NADER BEKEKEN

WAT BEPAALT ONS
EETGEDRAG?

1. COENE
Voedingsdeskundige NICE

In samenwerking met

J. Verelst?, Prof. Dr. R. Vangoitsenhoven’,

Prof. Dr. A. Mertens?, Prof. Dr. B. Van der Schueren?,
R.Jeannin? ). Plaete?

! Dienst Endocrinologie UZ Leuven

2 Eetexpert.be vzw

3 Vlaams Instituut Gezond Leven

l% Meer info te raadplegen op
www.nice-info.be via 'Zoeken op'

1 NUTRINEWS 2021 - NR.2

‘Je bent wat je eet’ klinkt logisch en eenvoudig. Maar
ons eetgedrag is dat allerminst. Zowel interne als
externe factoren sturen onze voedselinname.
Sommige hebben we in de hand, met andere moeten
we bij voorkeur van jongs af aan leren omgaan en nog
andere kunnen zomaar ineens buiten onze wil om

uit de hand lopen. Meer inzicht in de verschillende
factoren is een eerste stap om het eetgedrag beter

te helpen begrijpen en beheersen.



BEKNOPT

Eten betekent in de eerste plaats ons lichaam voeden zodat
het naar behoren kan functioneren. Hierin spelen verschillende
fysiologische en hormonale signalen van honger en verzadiging
een rol. Een verstoorde werking van honger- en verzadigings-
hormonen kunnen zowel de oorzaak als het gevolg zijn van

een gewijzigd eetpatroon.

Wanneer er voldaan is aan de nood aan voedsel en men toch blijft
eten, spreekt men van een hedonistisch eetgedrag. Eten wordt

dan aangewakkerd door verwacht genot of plezier van eten. De
combinatie van veel vet en suiker in voedsel zou ons centraal

beloningssysteem kunnen versterken en zo overeten in de hand
werken.

Het eetgedrag wordt ook gestuurd door attitudes, emoties en
vaardigheden. Een gezond eetgedrag impliceert dat we hiermee
gezond kunnen omgaan. Heel wat leerprocessen en pyscholo-
gische processen spelen hierbij een belangrijke rol en vergen

de juiste aanpak.

De mens leeft ten slotte niet geisoleerd. Hij vertoeft in een
bepaalde omgeving of invloedssfeer. Er zijn vier soorten omge-
vingsfactoren die ons eetgedrag kunnen beinvloeden: fysieke,
sociaal-culturele, economische en politieke. Het is belangrijk om
ze zodanig bij te sturen dat een gezonde keuze ook een evidente

keuze wordt.

Eten betekent in de eerste plaats
ons lichaam voeden zodat het
naar behoren kan functione-

ren. Hierin spelen verschillende
fysiologische en hormonale
signalen van honger en verzadi-
ging een rol. De mens leeft echter
niet geisoleerd maar vertoeft

in een bepaalde omgeving of
invloedssfeer, die onderhevig is
aan uiteenlopende factoren die
ons eetgedrag beinvloeden. Het
gedragswiel van het Vlaams Insti-
tuut Gezond Leven vat de meest
voorkomende gedragsdetermi-
nanten samen (competenties,
drijfveren, context) (figuur 1 op
pag. 5) (1). Deze determinanten
staan bovendien niet los van
elkaar. Ze vormen een complex

samenspel van invloeden. Een
gezond eetgedrag impliceert dat
men gezond kan omgaan met
deze complexiteit. Dat vergt de
nodige bewustwording - van het
lichaam, gewoontes en emoties
- attitudes, kennis en vaardig-
heden die best van jongs af aan
worden aangeleerd. We gaan

in samenwerking met experten
ter zake verder in op een aantal
fysiologische en psychologische
factoren die ons eetgedrag mee
bepalen en zoomen ook in op de
invloed van de omgeving waarin
we leven.
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FYSIOLOGISCHE FACTOREN:
OVER HONGER, VERZADIGING EN GOESTING

J. VERELST, PROF. DR. R. VANGOITSENHOVEN, PROF. DR. A. MERTENS, PROF. DR. B. VAN DER SCHUEREN

DIENST ENDOCRINOLOGIE UZ LEUVEN

We leven in een land en in een tijd
waarin er voortdurend en over-
vloedig voedsel aanwezig is. Er is
altijd keuze over wat, hoe en wan-
neer we eten. Al deze mogelijk-
heden leiden op individueel vlak
tot unieke eetpatronen, die voor
specifieke interacties zorgen in het
lichaam en die op zich ook weer
het eetgedrag beinvloeden.

