelling te vertalen naar verloren levensjaren. Het
uitgangspunt voor het uitdrukken van blootstelling aan luchtvervuiling in termen van levensverwachting is een
overlevingstafel [Brunekreef, 1997] [GGD, 2005].

Voordeel van deze methode is dat deze toepasbaar is op een klein schaalniveau en het mogelijk is om
effecten van maatregelen aan te tonen. Verder zijn geen metingen over lokale luchtkwaliteit en informatie over lokale
sterfte nodig. Een laatste voordeel is dat het aantal maanden winst of verlies op de levensverwachting erg aanspreekt.
Maar soms zijn de veranderingen in blootstelling zo minimaal dat het aantal maanden winst of verlies aan
levensverwachting zo klein is, dat ze juist niet meer aanspreken. Andere nadelen zijn dat de berekening een
onderschatting van het effect geeft en dat de resultaten niet specifiek zijn voor een lokale situatie, omdat de

berekening uitgevoerd wordt met de gegevens van een standaardpopulatie [GGD, 2005].

De hierboven beschreven indicatoren zijn moeilijk of helemaal niet met elkaar vergelijkbaar. Daarom zochten
onderzoekers de afgelopen decennia naar een nieuwe meer vergelijkbare benadering, die beleidsmakers meer inzicht
geeft in de kosten en baten van een preventiebeleid voor de volksgezondheid [de Hollander, 2004]. Uiteindelijk
ontwikkelden Murray en Lopez [1997] de DALY in het kader van hun Global burden of disease project.

De DALY is een variabele die minimaal drie belangrijke dimensies van de volksgezondheid met elkaar
combineert; verlies aan levensjaren, verlies van kwaliteit van leven en aantal mensen dat getroffen wordt. Dus
gezondheidseffecten worden gedefinieerd als tijd die doorgebracht is met een afgenomen kwaliteit van leven
berekend over de betrokken populatie. DALY's worden als volgt berekend [de Hollander, 2004]:

DALY,,, = N*D*S
1: Definiéren welke reponsen gerelateerd zijn aan een bepaalde blootstelling
2: Berekenen van het aantal getroffen mensen (N)

3: Schatting van de duur van de respons, incl. verlies aan levensjaren door premature sterfte (D)

4: Gewicht toekennen aan onaangename gezondheidseffecten (S)

Voordeel is dat er voor het bepalen van deze variabele geen metingen van luchtverontreiniging nodig zijn.
Daarnaast kunnen met behulp van DALY's ziekten onderling goed vergeleken worden als het gaat om hun invioed op
de volksgezondheid. Ook kan met behulp van deze indicator eenvoudig de kosteneffectiviteit van interventies
geanalyseerd worden. Deze laatste twee punten zijn vooral van beleidsmatige aard. Burgers zullen meer moeite
hebben met het interpreteren van deze getallen dan beleidsmakers. Ondersteunende informatie zal geen overbodige
luxe zijn. Een ander nadeel is dat het gebruik van gezondheidsgewogen levensjaren nog diverse methodologische en
ethische problemen heeft [Anand and Hanson, 1997] [de Hollander, 2004] [Murray and Acharya, 1997].

Gerelateerd aan de DALY is de QALY. In tegenstelling tot de DALY is deze variabele een meer positieve
benadering waarin met uitgaat van het jaren leven zonder gezondheidsproblemen [Lion et al., 2002] [Murray and
Acharya, 1997].
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4.3.3 Economisch

Er bestaan ook nog enkele indicatoren die gezondheidseffecten benaderen in termen van geld, zoals de
willingness to pay (WTP) en willingness to accept (WTA). Deze indicatoren kunnen op verschillende manieren geschat
worden. Men kan onderzoeken in welke mate mensen gezondheidseffecten van risicovolle werkzaamheden
accepteren in relatie tot hun salaris. Of bijvoorbeeld de bereidheid nagaan hoeveel meer mensen willen betalen voor
veiligere of gezondere producten. Een andere manier is vragenlijstonderzoek met daarin vragen over hoeveel mensen
bereid zijn te betalen voor een extra levensjaar of een jaar zonder gezondheidseffecten [de Hollander, 2004] [Hammit,
2002].

Deze indicatoren zijn vooral beleidsmatig en sluiten niet aan bij de informatie die het publiek wil verkrijgen

uit het online rekenmodel.

4.4 Conclusie

Het hoofddoel van risicocommunicatie is om het algemene publiek, bestuurders en beleidsmakers beter te
informeren over risico’s, zodat men zelf overwogen keuzes kan maken. Om dit goed te kunnen doen moeten twee
vragen centraal staan: (1) hoe bied ik informatie aan, zodat de informatie de doelgroep daadwerkelijk bereikt en (2)
welke informatie bied ik aan, zodat de vragen van de doelgroep beantwoord worden. Bij het ontwikkelen van een
risicocommunicatiestrategie moet dus rekening gehouden worden met de risicoperceptie én informatiebehoefte van
mensen. Vanwege de complexiteit van risicoperceptie bij burgers is dit niet eenvoudig.

