
Onderweg, op het station, bij kassa’s, op het 
werk, op school, enzovoorts: je komt vrijwel 
overal in aanraking met eten en drinken. Voedsel 
is makkelijk en op veel plekken verkrijgbaar, en 
vaak is het aanbod overheersend ongezond. De 
omgeving kan mensen ongewenst of onbewust 
verleiden tot ongezond eten. Uiteindelijk kan  
dat leiden tot overgewicht.  

De mate waarin mensen verleid worden om ongezonde 
voedselkeuzes te maken hangt onder andere af van 
fysieke omgevingsfactoren (wat er aan eten en drinken 
beschikbaar is in de omgeving) en ‘interne’ factoren 
(hoe mensen kiezen wat ze eten). Om mensen meer 
gezonde keuzes te laten maken, kun je ze helpen om 
verleidingen uit de omgeving te weerstaan. Dit kan erg 
moeilijk zijn, omdat veel keuzes onbewust gemaakt 
worden. Een andere strategie is om de omgeving te 
veranderen. Want deze is ook zo in te richten dat het 
juist gezond gedrag stimuleert.1 

In deze factsheet wordt de fysieke omgeving op het 
gebied van voeding besproken en de manier waarop 
mensen binnen de fysieke omgeving voedselkeuzes 
maken. Vervolgens worden manieren gegeven om 
mensen te helpen gezondere keuzes te maken.  
De politieke omgeving (wet- en regelgeving), de 
economische omgeving (kosten van (on)gezonde 
voeding) en de sociaal-culturele omgeving (invloed van 
sociale omgeving) zijn ook belangrijke factoren, maar 
worden in deze factsheet buiten beschouwing gelaten. 
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Voor wie is het relevant?
Deze factsheet is een interessant achtergronddocument 
voor iedereen die in de praktijk te maken krijgt met 
mensen die het moeilijk vinden om voedselverleidingen 
uit de omgeving te weerstaan. Diëtisten en gewichts-
consulenten kunnen bijvoorbeeld cliënten helpen daar 
mee om te gaan.

Daarnaast is de factsheet waardevol voor mensen  
die zich bezighouden met het inrichten van een 
eetomgeving. Denk aan beleidsmakers van gemeenten, 
wijken, scholen, bedrijven en supermarkten. Zij kunnen 
zorgen dat gezonde keuzes de makkelijke keuzes 
worden. Ook fabrikanten en horecaondernemers 
kunnen inspiratie halen uit dit document. Zij kunnen 
bijvoorbeeld de omgeving gezonder maken door 
kleinere porties en meer gezonde producten aan te 
bieden. 

Welke issues spelen er?
In de afgelopen tientallen jaren is het steeds makke- 
lijker geworden om te kiezen voor overmatige  
consumptie van calorierijk eten en drinken.2, 3 Een  
grote verscheidenheid aan smakelijk en goedkoop 
voedsel is bijna overal beschikbaar.4 Ook de dichtheid 
van het aantal punten waar eten te koop is, is groot.5  
De belangrijkste veranderingen in de loop van de tijd 
zijn de toename in toegankelijkheid, opvallende aan- 
wezigheid en het goedkoper worden van voedsel.6 De 
omgeving nodigt uit op ieder moment (veel) te eten.4 

De obesogene omgeving
Een omgeving die mensen stimuleert om te veel te  
eten en daarnaast te weinig te bewegen, wordt een 
obesogene omgeving genoemd.4, 7 Ook Nederland  
kun je volgens deze definitie een obesogene omgeving 
noemen. De combinatie van een overmaat aan calorie- 
rijke voeding en beperkte noodzaak tot bewegen, zorgt 
ervoor dat mensen gemakkelijk meer energie innemen 
dan gebruiken. En zo kunnen mensen te zwaar worden. 
De obesogene omgeving veroorzaakt op deze manier 
voor een groot deel de overgewichtepidemie.4, 8   

Wetenschappelijke stand van zaken 
De obesogene omgeving kan mensen ongewenst of 
onbewust verleiden tot ongezond eten. Uiteindelijk kan 
dat leiden tot overgewicht. De mate waarin mensen 
verleid worden om ongezonde voedselkeuzes te maken 
hangt veelal af van onderstaande factoren. 