INVLOED VAN VOEDINGS-
STOFFEN OP DE INNAME

Een gezonde voeding schrijft

een evenwichtige inname van
koolhydraten, vetten en eiwitten
voor om de energiehuishouding

in het lichaam op peil te houden.
De Hoge Gezondheidsraad raadt
50-55 energie% koolhydraten

aan, 30-35 energie% vetten en
ongeveer 15 energie% eiwitten

(2). Sociale, psychologische en
economische factoren maar ook
structurele omgevingsfactoren
kunnen aanleiding geven tot een
onevenwichtige inname van deze
voedingsstoffen met potentiéle
gezondheidsproblemen tot gevolg
(zie verder: omgevingsfactoren).
Suikers, vetten en eiwitten bren-
gen ook elk andere, al dan niet
directe signalen, teweeg in de her-
senen die ons gevoel van honger
en verzadiging beinvloeden. Een
eiwitrijke voeding zou er op korte
termijn voor zorgen dat we minder
eten, terwijl een eiwitarm eet-
patroon onze voedselinname net
zou verhogen (3). Vetinname heeft
eveneens een remmende werking
op honger en voedselinname (71).
Men mag hierbij echter niet uit
het oog verliezen dat vetten ook
meer energie leveren dan eiwitten
en koolhydraten. Het effect van
koolhydraten op onze voedselin-
name lijkt vooral af te hangen van
het type koolhydraten dat in de
voeding aanwezig is. Enkelvoudige
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koolhydraten zouden de eetlust
meer stimuleren in tegenstelling
tot meer complexe koolhydraten
(4). Naast de ketenlengte spelen
mogelijk ook nog andere factoren
mee, zoals de vertakking van de
ketens. Hierdoor valt het precieze
effect van verschillende types van
koolhydraten op onze voedselin-
name nog moeilijk te verklaren.
Een gemeenschappelijk achterlig-
gend mechanisme bij het effect
van macronutriénten is mogelijk
hun invloed op de hormonen die
ons honger- en verzadigingsgevoel
reguleren.

HORMONALE REGULATIE
HONGER EN VERZADIGING
De hormoonhuishouding in ons
lichaam is een belangrijke regu-
lator van verschillende fysiolo-
gische processen, waaronder
energiehomeostase en eetgedrag.
De hormonen die ons honger- en
verzadigingsgevoel helpen regu-
leren zijn respectievelijk orexi-
gene of eetlustbevorderende en
anorexigene of eetlustremmende
hormonen.

Het enige orexigene hormoon dat
ons lichaam aanmaakt is ghreline
of het zogenaamde ‘honger-
hormoon’ (5). Een preprandiale
stijging van het ghrelineniveau

in ons lichaam stimuleert de
voedselinname. Vervolgens daalt
deze piek weer na de verzadiging
die volgt. De hoeveelheid ghreline
die aanwezig is in ons lichaam is
omgekeerd evenredig met de hoe-
veelheid vetmassa. Het niveau van
ghreline in het bloed bij mensen
die lijden aan obesitas blijkt dan
ook significant lager dan bij perso-
nen met een normaal gewicht. Het
omgekeerde geldt bij mensen die
lijden aan anorexia nervosa (5-10).
Ons lichaam maakt eveneens
anorexigene hormonen aan die elk

