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Om voedselongelijkheid te bestrijden, zijn er structurele (be-
leids)maatregelen nodig. Maar ook als diëtist kan je een deel 
van de oplossing zijn. En dit door op korte termijn in te spelen 
op de context van cliënten in een maatschappelijk kwetsbare 
situatie. 

“Je bent wat je eet”, we kennen het gezegde allemaal. Maar: wat als je 
ook eet wat je bent? De stijgende kosten voor levensmiddelen maken 
van gezonde voeding bijna een luxeproduct (1). De nieuwste cijfers 
van de voedselconsumptiepeiling van Sciensano tonen aan dat bijna 
1 op de 10 Vlamingen zich geen gezonde en evenwichtige voeding 
kan veroorloven (2). Dit probleem beperkt zich niet enkel tot gezonde 
voeding. Maar liefst 1 op de 14 Vlamingen maakt zich ook zorgen dat 
het eten op zou zijn, vooraleer er geld is om nieuwe voeding te kopen. 
Een groot deel van de Vlamingen leeft dus in voedselonzekerheid. 

Voedselonzekerheid is geen nieuw fenomeen, maar het lijkt wel 
steeds groter te worden. Het aantal mensen dat in ons land be-
roep doet op de voedselbank blijft stijgen, tot 213.873 gebruikers 
in 2023 (3). 

Voedselongelijkheid
De voedselconsumptiepeiling toont ook dat niet iedereen gelijke toe-
gang heeft tot gezonde voeding (2). Mensen met een laag opleidings-
niveau geven vier keer zo vaak aan bang te zijn om geen eten meer te 
hebben dan de hoogopgeleiden (zie grafiek 1). Hoewel opleiding hier 
als indicator van maatschappelijke kwetsbaarheid wordt gebruikt, is 
het belangrijk te benadrukken dat mensen in een maatschappelijk 
kwetsbare positie vaak meerdere risicofactoren combineren, zoals een 
laag inkomen en een kleiner sociaal netwerk. De ongelijke toegang 
die mensen in een maatschappelijk kwetsbare situatie ondervinden 
tot gezonde voeding wordt voedselongelijkheid genoemd (4). 

Arm maakt ziek, ziek maakt arm?
De voedselconsumptiepeiling toont dat mensen die kort of niet ge-
schoold zijn dubbel zo vaak obesitas hebben als hoogopgeleiden (5). 

Hierdoor kan een vicieuze cirkel ontstaan. Wie geen toegang heeft 
tot gezonde voeding, heeft meer kans op overgewicht en op de wel-
vaartsziekten die daarbij horen (6). Tegelijk kan obesitas en/of ziekte 
extra drempels veroorzaken om gezonde voeding te kunnen kopen.

Hoe doorbreken we deze vicieuze cirkel? Wie het eetgedrag van men-
sen in een maatschappelijk kwetsbare situatie wil verbeteren, moet 
eerst begrijpen welke factoren een invloed hebben op hun eetgedrag 
en hoe hier ongelijkheid ontstaat. Er zijn verschillende factoren die 
het stellen van een bepaald gedrag kunnen stimuleren of belemme-
ren, zowel individueel als in de leefomgeving (7). Deze hefbomen en 
drempels voor gezond eetgedrag, noemen we gedragsdeterminanten. 
Het Gedragswiel, ontwikkeld door het Vlaams Instituut Gezond 
Leven vzw, is een krachtig model dat visuele ondersteuning biedt 
om gedragingen te voorspellen en te begrijpen (8). 

Het onderscheidt drie soorten gedragsdeterminanten die bepalend 
zijn voor ons eetgedrag: 
•	 wat mogelijk en evident is binnen de context (o.a. voedselom-

geving) waarin we leven.
•	 wat we kennen en kunnen: onze competenties (of voedsel-

vaardigheden);
•	 wat we willen en belangrijk vinden: onze drijfveren.

Grafiek 1: Sciensano. Voedselconsumptiepeiling
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Of het nu gaat over te weinig energie om nee te zeggen tegen je 
kleuter die snoep wil of over te weinig wilskracht om nog gezond 
te koken na het werk: we botsen allemaal wel eens op een drempel 
om onze voornemens over voeding waar te maken. Maar mensen 
die leven in maatschappelijke kwetsbaarheid ervaren er doorgaans 
meer: door shiftenwerk ‘s ochtends geen tijd hebben om een ge-
zonde lunch te voorzien, een verstoorde busregeling waardoor je 
niet in de winkel geraakt, gebrek aan keuken- en kookmateriaal ... 

Om voedselongelijkheid echt te begrijpen, moeten we onderzoeken 
hoe leven in een maatschappelijk kwetsbare situatie een invloed 
heeft op iemands competenties, drijfveren en context. 