Inmiddels is er een breed scala aan methoden ontwikkeld om risico’s te communiceren. Het blijkt dat voor de
meeste mensen de kwantitatieve benadering niet werkt, omdat daarin geen rekening gehouden wordt met de
factoren die de risicoperceptie bepalen en er geen aandacht is voor persoonlijke relevantie. De contextuele
benadering biedt meer perspectief, mits op de juiste manier toegepast. Risicovergelijkingen, verhalen rondom getallen
en aandacht voor betrokkenheid geven mensen meer inzicht in de grootte van risico’s. Beiden benaderingen kunnen
ondersteund worden met visuele hulpmiddelen.

Afhankelijk van de informatiebehoefte van het publiek, bestaan verschillende milieu(gezondheids)indicatoren
om de (effecten van) lokale luchtkwaliteit te rapporteren. Deze indicatoren kunnen op verschillende niveaus worden
gekwantificeerd: (1) emissie, (2) blootstelling, en / of (3) effecten. Emissie-, concentratie- en blootstellingswaarden zijn
vaak moeilijk te interpreteren voor burgers, omdat zij meestal niet de kennis hebben om deze cijfers op waarde te
schatten. Toch zijn dit soort cijfers belangrijk als burgers in actie willen komen tegen bijvoorbeeld de gemeente of
bedrijf. Indicatoren voor gezondheidseffecten zijn er in twee soorten. Ten eerste de indicatoren, zoals PAR en
sterftecijfers, die mensen vrij simpel en direct antwoord geven op de vraag: wat betekent de luchtkwaliteit voor mijn
gezondheid? Andere indicatoren als DALY en QALY, zijn van meer beleidsmatige aard en de meeste burgers hebben
niet de kennis om deze indicatoren op een juiste manier te interpreteren. In paragraaf 5.2.4 wordt het gebruik van

deze indicatoren verder toegelicht.
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Hoofdstuk 5

Discussie en advies

5.1 Discussie

Onderdeel van het project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’ is de ontwikkeling van een online rekenmodel,
waarmee burgers spelenderwijs de luchtkwaliteitsituatie in hun straat kunnen doorrekenen. Het doel van dit
onderzoek was om vanuit de literatuur een overzicht te maken van belangrijke criteria van risicocommunicatie en
deze toe te passen bij de keuze van outputvariabelen voor het model.

Gezien het feit dat het hier om een literatuurstudie gaat, is het goed te vermelden dat empirische studies,
waarin de effectiviteit van risicocommunicatie centraal staat, betrekkelijk schaars zijn [IPO, 2006]. Veel adviezen over
risicocommunicatie komen uit praktijkhandleidingen en zijn niet gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek.
Onderzoeken ondersteunen ook niet altijd de praktijkadviezen [Woudenberg, 1999]. Nader onderzoek is nodig, zodat
adviezen uit de praktijk wel onderbouwd kunnen worden. Tot op heden wordt de huidige
risicocommunicatieliteratuur gedomineerd door een aantal auteurs en een invloedrijk tijdschrift (Risk Analysis). Maar
met de groeiende interesse voor risicocommunicatie stijgt het aantal publicaties en wetenschappers met verschillende

achtergronden binnen dit vakgebied [Gurabardhi et al., 2004] wat ook weer tot nieuwe inzichten leidt.

5.1.1  Belangrijke criteria van risicoperceptie en motivatie

De drie belangrijke aandachtgebieden voor risicocommunicatie: (1) risicoperceptie, (2) risicogedrag en (3)
informatie en risicocommunicatiecontext zijn in dit rapport los van elkaar besproken in respectievelijk hoofdstuk 2, 3
en 4. Dit is gedaan om een zo overzichtelijk mogelijk beeld te geven van de factoren die belangrijk zijn bij
risicocommunicatie. De scheiding tussen deze aandachtsgebieden, met name tussen risicoperceptie en risicogedrag, is
niet altijd even zichtbaar.

In het huidige risicocommunicatie-onderzoek wordt steeds meer geprobeerd bestaande theorieén en
modellen met elkaar te combineren. Dit resulteert dan in modellen zoals het RISP-model (figuur 3.1) en het FRIS-
model waarin belangrijke factoren als vertrouwen, persoonlijke relevantie en se/f-efficacy toegevoegd zijn. Inzicht in

de variabelen van deze modellen zijn belangrijk bij de ontwikkeling van een effectieve risicocommunicatie-strategie.

De waarschijnlijkheid en de ernst van een risico zijn niet de enige factoren die de risicoperceptie en de
motivatie om actie te ondernemen bepalen. Ook de context speelt een belangrijke rol. Een aantal factoren uit het
psychometrisch paradigma lijken keer op keer grote invloed te hebben op de risicoperceptie [Blake, 1995] [Renn,
2004] [Sjoberg et al., 2004] [Woudenberg, 2003]. Hieronder vallen: (1) vrijwilligheid, (2) catastrofaliteit, (3)
beheersbaarheid, en (4) voordelen. Dus wanneer blootstelling aan een risico vrijwillig is, het risico geen catastrofale
gevolgen heeft, enigszins beheersbaar is en ook nog voordelen heeft, zijn mensen eerder geneigd een riskante
activiteit of situatie te accepteren. Een onvrijwillig, catastrofaal en onbeheersbaar risico met weinig voordelen maakt