hun eigen manier hebben om de eetlust te remmen
en voor verzadigingsgevoel te zorgen. Sommige
anorexigene hormonen, zoals ‘glucagon-like peptide
1' (GLP-1), treden in werking tijdens en na de opname
van voedsel met de bedoeling om onze lichaams-
weefsels van energie te voorzien en een gevoel van
verzadiging op te wekken. Andere anorexigene hor-
monen zoals leptine geven aan hoeveel energie reeds
is opgeslagen in het lichaam om hieraan de voedselin-
name aan te passen (11). De hoeveelheid circulerend
leptine in het bloed is evenredig met de hoeveelheid
vetweefsel in het lichaam. Hoe meer vet er wordt
opgeslagen, hoe meer leptine er wordt geproduceerd,
wat als een negatief feedbackmechanisme functio-
neert zodat de gezonde proportie vetweefsel in het
lichaam behouden blijft. Als dit feedbackmechanisme
wegvalt, ook leptineresistentie genoemd, vermindert
het verzadigingsgevoel. Dit doet zich onder meer voor
bij mensen die lijden aan obesitas (12).

GLP-1 en andere incretinehormonen zoals glucose-
‘dependent insulinotropic polypeptide’ (GIP), stimu-
leren na de inname van voedsel de secretie van
insuline. De insulineverhoging in het bloed bevordert
in de perifere weefsels de opname van glucose in de
cellen. Tegelijkertijd bindt insuline aan zijn receptoren
in de hersenen wat een anorexigeen effect heeft (13).
Hormonen die een rol spelen in de regulatie van het
spijsverteringsstelsel, zoals cholecystokinine, het
pancreatisch polypeptide en het peptide YY, leiden
eveneens tot een onderdrukking van het honger-
gevoel na een maaltijd (14-17).

VERSTOORDE HORMONALE WERKING

Een verstoorde werking van honger- en verzadigings-
hormonen kunnen zowel de oorzaak als het gevolg
zijn van een gewijzigd eetpatroon.

Studies naar onder andere congenitale of aangeboren
mutaties in de genen, die coderen voor leptine, insu-
line, cholecystokinine of hun receptor, hebben aan-
getoond dat een defecte werking van deze hormonen
resulteert in hyperfagie (overmatige eetlust) en de
ontwikkeling van obesitas en alle mogelijke meta-
bole gevolgen van dien (18-20). Aandoeningen zoals
obesitas, type 2-diabetes of minder voorkomende
stoornissen, zoals het syndroom van Cushing of Pra-
der-Willi, beinvloeden op hun beurt de hormoonspie-
gel in het lichaam en vervolgens ook veranderingen
van het eetgedrag (21-23). De rode draad die doorheen
de meerderheid van deze aandoeningen loopt, is een
verstoorde signalisatie in de hypothalamus.



De hypothalamus fungeert als het controlecentrum
van waaruit ons eetgedrag wordt geregeld (24-27).
Meer inzicht in de hormonale regulatie van het
lichaamsgewicht heeft geleid tot de ontwikkeling van
medicatie voor de behandeling van zowel obesitas als
diabetes. Het betreft zogenaamde GLP-1-agonisten,
die erg efficiént en veilig blijken, maar helaas ook

nog zeer duur zijn. Bijgevolg kunnen ze nog te weinig
worden aangewend bij patiénten met obesitas.
Bijkomend inzicht zal hopelijk ook leiden tot meer
begrip voor mensen met obesitas. Het wordt immers
steeds duidelijker dat een overmatige energie-inname
niet zozeer een zaak is van gebrek aan wilskracht,
maar grotendeels door autonome processen in het
lichaam wordt gereguleerd.