Onze keuzes zijn niet vrij
De keuze voor een bepaald eetgedrag lijkt vrij te zijn: je beslist zelf 
wat je in je mond stopt. Maar wanneer we naar de context van 
mensen in een maatschappelijk kwetsbare situatie kijken, zien we 
dat die keuzevrijheid vaak erg beperkt is. Externe invloeden vanuit de 
economische, fysieke, sociaal-culturele en politieke context vormen 
allemaal extra uitdagingen voor het stellen van gezond eetgedrag. 

Mensen met een lager inkomen voelen de impact van de stijgende 
voedselprijzen nog harder, terwijl hun budget al beperkt ís (econo-
misch) (9). Groenten en fruit, met een btw van 6%, zijn voor veel 
mensen duur (politiek). Promoties, vaak gericht op ongezonde 
voeding, worden daarentegen extra aantrekkelijk. 

Daarnaast speelt de omgeving waarin iemand leeft een grote rol 
(fysiek). Wie in een buurt woont met een overaanbod aan fast-
food en weinig tot geen gezonde verkooppunten en die geen auto 
heeft om naar de winkel verderop te gaan, vindt moeilijk gezonde 
voeding. Uit recent onderzoek van Sciensano blijkt dat 1 op de 4 
Vlamingen in zo’n buurt woont (10). Ook binnen de eigen woning 

kunnen er fysieke drempels zijn: diepvriesproducten worden vaak 
aangeraden als gezond en goedkoop. Maar niet iedereen kan zich 
een diepvriezer veroorloven. 

Binnen de context hebben ook sociaal-culturele elementen een 
invloed. Bij jongeren kan bijvoorbeeld de sociale druk spelen: als 
iedereen een hamburger neemt, is de kans klein dat die ene tiener 
een slaatje zal kiezen. Ook mensen met een migratieachtergrond 
zijn vaak extra kwetsbaar omdat de voeding die ze vanuit hun 
cultuur of geloofsovertuiging gewend zijn moeilijk verkrijgbaar of 
duurder is (11). Bovendien kunnen taalbarrières het begrijpen van 
voedingsinformatie bemoeilijken, waardoor gezonde keuzes nog 
lastiger worden.

Chronische stress gijzelt ons brein 
Leven in maatschappelijke kwetsbaarheid brengt bovendien veel 
stressoren met zich mee (12). Op zich is stress niet slecht. Het zorgt 
ervoor dat we ‘paraat’ staan. Denk maar aan de spanning die je 
voelt voor een presentatie of een examen. Als die stress nadien 
weer verdwijnt, spreken we over acute stressoren. Maar als de re-
keningen zich blijven opstapelen en je permanent wordt opgeslokt 
door geldzorgen, verdwijnt die stress niet meer. Dan hebben we 
het over chronische stress. En dat is ronduit ongezond. Chronische 
stress, veroorzaakt door bijvoorbeeld armoede, gijzelt als het ware 
ons brein en beïnvloedt zelfs de hersenarchitectuur, en bijgevolg 
ook onze keuzes en ons gedrag (13).

Witte boterham met choco of gezond slaatje?
Want ieder van ons heeft een beperkte ‘mentale bandbreedte’ om 
keuzes te maken. Wie het gevoel heeft het ene na het andere brandje 
te moeten blussen, heeft weinig ruimte meer over om goed door-
dachte keuzes te maken. Dit fenomeen werd in 2013 voor het eerst 
benoemd als ‘psychologie van de schaarste’ (14). 

En dat resulteert in een ander eetgedrag. Want elke dag maken 
mensen voedingskeuzes voor zichzelf of voor hun kinderen: 
•	 Doe ik wat ik gepland heb, of doe ik wat nu goed voelt?
•	 Geef ik mijn dochter de witte boterham met choco die ze lekker 

vindt (en vermijd ik zo een ruzie) of onderhandel ik zodat ze het 
gezonde slaatje kiest?

Aan de basis van deze keuzes liggen drijfveren. Het Gedragswiel maakt 
onderscheid tussen reflectieve en automatische drijfveren (7,8). 
Reflectieve drijfveren zijn de zaken waarvoor we bewust kiezen vanuit 
een bepaalde overweging of redenering: bijvoorbeeld plantaardig 
eten omwille van de planeet. Automatische drijfveren zijn de zaken 
die ervoor zorgen dat we dingen vanzelf doen, vanuit gewoontes, 
associaties (bv. ‘groen is goed, rood is slecht’) of verlangens. Bijvoor-
beeld: de drang naar suiker op een emotioneel moment.
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De meeste (voedings)keuzes die we maken gaan vanzelf, we denken 
er amper over na. Maar als we stress hebben, is het nóg moeilijker 
om ‘beredeneerde’ keuzes te maken. Die vragen immers meer men-
tale bandbreedte. Als die bandbreedte er niet is (bv. omwille van 
chronische stress), dan gaat de automatische piloot aanstaan (14). 
Mensen worden impulsiever, leven meer in het moment én nemen 
dus minder doordacht beslissingen. Anders gezegd: je geeft mak-
kelijker toe wanneer de kinderen een boterham met choco willen, 
want op korte termijn brengt het meer op om ruzie te vermijden. 
Niet alleen gezonde en evenwichtige voeding, ook een langeter-
mijnperspectief is dus een luxegoed. 