Beschikbaarheid
Onderzoek laat zien dat mensen meer eten van  
voedsel dat makkelijk te verkrijgen is.9 Blootstelling aan 
voedsel wakkert het verlangen aan om te eten, om 
grotere hoeveelheden te eten en het vergroot de 
daadwerkelijke hoeveelheid die zij eten.10, 11, 12  
Makkelijk te pakken voedsel wordt sneller gegeten,  
en waar mensen meer moeite voor moeten doen  
wordt minder snel gegeten.13, 14, 15 
  
Portiegrootte
Portiegrootte is een belangrijke factor in de obesogene 
omgeving en beïnvloedt de hoeveelheid die wordt 
gegeten.16, 17 In de laatste tientallen jaren zien we in 
Nederland porties van energierijk voedsel steeds groter 
worden: grotere maten zijn toegevoegd, portiegroottes 
van verschillende producten zijn toegenomen, multi-
verpakkingen zijn geïntroduceerd en het aantal items  
in een multi-verpakking is toegenomen. De energie-
inname van mensen blijkt toe te nemen wanneer zij 
grotere porties aangeboden krijgen.18, 19 Consumenten 
worden verleid grotere porties te nemen doordat de 
prijs relatief lager is en je dus meer waar voor je geld 
krijgt.18 

De consument weet vaak niet meer wat een normale, 
gezonde portie is. De grote portie die beschikbaar is,  
is hij normaal gaan vinden. Dit heet ook wel ‘portion 
distortion’. Verschillende aspecten zijn hierop van 
invloed: 

n �Grote hoeveelheden zijn de standaard geworden. 
Cappuccino kan bijvoorbeeld worden aangeboden in 
drie verschillende porties: klein, medium en groot. 
Medium impliceert dan dat het om een normale 
hoeveelheid gaat. Maar in werkelijkheid is de medium 
een grote hoeveelheid. Klein is dan een normale 
hoeveelheid en groot is een extra grote hoeveelheid. 

n �Porties die buitenshuis worden geserveerd, zijn vaak 
veel groter dan de aanbevelingen voor een gezonde 
portiegrootte. 

n �Wanneer er verschillende maten worden aangeboden, 
hebben mensen de neiging om voor een medium te 
kiezen, of een normaal, of de middelste optie.20 
Naarmate er meer grotere maten bij komen, verschuift 
dus de middelste optie naar een groter formaat en 
wordt deze als normaal gezien. 
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n �Het is niet eenduidig wat een klein, medium en  
groot is.21

n �‘Unit bias’ kan een rol spelen.22 Mensen denken dan 
dat een enkele verpakking de juiste hoeveelheid is om 
te eten, terwijl de verpakking eigenlijk meerdere 
porties bevat. Dat komt bijvoorbeeld voor bij halve 
liter flesjes frisdrank. Eén flesje lijkt één portie, maar 
eigenlijk zijn het twee glazen. Denk ook aan verpak-
kingen van snoeprepen die bestaan uit twee delen. 
Regelmatig staat op de verpakking dat één deel een 
portie is, maar doordat ze samen verpakt zijn lijkt het 
dat beide delen samen één portie zijn. 

Gedrag
De sturing van menselijk gedrag vindt grofweg plaats 
via twee cognitieve systemen: het reflectieve en het 
impulsieve systeem. Het reflectieve systeem is geba-
seerd op rationele keuzes en grotendeels bewust. Het 
werkt op basis van bewust redeneren en er gaat een 
overweging vooraf aan de keuze. Dit systeem vergt 
daarom tijd en energie. Het impulsieve systeem stuurt 
gedrag op een automatische en spontane manier aan. 
Impulsieve processen komen tot stand door een 
bepaalde prikkel uit de omgeving. Het impulsieve 
systeem bepaalt vervolgens snel, moeiteloos en 
onbewust ons gedrag. Een voorbeeld: als een  
verkeerslicht op rood springt rem je automatisch af.  
Het rode licht is op dat moment de prikkel en het 
afremmen het automatische gedrag. Gewoonten 
spelen hierbij vaak een rol, waardoor het moeilijk is om 
in deze onbewuste processen in te grijpen.23, 24 
Alledaagse handelingen zijn vaak gewoontegedrag: 
gedrag dat vaak wordt uitgevoerd in dezelfde situatie. 
Na herhaaldelijke vertoning van het gedrag gaan 
mensen voor- en tegenargumenten niet meer bewust 
overdenken. Integendeel, vaak is blootstelling aan de 
situatie (bijvoorbeeld tijd en plek) al voldoende om het 
impulsieve gedrag te activeren.25, 26 