U@ Gezondheid boven gewicht

HEDONISTISCH EETGEDRAG

Wanneer er voldaan is aan de nood aan voedsel en
men toch blijft eten, spreekt men van een hedo-
nistisch eetgedrag. Eten gebeurt dan niet meer
alleen in functie van het behoud van de homeostase
(homeostatisch eetgedrag gestuurd door honger- en

verzadigingssignalen), maar wordt
ook aangewakkerd door ver-
wacht genot of plezier van eten.
Hedonistisch eetgedrag wordt
vooral gedreven door het centraal
beloningssysteem dat samenhangt
met de activiteit van het dopami-
nesysteem in onze hersenen (28).
Recent onderzoek heeft uitgewe-
zen dat de combinatie van veel vet
en suiker in voedsel het belonings-
systeem kan versterken (29). Dit
kan overeten in de hand werken.
Bovendien blijkt dat door een te
hoge blootstelling aan belonende
voedingsmiddelen na verloop van
tijd minder dopamine vrijkomt
(beloningsdeficiéntie), waardoor
er steeds meer nodig is om een
beloningsgevoel te bereiken (30,31).
Een shift van een homeostatisch
naar een hedonistisch eetgedrag
is dan ook vaak de oorzaak van
eetverslavingen. De voortdurende

aanwezigheid en toegankelijkheid
van vet- en suikerrijk voedsel
duwt ons steeds meer in de
richting van een hedonistisch eet-
patroon. Dit versterkt verder het
risico op overeten en obesitas en
toont des te meer het belang van
gezond eetgedrag en een gezonde
omgeving.

L%j Meer lezen over belonings-
gevoeligheid > Nutrinews
Extra 2016: Resultaten van
het REWARD-project

PSYCHOLOGISCHE FACTOREN:
OVER DE GEWENSTE AANPAK EN
OMGANG MET ETEN

Het eetgedrag wordt niet enkel
bepaald door complexe fysiolo-
gische en hormonale factoren

of door kennis rond gezonde
voeding. Het houdt ook heel wat
attitudes en vaardigheden in die
kunnen worden samengevat onder
het begrip eetcompetentie (32).
Eetcompetentie bestaat uit de vol-
gende basiscomponenten: gevari-
eerd (ook openstaan voor nieuwe
ontdekkingen), gestructureerd of
geregeld (maaltijdplanning) en
genoeg (luisteren naar honger- en
verzadigingssignalen) leren eten
zonder daarbij het aspect genieten
uit het oog te verliezen (33). Alle

DR. R. JEANNIN
KLINISCH PSYCHOLOOG EETEXPERT VZW

componenten van eetcompetentie
zijn belangrijk en dragen samen bij
aan een zekere mate van controle
hebben over ons eetgedrag, zon-
der dat de controle krampachtig
wordt (34). Hierbij spelen heel wat
leerprocessen en psychologische
processen een rol (35).

U@ Focus op voedselvaardigheid

LEERPROCESSEN EN
ONTWIKKELINGSTAKEN
VAN JONGS AF AAN

We leren in onze eerste levens-
jaren eten op regelmatige, min of
meer vaste tijdstippen, en moeten

als peuter onze angst voor nieuwe voedingsmiddelen
(neofobie) overwinnen om een gevarieerde voeding
te leren aanvaarden. Dit blijft een uitdaging doorheen
de kindertijd (36). Het is evenmin een gemakkelijke
taak voor zorgfiguren, die best zoveel mogelijk het
goede voorbeeld geven (hoewel ze zelf zeker ook
niet alles lekker vinden) en meer dan eens hun
creativiteit moeten bovenhalen om kinderen te
stimuleren iets nieuws te proeven. Het kan dus ook
wel eens fout gaan en bezorgdheid kan uitmonden in
een tafelstrijd of pogingen om het kind ‘om te kopen’.
Daarin schuilt een grote valkuil: wanneer kinderen
druk voelen om te eten, ontstaat walging. En waar
we van walgen, dat eten we niet. Eten is dan ook

een sociaal gebeuren, waarbij we leren van belang-
rijke anderen, en waarbij we associaties leggen op
basis van de context (gezellig samenzijn versus
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spanningen aan tafel) (zie verder: sociaal-culturele
omgevingsfactoren) (37,38).