mensen juist bang en zorgt ervoor dat ze de gevaren minder snel zullen accepteren.
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Een tekortkoming van het psychometrisch paradigma is dat dit model geen rekening houdt met
demografische, culturele, sociale en institutionele factoren. Uit onderzoek op internationale schaal blijkt bijvoorbeeld
dat mensen uit diverse landen dezelfde criteria voor risicobeoordeling gebruiken, maar dat de effectiviteit van deze
criteria varieert tussen verschillende sociale groepen en culturen. De bijdrage van de variabelen uit het psychometrisch
paradigma aan een persoonlijke mening of motivatie om in actie te komen hangt af van individuele levensstijl, de
dreigende omgevingsfactor en culturele waarden [Renn, 2004]. De culturele theorie en het SARF houden hier meer

rekening mee.

Uiteindelijk blijkt geen van de drie bovengenoemde modellen toereikend in de verklaring van risicoperceptie.
Als gevolg hiervan zijn in de loop der jaren diverse studies gedaan naar additionele factoren die invioed hebben op de
risicoperceptie. De psychometrische benadering zou bijvoorbeeld nog uitgebreid kunnen worden met de variabelen
uit de dimensie ingrijpen op de natuur. Volgens Sjéberg [2000b] hebben mensen de neiging natuurlijke risico’s als
veilig te zien. In ieder geval kunnen mensen zich er gemakkelijker bij neerleggen omdat voor velen natuurlijke risico’s
het “werk van God” zijn [Renn, 2004].

Een andere aanwijzing uit het onderzoek van Sjéberg is dat attitude een rol kan spelen in risicoperceptie en
risicocommunicatie. Attitude is een resultante van wat mensen weten en / of geloven en welke waarde zij daaraan
hechten. Volgens deze definitie zijn attitudes gebaseerd op de aard, de consequenties, geschiedenis en
rechtvaardiging van een risico en bepaalt perceptie de attitude. Maar het tegenovergestelde is ook mogelijk [Sj6berg,
2000]. Normen en waarden binnen een sociale groep kunnen bijvoorbeeld de attitude van een individu bepalen. Ook
eerdere ervaringen met vergelijkbare risico’s vormen de attitude ten opzichte van een volgend risico. Regelmatig
speelt affect (emotie) een rol bij attitude en zijn mensen geneigd alleen de goede kanen te zien aan de dingen die ze
leuk vinden en alleen de slechte eigenschappen van de dingen die ze niet leuk vinden of hen onrust bezorgen
[Sjoberg, 2000]. Een negatieve attitude ten opzichte van een risico vergroot de neiging om actie te ondernemen.

Een andere belangrijke variabele voor de risicoperceptie én de motivatie om wel of niet informatie te gaan
zoeken is vertrouwen. Vertrouwen beinvloedt alle drie de aandachtsgebieden van risicocommunicatie. Allereerst
beinvloedt het de perceptie. Informatie van een onbetrouwbare bron wordt door mensen vaak in twijfel getrokken en
kan voor onrust zorgen. Soms wordt deze variabele gezien als factor voor het psychometrisch paradigma, maar zo
eenvoudig ligt het niet. Vertrouwen is afhankelijk van demografische, culturele en sociale factoren en wordt onder
andere beinvloed door geslacht, ras, wereldbeeld (zie culturele theorie) en attitude of affect [Slovic, 1999]. Daarnaast
bepaalt vertrouwen ook het informatiezoekgedrag. Mensen zullen alleen die informatiekanalen gebruiken waarvan ze
verwachten betrouwbare resultaten te krijgen [Griffin et al, 1999]. Wantrouwen ten opzichte van een
informatiekanaal zorgt ervoor dat mensen de informatie meer systematisch verwerken om zichzelf te beschermen

tegen manipulatie van de informatie [Trumbo and McComas, 2003].

Twee laatste factoren die belangrijk zijn bij de motivatie om informatie te zoeken zijn se/f-efficacy en
persoonlijke relevantie. Se/f-efficacy is gerelateerd aan de psychometrische factor beheersbaarheid. Se/f-efficacy is de
motivatie van de burger om met zijn gedrag, bijvoorbeeld informatie zoeken, om te kunnen gaan met het risico. Als
individuen zich niet in staat achten om persoonlijk iets te doen aan risico’s, wordt de factor ‘beheersbaarheid door
anderen’ een belangrijke determinant van risicoperceptie. Om tot een oordeel te komen over de beheersbaarheid van
een risico gebruiken mensen vaak persoonlijke ervaringen met het risico. Meestal hebben mensen geen directe
ervaringen met het risico. In een dergelijk geval krijgen tweedehands ervaringen, bijvoorbeeld via de media of
actiegroepen, een grotere betekenis in het beoordelen van de beheersbaarheid van een risico.

Tot slot is ook persoonlijke relevantie van een risico belangrijk in hoe mensen omgaan met risico’s. Diverse
factoren uit het psychometrisch paradigma zijn gerelateerd aan persoonlijke relevantie [Lion et al., 2002]. Persoonlijke

relevantie bepaalt in welke mate een persoon zich wil beschermen. Een fenomeen dat gerelateerd is aan persoonlijke
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relevantie is het NIMBY-probleem (Not in my backyard). Mensen keuren een nieuwe technologie bijvoorbeeld af

wanneer zijzelf vooral de nadelen ondervinden.