Maatschappelijke kwetsbaarheid en competenties
Zelfs wie een bewuste intentie heeft om gezond te eten, slaagt daar 
niet altijd in. Hier spelen voedselvaardigheden ofwel competenties 
een rol (15). In het Gedragswiel onderscheiden we lichamelijke compe-
tenties, zoals het bereiden van een gerecht of naar de winkel kunnen 
gaan, en psychosociale competenties (7,8). De laatste categorie omvat 
kennis en kritische vaardigheden, maar ook specifieke vaardigheden 
zoals zelfregulatie (hoe iemand zijn gedrag afstemt op zijn doelen) 
en copingmechanismen (hoe iemand omgaat met tegenslagen). Ook 
hier speelt de invloed van chronische stress op de hersenen een rol, 
meer bepaald door de impact ervan op de zogenaamde ‘executieve 
functies’. Dit zijn cognitieve processen die nodig zijn voor doelgericht 
gedrag, zoals planning (een weekmenu maken), probleemoplossing 
(last minute koken met restjes in de koelkast) en het reguleren van 
impulsen (weerstaan aan die diepvriespizza). Als stress deze functies 
verzwakt, kunnen mensen moeite hebben met het stellen van doelen 
en het volgen van een langetermijnstrategie.

Er is niet één oplossing
Wat is dan de oplossing voor voedselongelijkheid? Net zoals voedse-
longelijkheid niet één enkele oorzaak kent, is er ook niet één pasklare 
oplossing. Aangezien de context van mensen in een maatschappelijk 

kwetsbare positie zo’n grote rol speelt, ligt een effectieve aanpak in 
het verbeteren van de voedselomgeving (10). De kernboodschap is 
duidelijk: de gezonde keuze zou de makkelijkste moeten zijn. Maar 
de uitvoering hiervan is complex. Een belangrijke stap is het verlagen 
van prijzen van gezonde voeding (9). Dit kan door de btw op groenten 
en fruit te verlagen. Daarnaast kan het vergroten van het aanbod bij-
dragen aan een gezondere voedselomgeving. Voorbeelden hiervan 
zijn het verstrekken van subsidies aan sociale voedselvoorzieningen, 
of het uitbreiden van een gezond voedingsaanbod op scholen.

Echter, om ongelijkheid te verkleinen, moeten de keuzemogelijk-
heden van mensen in een maatschappelijk kwetsbare situatie wor-
den vergroot, door hen financiële ruimte te geven. Dit vereist een 
structurele aanpak van armoedebestrijding. Een beleid dat gericht 
is op gelijke onderwijskansen, betaalbare woningen, bevorderen 
van werkgelegenheid, … is essentieel. 

Wat kan jij doen?
Hoewel structurele maatregelen op lange termijn cruciaal zijn om 
voedselongelijkheid te bestrijden, bied dit geen onmiddellijke op-
lossing voor cliënten die nu ondersteuning nodig hebben. Hoe kan 
jij als diëtist of voedingsdeskundige op korte termijn inspelen op de 
context van een cliënt in een maatschappelijk kwetsbare situatie? En 
hoe kan je dit koppelen aan inzichten over gedragsdeterminanten?

Maak je praktijk toegankelijk(er) 
Mensen in een maatschappelijk kwetsbare situatie vinden moeilijker 
de weg naar de gezondheidszorg. Door je praktijk toegankelijk te 
maken, kan je de context waarin je cliënt leeft op een positieve 
manier beïnvloeden. 

Een nuttig hulpmiddel om mogelijke drempels in kaart te brengen, 
is het 8 B’s model (16). Dat helpt je om de verschillende aspecten 
van toegankelijkheid te beoordelen.
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Deze voorbeeldvragen zetten je op weg: 
•	 Betaalbaar: Weet ik welke tegemoetkoming er is voor de cliënt 

en kan ik daarnaar verwijzen? 
•	 Betrouwbaar: Staan mijn tarieven duidelijk op mijn website?
•	 Begrijpbaar: Hoe hou ik rekening met de verschillende taalniveaus 

van mijn cliënten?
•	 Bereikbaar: Leg ik op mijn website uit hoe mensen met het open-

baar vervoer naar mijn praktijk kunnen komen? 
•	 Bekend: Via welke communicatiekanalen promoot ik mijn praktijk?
•	 Bruikbaar: Vraag ik aan mijn cliënten welk type advies ze nodig 

hebben? 
•	 Beschikbaar: Hoelang moeten mensen wachten op een afspraak?
•	 Begripvol: Ben ik makkelijk aanspreekbaar?