Uit onderzoek blijkt dat mensen ongeveer 200 voedsel-
keuzes per dag maken.27 Bijvoorbeeld het beleg op je 
brood bij het ontbijt, of je wel of niet iets tussendoor 
neemt en de groente bij de avondmaaltijd. Mensen 
hebben simpelweg niet genoeg tijd en energie om alle 
beslissingen via het reflectieve systeem te laten 
verlopen.28 In veel van deze 200 voedselkeuzesituaties 
zal het eetgedrag daarom bepaald worden door het 
impulsieve systeem, en dus onbewust worden aange-
stuurd. Onderzoek heeft bijvoorbeeld laten zien dat 
gewoonte de belangrijkste voorspeller is van ongezond 
snacken.29

Prikkels
Honger en dorst kunnen ervoor zorgen dat vanuit 
voedsel, of het eten en drinken ervan, een bepaalde 

prikkel uitgaat. Het zien van een saucijzenbroodje is 
bijvoorbeeld belonend als iemand honger heeft en kan 
leiden tot het eten ervan.26, 30 Maar prikkels in de 
omgeving kunnen ook zonder honger of dorst gedrag 
uitlokken omdat iemand positieve ervaringen heeft met 
dat gedrag.31 In het voorbeeld van het saucijzenbroodje 
kan de positieve ervaring bijvoorbeeld zijn dat het erg 
lekker was. Prikkels activeren dan het in een bepaalde 
situatie aangeleerd gedrag. In andere woorden: het zien 
van voedsel zorgt ervoor dat het bijbehorende vanzelf-
sprekende gedrag ‘eten’ ook uitgevoerd wordt. Zo heeft 
onderzoek laten zien dat gewoonten direct geactiveerd 
worden door prikkels in de omgeving.32

Zelfcontrole
Menselijk gedrag wordt sterk gestuurd door impulsen 
zoals gewoonten en deze tendens wordt nog sterker 
omdat mensen kampen met een gebrekkige zelfcon-
trole. Zelfs mensen met veel zelfcontrole kennen hier 
een grens. Het uitoefenen van zelfcontrole vereist 
namelijk inspanning. Zelfcontrole is onderhevig aan 
‘egodepletie’, oftewel uitputting bij het uitoefenen van 
zelfcontrole.33 Het is te vergelijken met een spier die na 
inspanning uitgeput kan raken en hersteltijd nodig heeft 
om weer optimaal te kunnen werken.34 

Snelle beslisregels (heuristieken)
Een manier om snelle beslissingen te maken zijn 
heuristieken. Dat zijn efficiënte cognitieve processen 
waarbij een deel van de informatie weggelaten wordt 
en energie bespaard wordt bij het uitvoeren van een 
handeling.35, 36 Op momenten wanneer mensen  
weinig zelfcontrole hebben, zijn ze geneigd om 
heuristieken te gebruiken als impulsieve beslissings- 
strategie omdat ze geen energie kosten om toch tot  
een beslissing te komen.37, 38, 39 Ook wanneer consu-
menten onbewust handelen, zijn zij ‘kwetsbaarder’  
om simpele heuristieken te gebruiken.37 

Een voorbeeld van een heuristiek is de neiging om de 
keuze van vele anderen te volgen (sociale bewijskracht), 
zoals wanneer in een kantine iedereen salade neemt,  
jij ook sneller de salade kiest.

Wanneer mensen snelle beslissingen maken gebaseerd 
op heuristieken, vertrouwen ze op kenmerken, zoals 
hoe iets eruit ziet, bekende plaatjes, vormen, groottes, 
logo’s merken en prijzen.40 Zoals eerder genoemd bij 
‘portion distortion’ is een voorbeeld de neiging om voor 
een medium te kiezen.20 Dit komt doordat de aantrek-
kelijkheid van een optie groter blijkt wanneer het de 
tussenliggende optie is (dus medium) in een rij van drie 
opties.41 Dit effect heeft als oorzaak dat mensen denken 
dat het product dat in het midden geplaatst is, het 
meest populair is.42, 43 



Heuristieken kunnen ook ingezet worden om mensen 
juist te helpen met het maken van een gezondere 
keuze op momenten dat ze weinig zelfcontrole 
hebben. Bijvoorbeeld door gebruik te maken van de 
neiging om de keuze van anderen te volgen. Wanneer 
mensen leren dat een meerderheid voor het gezonde 
product gaat, kiezen zij dat ook eerder op een moment 
van lage zelfcontrole.39 

Mogelijke oplossingen 
Om mensen meer gezonde keuzes te laten maken in 
een obesogene omgeving kun je oplossingen in twee 
hoeken zoeken. Je kunt ze helpen om verleidingen uit 
de omgeving te weerstaan én je kunt de omgeving 
veranderen. 