Samenvattend, risicoperceptie en motivatie zijn geen op zichzelf staande aandachtgebieden en kunnen
daarom niet onafhankelijk van elkaar besproken worden. Een breed scala aan criteria lijkt belangrijk te zijn in het
risicocommunicatieproces. Het is ondoenlijk om met alle criteria van risicoperceptie en motivatie rekening te houden
bij het ontwikkelen van een risicocommunicatiestrategie. Bovendien verschilt het belang van deze criteria per
doelgroep (zie paragraaf 5.1.2). De criteria van risicoperceptie en motivatie besproken in deze paragraaf lijken echter
steeds weer terug te keren. Inzicht in deze criteria zou de effectiviteit van risicocommunicatie aanzienlijk kunnen

verbeteren.

5.1.2 Doelgroep

ledere doelgroep heeft eigen psychologische, culturele, sociale, institutionele kenmerken die de
risicoperceptie bepalen. Dit resulteert bij elke doelgroep in een andere motivatie en informatiebehoefte. Daarom is
het voor effectieve risicocommunicatie belangrijk de doelgroep vanaf het begin duidelijk en zo volledig mogelijk te
karakteriseren. Wanneer de kenmerken van de doelgroep niet voldoende gedefinieerd zijn, kan de
communicatiestrategie nog zo goed in elkaar zitten, maar is er grote kans dat de informatie de doelgroep niet (op de
juiste manier) bereikt. Verkeerde informatievoorziening kan zelfs averechts werken. Het publiek voelt zich niet serieus
genomen en vindt geen antwoorden op vragen. Dit kan dan weer leiden tot meer onrust en wantrouwen.

Om dit te voorkomen kan aan het begin van een risicocommunicatieproject de dialoog worden aangegaan
met de doelgroep. De motivatie en informatiebehoefte van een doelgroep kunnen geinventariseerd worden met
bijvoorbeeld focusgroepinterviews en / of enquétes [Lion et al., 2002]. Het maakt namelijk een groot verschil of
mensen uitsluitend informatie willen om zelf tot een gewogen oordeel te komen of dat zij harde feiten in handen

willen krijgen om stappen te ondernemen.

De in paragraaf 3.5 besproken groep van interactieve burgers, die om toegankelijkheid van (risico)informatie
vraagt, is slechts een klein deel van de bevolking. Veel groter is de groep van pragmatische burgers. Zij hebben iets
geroken of gezien en maken zich daarover zorgen. Zij hebben een actief zoekgedrag naar informatie over de ernst en
gevolgen van een voor hen persoonlijk relevant risico [de Jong, 2005]. Een communicatiestrategie die is ontwikkeld
op basis van de informatiebehoefte van interactieve burgers, zal weinig gebruikt worden door de rest van de
bevolking. De interactieve burger komt het liefst tot een overweging nadat hij zelf de benodigde informatie
bestudeerd heeft, terwijl het merendeel van de burgers daar niet eens aan toekomt. Een burger met een simpele
vraag, verwacht ook een simpel antwoord.

Bij de ontwikkeling van het online rekenmodel voor het project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’ is het
belangrijk deze informatie in gedachte te houden. Is het echt de bedoeling om alleen de interactieve burgers te
bedienen of is het mogelijk dit product voor een bredere groep burgers te ontwikkelen en zo meer draagvlak te

creéren voor het onderwerp lokale luchtkwaliteit?

5.1.3 Lokale luchtkwaliteit

Lokale luchtkwaliteit is tevens een sociaal probleem omdat alle burgers er zelf aan bijdragen. Om een
duurzame verbetering van luchtkwaliteit te bereiken is naast ingrijpen van de overheid een verandering van het
gedrag van de burgers noodzakelijk, bijvoorbeeld wat betreft de vervoerskeuze.

In veel gevallen zijn mensen zich niet eens bewust van een slechte luchtkwaliteit. Maar wanneer er plotseling
een cluster van gezondheidseffecten of een andere vorm van overlast optreedt, bijvoorbeeld stank en geluidsoverlast,

zijn mensen een stuk alerter. Directe persoonlijke ervaringen met luchtvervuiling lijken een belangrijke trigger voor de
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perceptie en risicobeoordeling. Onderzoek van Bickerstaff en Walker [2001] laat ook zien dat factoren als sociaal-
economische status en de kwaliteit van de leefomgeving de risicoperceptie bepalen. Het mag duidelijk zijn dat de
risicoperceptie van lokale luchtkwaliteit een complex probleem is waar demografische, psychologische, culturele en
sociale factoren een rol spelen.