L’% Opvoedingstips kinderen

LEREN OMGAAN MET VERLEIDINGEN

Van nature houden we van zoete, romige smaken
(niet toevallig de kenmerken van moedermelk). Ook
zout wordt snel een voorkeurssmaak (39). Vandaag is
er een groot aanbod aan voedingsmiddelen die rijk
zijn aan suiker, vet en zout (bv. frisdrank, chocolade,
chips) en weinig bijdragen tot een gezonde voeding.
We staan dus vaak voor heel wat verleidingen en
moeten dit aanbod beter proberen te sturen en hier-
mee leren omgaan (zie verder: omgevingsfactoren).
Het zijn bovendien voedingsmiddelen die sowieso al
meer de beloningscentra in onze hersenen versterken
(zie ook: fysiologische factoren) en waaraan we vaak
extra positieve associaties toevoegen: we gebruiken
ze als beloning, voor onszelf of voor onze (klein)kin-
deren, door hun belonende waarde toeneemt, of we
genieten ervan tijdens een gezellige televisieavond
waardoor we er telkens weer zin in krijgen wanneer
de televisie wordt aangezet (40,41).

GEVAREN VAN LIJNGERICHT ETEN

Het heersende slankheidsideaal, de stigmatisering
van personen met overgewicht en de alom aanwezige
dieetcultuur praten ons aan dat gewicht maakbaar is,
dat we allemaal dezelfde maten moeten hebben en
dat dit binnen handbereik ligt als we maar voldoende
zelfcontrole hebben en het ‘juiste’ dieet volgen
(42,43,44). Dit leidt bij velen tot lichaamsontevreden-
heid en een lijngerichte eetstijl. Hierbij leggen we ons
eetgedrag een cognitieve controle op: we mogen van
onszelf maar een bepaalde hoeveelheid eten of enkel
‘gezonde’ voedingsmiddelen. De eetstijl wordt geken-
merkt door zwart-wit denken rond voeding, waarbij
heel wat voedingsmiddelen als ongezond en verbo-
den worden bestempeld. Ook de signalen die ons
lichaam ons geeft om te eten, worden onderdrukt.
Vaak is er ook alles-of-niets denken en gelden er
tijdens het dieet strenge regels. Een dergelijke eetstijl
vergt veel energie en is gevoelig voor ‘breakdowns’:
bijvoorbeeld bij stress, vermoeidheid, grote honger of
het breken van een dieetregel, kan overeten en con-
troleverlies ontstaan. Lijngericht eten is daarom ook
een risicofactor voor overgewicht (45,46,47,48).

L’% Gezond afvallen

EMOTIONEEL ETEN

Eten kan een beladen thema worden. Er kan dan niet
langer ontspannen worden omgegaan met voedings-
keuzes en eetmomenten. Het hele eetgebeuren
begint te veel ruimte in te nemen in het leven. Derge-
lijke krampachtigheid en een overheersende impact
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van eten en gewicht zien we ook
bij personen met een eetstoornis.
Er zijn nog redenen waardoor eten
een emotionele lading kan hebben.
In onze maatschappij komen we
samen rond de tafel bij intens blije
of droevige momenten (bv. een
trouwfeest of begrafenis). Op die
manier is emotioneel eten min of
meer ingebed in onze manier van
leven. Voor sommige mensen gaat
dit echter verder en wordt eten
systematischer gebruikt om nega-
tieve gevoelens te verminderen
(49). Het is dan een vorm van palli-
atieve coping geworden: afleiding
zoeken om niet aan het probleem
te hoeven denken of proberen om
zich wat beter te voelen door te
eten (46,47).

Individuele verschillen in onder
meer temperament, gehechtheid
en psychische problemen kunnen
een rol spelen in hoe we met eten
omgaan. Onderzoek toont bijvoor-
beeld aan dat emotioneel eten
vaker voorkomt bij kinderen met
een onveilige gehechtheid. Zjj zijn
bij problemen minder geneigd om
hulp te vragen aan hun zorgfiguren
en zoeken andere manieren om
met negatieve emoties om te gaan
(50). Ook emotionele problemen

FIGUUR 1 - Gedragswiel (1).