Verleidingen weerstaan: zelfregulatie
Wanneer mensen moeite hebben met de obesogene 
omgeving en steeds verleid worden tot ongezond eten, 
kan zelfregulatie uitkomst bieden en helpen bij het 
omgaan met de omgeving. Zelfregulatie draagt bij aan 
gezond eten door het maken van concrete doelen.44 
Een effectieve zelfregulatiestrategie is het gebruik van 
implementatie intenties, ook wel ‘als-dan’ plannen 
genoemd. In dit soort plannen maak je een voornemen 
om een specifiek gedrag te vertonen in een bepaalde 
situatie: “Als ik in situatie X ben, dan doe ik Y”. 
Bijvoorbeeld “Als ik op het station ben en zin heb in 
iets lekkers, dan koop ik een stuk fruit”.45, 46  
Mensen kunnen op die manier concrete plannen 
maken voor momenten waarop ze moeite hebben met 

de obesogene omgeving. Dus als omgevingsprikkels 
(ongezonde) gewoonten uitlokken, is het aanleren van 
een nieuw gedrag in diezelfde situatie met een ‘als-dan’ 
plan een manier om de gewoonte te doorbreken.

Daarnaast blijkt dat als mensen vooraf gewaarschuwd 
worden voor een dreigende poging om hen te  
beïnvloeden, ze meer weerstand kunnen bieden. Een 
waarschuwing vooraf helpt dus bij zelfregulatie.47 De 
‘Verleidmeniet’ campagne van het Voedingscentrum 
(zie kader) is hierop gebaseerd. 

Omgeving aanpassen: nudging
Consumenten een duwtje in de goede richting geven 
zonder daarbij hun vrijheden in te perken, is een 
veelbelovende manier om gezond keuzegedrag te 
bevorderen. Dit gegeven staat bekend onder de 
Engelse term ‘nudging’.48 Mensen krijgen dus een 
duwtje naar de gezondere keuzes, maar de ongezonde 
keuze blijft beschikbaar. Er zijn er verschillende 
aspecten in het aanbieden van voedsel die van invloed 
kunnen zijn op keuzegedrag, zoals het vergroten van 
het aandeel gezonde keuzes. Denk bijvoorbeeld aan 
het aanbieden van meer caloriearme dranken en 
gezonde broodjes in de schoolkantine. Maar ook kleine 
veranderingen kunnen al leiden tot een verandering in 
keuze voor producten, zoals in de plaatsing en 
toegankelijkheid van producten, of het gemak waar-
mee producten te eten zijn.9, 49, 50 Bijvoorbeeld als er 
fruit bij de kassa staat, of het als het voorgesneden 
wordt aangeboden.
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Wat doet het Voedingscentrum? 
Richtlijnen Gezondere Kantines 
Alle soorten kantines kunnen met deze richtlijnen stap voor stap werken aan een gezonder aanbod. De richtlijnen zijn 
mede gebaseerd op het nudgingprincipe. Meer informatie staat in de factsheet Richtlijnen Gezondere Kantines op  
www.voedingscentrum.nl/factheets.

#Verleidmeniet 
Om consumenten bewust te maken van voedselverleidingen deden we in november 2014 een oproep: “laat zien waar jij 
ongewenst verleid wordt”. Via twitter en facebook konden mensen foto’s sturen van plekken waar zij verleid worden iets 
ongezonds te kopen. Deze actie krijgt een vervolg in 2015. Bewustwording betekent dat mensen gewaarschuwd zijn, 
waardoor ze meer weerstand kunnen bieden.

Tool ‘Mijn Doel’ 
‘Mijn Doel’ helpt mensen om beter om te gaan met verleidingen. De tool staat op Mijnvoedingscentrum.nl. Daar vullen  
ze online een eetdagboek in. Elke keer dat ze snoep of snacks invullen, krijgen ze vragen over de situatie waarin ze deze 
aten en wat de belangrijkste aanleiding was. Na een week maken ze een concreet doel met de gegevens uit de tool.  
Een week later kijkt Mijn Doel hoe het gaat. Mijn Doel maakt gebruik van het principe van implementatie intenties.

Het Voedingscentrum geeft daarnaast achtergrondinformatie en adviezen aan consumenten.
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oplossingen in de politieke omgeving (wet- en regel-
geving), de economische omgeving (kosten van  
(on)gezonde voeding) en sociaal-culturele omgeving 
(invloed van sociale omgeving). 
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