Burgers kunnen meerdere motivaties hebben om informatie te zoeken over lokale luchtkwaliteit. Ze kunnen
nieuwsgierig zijn naar de luchtkwaliteit in een bepaalde straat wanneer ze daar bijvoorbeeld een huis willen kopen.
Maar mensen kunnen zich ook ernstige zorgen maken over hun gezondheid (of die van hun kinderen) als gevolg van
de luchtkwaliteit. Tot slot is er een groep mensen die er op gebrand is dat de gemeente maatregelen neemt om de
luchtkwaliteit te verbeteren. Maar zoals in het begin van deze paragraaf gezegd is, dragen alle burgers bij aan de
luchtkwaliteit. Het is dus de vraag of alle verantwoordelijkheid voor luchtkwaliteit bij de overheden moet komen te
liggen. Het zou daarom een aanvulling zijn wanneer bij de ontwikkeling van een online rekenmodel er ook aandacht

is voor stappen die de burger zelf kan nemen om een betere luchtkwaliteit te realiseren.

5.2 Advies

In dit overzicht van de risicocommunicatieliteratuur lijken diverse factoren steeds weer terug te keren. Deze
aandachtspunten zijn hieronder dan ook samengevat in een advies om het online rekenmodel van het project ‘Lokale

luchtkwaliteit getoetst’ zoveel mogelijk te laten slagen.

5.2.1 Besteed aandacht aan het definiéren van de doelgroep
In het projectvoorstel van het project ‘Lokale luchtkwaliteit getoetst’ is het doel van het project als volgt

gedefinieerd:

“Het achterliggende doel van dit project is dat de communicatie over de lokale luchtkwaliteit en de daaraan
gekoppelde informatie over gezondheidseffecten beter wordt afgestemd op de wensen en behoeften van burgers en
maatschappeljjke organisaties. Tevens geeft het burgers en andere betrokkenen beter inzicht in de wijze waarop
informatie over lokale luchtkwaliteit kan worden beoordeeld.

In dit project wordt een voorstel geformuleerd om de reeds aanwezige informatie over lokale luchtkwaliteit
toe te snijjden op de informatiebehoeften van de (inter)actieve burger en dit voorstel middels cases inzichteljjk en

visueel op een website te presenteren”

In deze doelstelling wordt er diverse malen gerefereerd aan de informatiebehoefte van burgers. Hiervoor
moet meer duidelijkheid verkregen worden over de precieze (achterliggende) informatievragen van burgers.
Momenteel wordt er aan de hand van de vragen die binnenkomen bij wetenschapswinkels, Stichting Leefmilieu en
GGD-en vanuit gegaan dat voldoende bekend is over de informatiebehoefte van de burger. De vragen die
binnenkomen bij deze organisaties zijn echter zeer gevarieerd (bijlage 1). Daarnaast heeft geen uitgebreide analyse
plaatsgevonden naar de precieze motivatie om deze vragen te stellen.

De doelgroep in bovenstaande doelstelling wordt samengevat in de term ‘(inter)actieve burgers’. Deze term
geeft onduidelijkheid over welke doelgroep nu precies bedoeld wordt. Is het de bedoeling alleen de interactieve
burgers te benaderen, die bereid zijn zeer veel tijd en moeite te steken in het doorspitten van diverse
achtergrondinformatie? Of wil men ook de pragmatische burgers informeren, die slechts aandacht hebben voor het
onderwerp lokale luchtkwaliteit wanneer het persoonlijk relevant wordt? De motivatie van deze tweede groep
burgers om actie te ondernemen kan als gevolg van persoonlijke relevantie enorm groeien. Wanneer de mogelijkheid

bestaat dat de luchtkwaliteit hun gezondheid beinvloedt, kunnen ook deze mensen bereid zijn om enige tijd en
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moeite te steken in het doorlopen van het online rekenmodel. Het is denkbaar dat er een verschil is naar wat voor
informatie deze twee typen burgers op zoek zullen gaan. De interactieve burger zal meer informatie willen waarmee
hij de overheden kan overtuigen (kwantitatieve informatie) terwijl voor de pragmatische burgers de context meer telt.
Dit onderscheid is belangrijk bij de keuze van outputvariabelen voor het beoogde online rekenmodel.

Om dit project optimaal te laten slagen en de impact van het online rekenmodel zo groot mogelijk te laten
zijn is het van belang nauwkeurig in kaart te brengen wie de doelgroep(en) is en wat de motivatie en
informatiebehoefte van deze doelgroep is. Het zou hierbij interessant kunnen zijn om het sociale verkeer tussen de
interactieve en pragmatische burger in kaart te brengen, om uit te vinden hoe deze elkaars perceptie beinvioeden.

Uitvoering van een volledig publieksonderzoek waarin bovenstaande aspecten aan bod komen, is gezien de
deadline van het project Lokale luchtkwaliteit getoetst waarschijnlijk niet meer haalbaar. Wel verdient het de voorkeur

om alsnog een kleine inventarisatie te doen, met behulp van bijvoorbeeld enkele (focusgroep)-interviews.

5.2.2 Houd rekening met de perceptie

Risicoperceptie is een complex fenomeen waarop diverse factoren van invloed zijn. Inzicht in de perceptie
van burgers over de risico's van lokale luchtkwaliteit geeft meer aanknopingspunten voor een goede
risicocommunicatiestrategie. Hieronder volgen een aantal aanwijzingen, die de burger kunnen helpen meer greep op
het onderwerp luchtverontreiniging te krijgen.