(bv. angst, depressie) kunnen emo-
tioneel eten versterken (46). Voor
personen met ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) kan
het moeilijker zijn om structuur
aan te brengen in het eetpatroon
en hun impulsiviteit kan eetbuien
in de hand werken (51). Voor perso-
nen met angstige, rigide kenmer-
ken - kenmerken die we vaak zien
bij personen met een autisme-
spectrumstoornis - kan het dan
weer moeilijker zijn om open te
staan voor nieuwe voedingsmid-
delen met selectiever eetgedrag
tot gevolg (52). Uiteraard vinden
ook heel wat van de componenten
van eetcompetentie (gevarieerd,
geregeld en genoeg eten in gezel-
lige omstandigheden) en gezond
eetgedrag hun tegenpool in de
kenmerken van personen met een
eetstoornis.

@ Meer lezen: Eetexpert.be

« Normale ontwikkeling
eetgedrag

+ Materialen: eetcompe-
tentie, de mythe van
het lijnen, omgaan met
emoties, niet-stigmati-
serend communiceren
over gewicht
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Ons eetgedrag hangt niet alleen af
van onszelf. Ook de context of de
omgeving waarin we leven heeft
een grote impact op de keuzes

die we maken (52,53). Volgens het
gedragswiel zijn er vier soorten
omgevingsfactoren die ons gedrag
kunnen beinvloeden: fysieke,
sociaal-culturele, economische en
politieke.

FYSIEKE FACTOREN

Ons eetgedrag wordt beinvloed
door de beschikbaarheid, de zicht-
baarheid en de bereikbaarheid van
voedsel. Er is tegenwoordig bijna
overal en altijd meer ‘ongezond’
voedsel beschikbaar en zichtbaar.
Dit wordt momenteel ook in Belgié
verder onderzocht. Samen met te
weinig beweging en te lang stilzit-
ten werkt dit gewichtstoename in
de hand. Dit wordt omschreven als
een ‘obesogene omgeving’ (56).
Een omgeving waar te weinig
gezond en milieuverantwoord
voedsel is, wordt bestempeld als
een ‘voedselwoestijn’ (54).

« Een beschikbaar aanbod
> thuis
Binnen de thuisomgeving zouden
verschillende factoren verband
houden met gezonde eetge-
woontes. Zowel de beschik-
baarheid als de toegankelijkheid
ervan zijn positief geassocieerd
met gezonde eetgewoontes in
de jeugdjaren. Dat wil zeggen, er
is gezonde voeding in huis en in
een vorm of op een locatie die
leidt tot consumptie ervan, bv.
een bereide fruitsalade op oog-
hoogte in de koelkast, frequent
zelfbereide familiemaaltijden (53).

OMGEVINGSFACTOREN:
OVER EEN GEZONDER VOEDINGSAANBOD

VOOR IEDEREEN

DR.J. PLAETE
VLAAMS INSTITUUT GEZOND LEVEN

> in de buurt

Volgens onderzoek is er mogelijk
een verband tussen de manier
waarop het voedselaanbod
binnen een buurt georganiseerd
is (bv. toegang tot supermarkten,
het aantal fastfoodketens ten
opzichte van het aantal ver-
kooppunten met een gezonder
aanbod) en de ontwikkeling van
voedingsgerelateerde aandoenin-
gen zoals obesitas (53,57). Deze
associaties zouden bovendien
sterker zijn bij specifieke groe-
pen (bv. personen met een lagere
socio-economische status) of in
bepaalde buurten (bv. armere
buurten) (54). Andere studies
laten dan weer zien dat de buurt
op zich minder bepalend lijkt,
maar wel de socio-economische
status. Enkel een beter aanbod
voorzien in een armere buurt

zal dus niet noodzakelijk leiden
tot beter gedrag (58). Gezien de
grote verschillen tussen regio’s
en verkooppunten onderling,

is er ten slotte meer regionaal
onderzoek nodig over de invloed
van bepaalde buurten op het
eetgedrag (54,57).