Voeg geen stressor toe
Hoewel het niet de taak is van een diëtist om stressoren in de con-
text, zoals financiële zorgen, bij de cliënt weg te nemen, kun je er wel 
voor zorgen dat je geen extra stressoren toevoegt (17). Dit kan zo: 
•	 gebruik eenvoudige taal in schriftelijke communicatie, eventueel 

ondersteund door pictogrammen;
•	 beperk administratie tot het absolute minimum;
•	 reageer begripvol wanneer zaken niet doorgaan zoals gepland.

Gebruik motiverende gespreksvoering
Zet extra in op de ‘bewuste drijfveren’, bijvoorbeeld aan de hand 
van motiverende gespreksvoering.
Het ABC van motivatie, gebaseerd op de zelfdeterminatiethe-
orie, is hier een krachtig hulpmiddel (18). Deze theorie stelt dat 
alle mensen over drie psychologische basisbehoeften beschikken: 
autonomie, verbondenheid en competentie. 

Bij mensen in een maatschappelijk kwetsbare situatie is het extra 
belangrijk om deze behoeften te ondersteunen, omdat zij vaak 
een tekort ervaren aan keuzevrijheid, sterke sociale netwerken, …

Zet in op autonomie door:
•	 ruimte te laten voor keuzevrijheid, door op een niet-dwingende 

manier te communiceren (“Jij kiest of en hoe je je eetpatroon 
wil veranderen.”);

•	 toestemming te vragen om gezondheidsadvies te geven (“Is het 
oké dat ik je iets vertel over...?”).

Verbondenheid kan je creëren door:
•	 de persoon in contact te brengen met anderen (bv. lotgenoten/

rolmodellen), bijvoorbeeld door een samenwerking aan te gaan 
met een lokale armoedevereniging en een interactieve informa-
tiesessie te geven;

•	 bij het vastleggen van een consultatie expliciet te benoemen dat 
er een partner, vriend of familielid kan meekomen, de ruimte zo 
in te richten dat er iemand kan aansluiten, ...

Erken hun competenties door:
•	 in kaart te brengen wat ze zelf al weten ("Welke gezonde voeding 

eet je nu al?");
•	 kleine succeservaringen te benoemen (“Je vindt het jammer 

dat dit niet een hele week gelukt is, maar het lukte je wel enkele 
dagen. Dat vind ik knap. Laten we samen nadenken over hoe je 
dit kan volhouden.”). 

Versterk voedselvaardigheden
We zagen dat chronische stress de executieve functies van men-
sen zwaar kan belasten. Ondersteun daarom enkele voedselvaar-
digheden, bijvoorbeeld het stellen van doelen en zelfregulatie 
(17). 

Dat kan door gebruik te maken van zogeheten ‘breinsteigers’, hulp-
middelen die gericht zijn op het verbeteren van competenties zoals 
doelgericht gedrag. Dit kan zo:
•	 geef of stuur een (automatische) herinnering voor jullie afspraak, 

met een eenvoudige manier om deze te wijzigen of annuleren;
•	 versterk vaardigheden om te plannen, bijvoorbeeld door het 

aanbieden van hulpmiddelen, zoals sjablonen voor boodschap-
penlijstjes of weekplanning;

•	 versterk doe-vaardigheden, door samen met hen een bood-
schappenlijstje te maken of een online bestelling te plaatsen; 
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•	 versterk copingvaardigheden, bijvoorbeeld door samen een ‘als 
dan-plan’ te formuleren. Denk samen met hen na over mogelijke 
obstakels en formuleer mogelijke oplossingen (19). 

Meer weten over voedselongelijkheid? Bekijk de webpagina’s over 
voedselongelijkheid (4) of volg de e-learning voor diëtisten of stu-
denten voedings- en dieetkunde (20). 
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VERPLAATSBARE 
LICHAAMSANALYSE 
VAN KWALITEIT
Met de InBody 380 wordt het mogelijk gemaakt; lichaamssamenstelling 
meten waar en wanneer je maar wilt. Het materiaal van deze innovatieve 
InBody is licht in gewicht en toch robuust. Klap de InBody in, plaats het in 
de bijbehorende draagtas en je kunt overal waar je maar wilt een volledige 
en betrouwbare lichaamsanalyse uitvoeren. Handig om te schakelen 
tussen praktijken of om mee te nemen voor een consult op locatie. 

Vraag een vrijblijvende demo aan met een van onze InBody experts 
via contact.eu@inbody.com of ga naar www.inbody.com.

Verrijk je praktijk en laat je niet beperken tot één locatie! 
Benieuwd naar de mogelijkheden binnen jouw onderneming? 
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