In veel gevallen is blootstelling aan slechte lucht onvrijwillig en vergroot dit het gevoel van onveiligheid. Zo
zijn voor veel mensen de steeds drukkere snelwegen een groot probleem. Maar de motivatie om zelf minder gebruik
te maken van de auto is vaak niet zo groot. Een ander voorbeeld betreft mensen die vrijwillig een pakje sigaretten per
dag roken maar wel klagen over de slechte luchtkwaliteit veroorzaakt door het verkeer. Deze voorbeelden laten de
complexiteit zien van de risicocommunicatie over luchtkwaliteit. Burgers zien luchtvervuiling als een onvrijwillig risico
zonder voordelen, maar staan nauwelijks stil bij hun eigen bijdrage daaraan. Het zou een interessante stap zijn om in
het online rekenmodel ook de eigen bijdrage van burgers aan luchtkwaliteit zichtbaar te maken. Dit kan burgers
stimuleren om ook zelf wat aan de luchtkwaliteit te doen en niet alleen een negatief gevoel te ontwikkelen ten
opzichte van het verkeer en de industrie.

Een bijkomend voordeel is dat burgers op deze manier meer inzicht krijgen in de beheersbaarheid van het
risico luchtvervuiling. Wanneer burgers het risico van de lokale luchtkwaliteit als onbeheersbaar ervaren, kan het
gevoel van beheersbaarheid vergroot worden door het aanbieden van een handelingsperspectief. Dit proces heet ook
wel empowerment. In geval van lokale luchtkwaliteit kan het handelingsperspectief variéren van praktische tips
(bijvoorbeeld minder autorijden) tot heel specifieke informatie om de overheden te benaderen zodat zij maatregelen

gaan ondernemen.

5.2.3 Waarborg het vertrouwen

Risicocommunicatie staat of valt met het vertrouwen van de burgers in de persoon of instantie die de
informatie verstrekt. Wanneer het vertrouwen geschaad is, blijkt het keer op keer weer moeilijk om dat vertrouwen te
herstellen. Verwacht kan worden dat de meeste burgers organisaties zoals de Wetenschapswinkels en Stichting
Leefmilieu, die dit project uitvoeren, als (redelijk) betrouwbaar ervaren. Wetenschapswinkels worden vaak ingeroepen
voor onafhankelijk onderzoek en bij Stichting Leefmilieu werken burgers voor burgers.

Dit al aanwezige vertrouwen dient gewaarborgd te worden door zo deskundig en open mogelijk te zijn. Ook
is het belangrijk zich zo goed mogelijk in te leven in de doelgroep (zie ook paragraaf 5.2.1). Enige voorzichtigheid is
geboden bij de presentatie van onzekerheden. Het lijkt er op dat mensen openheid over onzekerheden wel
waarderen, maar dat dit ten koste gaat van de waardering van de deskundigheid. In de literatuur is hierover geen
eenduidige conclusie te vinden. Voor de meeste mensen geldt dat zij eenvoudige antwoorden zoeken op eenvoudige

vragen. Presentatie van onzekerheden zorgt voor verwarring en levert extra vragen op. Voor de kleine groep
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interactieve burgers is het wel denkbaar dat zij behoefte hebben aan de presentatie van onzekerheden. Zij willen

graag zelf een oordeel kunnen vellen aan de hand van complete informatie.

5.2.4 Kies een (of meer) geschikte outputvariabele(n) voor het rekenmodel

Om de informatievoorziening van het rekenmodel zo optimaal te mogelik maken, moeten de
outputvariabelen begrijpelijk en bruikbaar zijn voor de burger. Gebruik van outputvariabelen die niet aan die eisen
voldoen heeft weinig zin. Burgers begrijpen de informatie niet, haken snel af of raken meer bezorgd, omdat het
gevoel ontstaat dat informatie achtergehouden wordt. Dit kan vervolgens ook het vertrouwen schaden.

Het is moeilijk aan te geven welke psychosociale effecten optreden bij de verschillende, in hoofdstuk 4
besproken, outputvariabelen en presentatiewijzen voor lokale luchtkwaliteit. De psychosociale effecten zijn voor een
belangrijk deel afhankelijk van de aspecten van risicoperceptie en —motivatie, zoals besproken in paragraaf 5.1.1 en
daarmee ook weer afhankelijk van de doelgroep. Toch wordt hier geprobeerd een beknopt overzicht te geven van de

te verwachten psychosociale effecten van de diverse outputvariabelen.

Emissiewaarden, concentraties en blootstelling

Slechts een kleine groep mensen zal geinteresseerd zijn in de presentatie van luchtkwaliteit aan de hand van
emissiewaarden, concentraties en blootstellingswaarden. De kennis van de gemiddelde burger is niet voldoende om
dit te kunnen beoordelen. Een vergelijking van deze waarden met achtergrondniveaus of normen geeft de burger
inzicht in respectievelijk de luchtkwaliteit in zijn straat ten opzichte van andere buurten en de kans op
gezondheidseffecten als gevolg van normoverschrijding. Eventueel kunnen visuele hulpmiddelen ondersteuning
bieden.