> op school, op het werk, in

het kinderdagverblijf, in de
sportclub, ...

Het Vlaams Instituut Gezond
Leven brengt via de vierjaar-
lijkse indicatorenbevraging het
beschikbare voedingsaanbod

in verschillende settings in
Vlaanderen in kaart. Hieruit blijkt
dat er meer aandacht en acties
nodig zijn voor een meer gezond
en milieuverantwoord aanbod
binnen bedrijven, op school enin
kinderdagverblijven (59).

> onderweg

We worden ook onderweg (bv. in het trein-, bus- of
tankstation, in de winkelstraat) geconfronteerd
met en verleid door een overaanbod aan eerder
ongezond en relatief goedkoop gemaksvoedsel (bv.
frisdrank- en snackautomaten in stations) (53).

« Een bereikbaar aanbod
Voedselkeuzes hangen eveneens af van de moge-
lijkheden om tot bij een bepaald voedingsaanbod
te geraken. Door meer beperkte verplaatsingsmo-
gelijkheden zijn (kans)arme groepen, kinderen en
jongeren meer aangewezen op de voedselomgeving
in hun buurt. Beleidsacties moeten daarom vol-
doende inspelen op bijvoorbeeld de schoolomgeving
en plaatsen waar meer kansengroepen wonen (54).

« Een toegankelijk aanbod
Volgens onderzoek eten we gezonder als supermark-
ten in verhouding meer gezonde voeding aanbieden
(53). Ook de specifieke inrichting van bijvoorbeeld
een bedrijfsrestaurant of een winkel kan ons eetge-
drag sturen. In een meer ‘gezonde en milieuverant-
woorde ingerichte ruimte’ is het merendeel van het
zichtbare aanbod gezond. Het wordt aantrekkelijk
gepresenteerd en wordt hierdoor ook een meer voor
de hand liggende keuze. Het minder gezonde aanbod
valt minder op (60). Een interventiestrategie die hier
op inspeelt is ‘nudging’ (bv. de gezonde keuze op
ooghoogte in een automaat, vooraan op de toon-
bank of bij de ingang van een restaurant).
Ook de aangeboden portiegroottes (bv. grotere
porties dan standaardporties in restaurants, grote
verpakkingen aan meer voordelige prijzen) en
het gebruiksgemak van bijvoorbeeld fastfood en
kant-en-klare maaltijden kunnen ons eetgedrag
sturen (53,56). Er zou meer gezonde voeding op
een gebruiksvriendelijke manier moeten worden
aangeboden (bv. voorgesneden fruit, gezonde
maaltijdboxen).

L’% Gezonder kiezen door nudging

L’% Porties en hoeveelheden
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SOCIAAL-CULTURELE FACTOREN

De belangrijkste vormen van sociale beinvloeding

rond eetgedrag zijn de heersende sociale normen (bv.
het eetgedrag van een groep jongeren), het sociale
facilitatie-effect (bv. gezonder eten in het bijzijn van
familie), modeling (bv. eetgedrag afstemmen op je
tafelgenoot) en ‘impression management’ (bv. andere
keuzes maken als je op restaurant gaat met een ken-
nis) (61-64). Ook de opvoedstijl van ouders en culturele
invloeden bepalen in sterke mate het eetgedrag (53).
Culturele invloeden betreffen de samenlevingsvormen
en levenswijzen van een sociale groep of subgroep (bv.
een cultureel-etnische groep, jongeren) en de waarden,
opvattingen en betekenissen die deze groepen met
elkaar delen (1). Voorbeelden zijn de vertrouwdheid
met bepaalde voedingsmiddelen (bv. exotisch fruit,
vlees), het aanbod van halalvoeding en de voorkeur
voor specifieke ingrediénten of bereidingswijzen (54).

L'(Ej Invloed van de sociale omgeving op het eetgedrag

Lf@ Rol van de ouders in gezond eetgedrag

Lf@ Gezond eten met Turkse of Marokkaanse roots
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