Informatie waaruit blijkt dat de lokale luchtkwaliteit niet boven achtergrondwaarden of normen komt, zou in
een aantal situaties voldoende moeten zijn om aan de informatiebehoefte van mensen te voldoen. De oorspronkelijke
motivatie van mensen om op zoek te gaan naar informatie kan er echter ook voor zorgen dat mensen deze resultaten
niet geloven. Wanneer mensen bijvoorbeeld fysieke overlast ondervinden, zullen ze doorgaan met informatie zoeken
totdat ze een (mogelijke) veroorzaker gevonden hebben.

Blijken de waarden van luchtvervuiling in de eigen buurt wel boven het gemiddelde of de norm te liggen,
dan wordt het risico persoonlijk relevant en zullen een aantal mensen besluiten actie te ondernemen en bereid zijn
bijvoorbeeld meer ingewikkelde rapporten door te spitten. Ook zullen burgers willen weten wie ze voor het risico
verantwoordelijk kunnen houden. In deze situaties is de presentatie van uitsluitend cijfers niet effectief en is meer
informatie gewenst.

In dit soort situaties kunnen burgers interesse hebben in vergelikingen met PREQs. De impact zal mede
afhangen van het rookgedrag van burgers. Niet-rokers zullen zich eerder kunnen verplaatsen in deze risicovergelijking

dan rokers, want zowel luchtvervuiling als meeroken zijn voor hen onvrijwillige blootstellingen.

Gezondheidseffecten

Een grote groep burgers is op zoek naar informatie over de invloed van luchtkwaliteit op de gezondheid. De
variabele PAR geeft de burger een relatief simpel antwoord: het extra risico van een willekeurige
gezondheidsparameter als gevolg van de blootstelling. Afhankelijk van de gekozen gezondheidsparameter kunnen
burgers heel anders reageren op deze outputvariabelen. De emotie als gevolg van eerdere ervaringen speelt hierbij
een rol. Is iemand al eens geconfronteerd met kanker in bijvoorbeeld de familie, dan zal een PAR voor kanker een
groter effect hebben dan bij iemand die dit niet heeft meegemaakt.

Daarnaast hebben ernstige gezondheidseffecten, zoals kanker, sterfte en verlies aan levensverwachting over

het algemeen meer impact dan minder ernstige gezondheidseffecten zoals hoesten of ademhalingsproblemen. De
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cijfers van gezondheidseffecten veroorzaakt door luchtvervuiling kunnen in perspectief geplaatst worden met behulp
van risicovergelijkingen.

De DALY is een zeer complete outputvariabele omdat het meerdere aspecten van een risico meeneemt in de
berekening. Het is een beleidsmatige variabele die het mogelijk maakt gezondheidseffecten van meerdere risico’s te
vergelijken. De meeste burgers hebben geen idee van de betekenis van de DALY. Enige uitleg bij gebruik van deze
variabele in het rekenmodel is dan ook vereist. Interactieve burgers zullen in hun stappen naar de overheden om
maatregelen te ondernemen het meeste hebben aan deze variabele. De DALY houdt geen rekening met de
persoonlijke relevantie. De pragmatische burgers kunnen uit deze variabele niet halen wat het risico voor hun eigen
gezondheid betekent.

Conclusie

Het is afhankelijk van de situatie en doelgroep wat de beste outputvariabelen voor het online rekenmodel
zijn. Interactieve burgers hebben waarschijnlijk meer behoefte aan een kwantitatieve en / of beleidsmatige output om
daarmee een handelingsperspectief te hebben. De overige burgers die geinteresseerd zijn in lokale luchtkwaliteit
zoeken een simpel antwoord op een simpele vraag: leef ik in een ongezonde straat en zo ja, wat betekent dat voor
mijn gezondheid? Welke outputvariabele burgers hier het liefst voor gebruiken verschilt mogelik van persoon tot
persoon. Ook verschilt het per persoon of zij een riskante activiteit of situatie acceptabel vinden of niet.

Een manier om dit te ondervangen in het online rekenmodel is het model zo te ontwikkelen dat burgers
kunnen kiezen voor meerdere outputvariabelen. Dit geeft de burger ook de mogelijkheid om de verschillende
variabelen te vergelijken om zo tot een oordeel te komen. Of een risico acceptabel is moet de burger zelf bepalen.
Risicovergelijkingen en visuele hulpmiddelen zouden hierbij kunnen helpen.

Om burgers meer inzicht te geven in hun eigen bijdrage aan lokale luchtkwaliteit en in welke mate deze
bijdrage hun gezondheid beinvloedt, is het interessant om een simulatie te ontwikkelen waarbij burgers diverse eigen
activiteiten kunnen invullen, zoals autorijden en stoken van houtkachels, om te kijken wat het wel of niet uitvoeren

van deze activiteit betekent voor de luchtkwaliteit en daarmee hun gezondheid.

5.2.5 Benut de mogelijkheden tot samenwerking met andere organisaties om een zo breed mogelijk

draagvlak te creéren

Het ontwikkelen van een online rekenmodel voor lokale luchtkwaliteit is een kostbare en tijdrovende klus.
Het zou daarom zonde zijn wanneer uitsluitend een kleine groep interactieve burgers gebruik zou maken van deze
site. Door de site te splitsen in twee delen, een informerend deel en een activerend deel, kan een veel groter publiek
bereikt worden. Het informerende gedeelte kan vooral simpele antwoorden geven op gezondheidsvragen, terwijl het
activerende deel juist inzicht kan geven in meer inhoudelijke informatie en burgers kan helpen bij het ondernemen
van actie.

Wanneer dit dubbele doel wordt nagestreefd is een samenwerking met andere organisaties noodzakelijk.
Een voorbeeld hiervan kan zijn de GGD, omdat deze organisatie dagelijks te maken heeft met de doelgroep van

pragmatische burgers.
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Bijlagen

Bijlage 1

Risicocommunicatie over lokale luchtkwaliteit

Meestgestelde vragen over luchtkwaliteit aan Stichting Leefmilieu en GGD

Stichting Leefmilieu*

GGD**

Informatievoorziening

Omvang risico

Normen

Maatregelen

e Waar vind ik rapportages luchtkwaliteit?
e Watis de relevantie en de
deugdelijkheid van de rapporten?

e Hoe kom ik aan actieplannen
luchtkwaliteit?

e Watis in mijn leefomgeving de
luchtkwaliteit?

e Wat is de bijdrage van PM1.0 en PM2.5
aan de luchtkwaliteit?

e Wat moet de luchtkwaliteit zijn?

e Hoe is de norm van 40 pg/m3 bepaald?
e Is er bij de norm bepaling rekening
gehouden met gevoelige groepen?

Zal de norm in de toekomst nog lager
worden?

e Wordt de luchtkwaliteit altijd gemeten,
of worden er ook modellen gebruikt?

e  Watis fijn stof precies?

e  Zijn de risico’s van luchtverontreiniging
te vergelijken met andere risico’s?

e Welke bronnen leveren de grootste
bijdrage aan luchtvervuiling?

e  Watis de bijdrage van het buitenland
aan de concentraties hier?

e  Hoe zit het met de bijdrage van het
vliegverkeer aan de luchtverontreiniging die
ik inadem?

e Wat is de invloed van het weer op de
luchtkwaliteit?

e Zijn er verschillen in luchtkwaliteit
binnen Nederland?

e Is de lucht in Nederland beter of slechter
dan in de rest van Europa?

e Hoe was het in het verleden met de
luchtkwaliteit gesteld?

e Hoe is de luchtkwaliteit in auto’s en op
fietspaden?

e  Wat betekent een normoverschrijding
van NO, voor mijn gezondheid?

e Ik ruik vaak uitlaatgassen, maar toch is
alles onder de norm, klopt dat dan wel?

e |k ruik stank van een fabriek, komt dat
omdat er niet aan de norm wordt voldaan?
e  Zijn er ook stoffen in de lucht, waarvoor
geen normen zijn?

e  Zijn de normen voor luchtkwaliteit in de
ons omringende landen, bijvoorbeeld
Duitsland en Belgié hetzelfde?

e \Wat doet de overheid om de
luchtvervuiling tegen te gaan?

e Wat moet er bij normoverschrijding
gedaan worden en op welke termijn?

e Tien jaar geleden werd er nog niet
zoveel aan gedaan. Waarom nu dan pas?
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Gezondheid

Handeling

Overig

e Watis het effect van de luchtkwaliteit in
mijn omgeving op mijn gezondheid?

e Maakt de samenstelling van het fijn stof
uit voor het effect op mijn gezondheid?

e Watis het effect van PM1.0, PM 2.5 op
de gezondheid van gevoelige groepen?

e Welke maatregelen ter verbetering van
de luchtkwaliteit hebben het meeste effect?

e Watis het effect op dieren?

e  Kan luchtverontreiniging
gezondheidsklachten veroorzaken?

o Welke effecten kunnen binnen korte tijd
optreden?

o Welke effecten kunnen na langere tijd
optreden?

e  Kan iedereen klachten krijgen van
luchtverontreiniging?

e Welke stoffen veroorzaken
gezondheidseffecten?

e  Welke gezondheidsklachten kunnen een
eerste signaal zijn dat ik last heb van
luchtverontreiniging?

e  Kan ik ziek worden of overlijden als ik
langs een drukke weg woon?

e  Kan mijn kind astma krijgen van
luchtverontreiniging?

e Hoeveel mensen in Nederland worden
ziek door luchtvervuiling?

e Kan ik geen gezondheidsklachten krijgen
als er aan de norm van NO, wordt voldaan?
e \Wat betekent een normoverschrijding
van fijn stof voor mijn gezondheid?

e  Wordt in vergunningverlening voor
bedrijven rekening gehouden met
gezondheid?

e Kan ik de luchtverontreiniging buiten
houden door het plaatsen van filters?

e Kan ik nu maar beter alles potdicht
houden?

Wat kan ik zelf doen om de luchtvervuiling te
verminderen?

e Mijn tuinstoelen worden zwart, hoe kan
dat?

* Dit is een inventarisatie van vragen die Stichting Leefmilieu zelf heeft gemaakt aan het begin van het project ‘lokale

luchtkwaliteit getoetst'.

** Te vinden op: http://www.ggd.rotterdam.nl/index.html?pid=235&parent=56 (augustus 2006)
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