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W I E  
W E  

Z I J N  

_ 

 Sciensano telt meer dan 850 medewerkers die zich elke 
dag opnieuw inzetten voor ons motto: levenslang gezond.  
Zoals uit onze naam blijkt, vormen wetenschap en 
gezondheid de kern van ons bestaan. De kracht van 
Sciensano ligt in de holistische en multidisciplinaire 
benadering van gezondheid. Onze aandacht gaat daarbij 
uit naar het nauwe en onlosmakelijke verband tussen de 
gezondheid van mensen en die van dieren, en hun 
omgeving (het “One health” concept). Daarom combineren 
we meerdere invalshoeken in ons onderzoek om op een 
unieke manier bij te dragen aan ieders gezondheid.  
Sciensano kan hiervoor verder bouwen op de meer dan 
100 jaar wetenschappelijke expertise. 
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De opdrachtgever: 

De Preventiebarometer kwam tot stand met steun van de Vlaamse overheid.  

 

 

Graag willen we volgende personen bedanken: 

Stefaan Demarest, Sabine Drieskens, Isabelle Moyersoen en Lize Hermans van Sciensano voor het 

grondig nalezen van dit rapport;  

de leden van de klankbordgroep en de wetenschappelijke stuurgroep voor hun deskundig advies; 

Ledia Jani van Sciensano voor de administratieve steun;  

Robin Walravens van Statbel voor het samenstellen van de steekproef; 

en natuurlijk alle mensen die deelgenomen hebben aan de enquête. 
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WAT ZIJN DE VOORNAAMSTE 

RESULTATEN?  

_ 

Ongezond eetgedrag is een belangrijk wereldwijd gezondheidsprobleem dat bijdraagt tot een toename 

van overgewicht, obesitas en niet-overdraagbare aandoeningen, zoals diabetes type 2, hart- en 

vaatziekten en kanker. Het is daarom belangrijk om door middel van preventiestrategieën gezond 

eetgedrag te bevorderen en ongezond eetgedrag terug te dringen. De resultaten van de 

Preventiebarometer kunnen helpen bij het ontwikkelen en implementeren van toekomstige strategieën. 

De voornaamste resultaten, met betrekking tot de volwassen Vlaamse bevolking (van 18 jaar en ouder), 

worden hier weergegeven:  

 

 

 
 De helft van de volwassen Vlaamse bevolking is te zwaar: 34,3% heeft overgewicht en 

16,4% heeft obesitas.  

 

 Het percentage personen dat dagelijks fruit eet bedraagt 48,4% en het percentage 

personen dat dagelijks groenten eet is 67,6%. Dagelijks eet 42,0% van de Vlaamse 

bevolking zowel groenten als fruit. 

 

 Van de Vlaamse bevolking drinkt 15,1% dagelijks gesuikerde frisdrank en eet 26,9% 

dagelijks zoete of zoute snacks.  

 

 Mannen, jongvolwassenen, personen die hoogstens een diploma secundair onderwijs 

behaalden en personen die moeilijk financieel rondkomen lopen een hoger risico op 

ongezonde voedingsgewoontes. 

 

 De grote meerderheid (86,7%) eet altijd of meestal ’s avonds samen met huisgenoten.  

 

 Bij het kopen van eten vinden personen de smaak het belangrijkste (76,8% vindt dit heel 

belangrijk) gevolgd door de voedingswaarde (41,5%), de prijs (39,4%), hun dieet/gewicht 

(21,5%) en het gemak (18,0%).  

 

 Meer dan 7 op de 10 personen (73,5%) hebben geprobeerd om in de voorbije 12 maanden 

gezonder te eten. Iets minder dan 7 op de 10 personen (67,5%) hebben de intentie om in 

de volgende 12 maanden gezonder te eten. Personen met overgewicht en obesitas 

hebben vaker intenties om gezonder te eten.  

 

 Ongeveer de helft van de personen met de intentie om gezonder te eten in de volgende 

12 maanden is weinig zeker hierin te slagen (48,5%).  

 

 De grootste belemmeringen die ervaren worden om gezond te eten zijn: “gezonde voeding 

is duur” (65,3%), “lekker eten niet kunnen of willen missen” (63,3%) en “een druk leven” 

(58,7%). Personen die niet dagelijks groenten en fruit eten ervaren alle belemmeringen 

vaker dan personen die wel dagelijks groenten en fruit eten.  

 

 Er blijkt een draagvlak te zijn voor de potentiële beleidsmaatregel rond voeding: 77,6% 

vindt een verbod op reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren 

belangrijk.  

 





 

 

AFKORTINGEN 

_ 

BMI Body Mass Index – gewicht (kg) / lengte (m)² 
 

Food-EPI Healthy Food Environment Policy Index  
 

HIS Health Interview Survey, vertaald 
Gezondheidsenquête  
 

HGR Hoge Gezondheidsraad 
 

NEMS-P Nutrition Environment Measurement Survey in 
Stores – Purchasing 
 

WGO Wereldgezondheidsorganisatie 
 

4 G’s van eetcompetent gedrag  
 

Geregeld, Gezellig, Gevarieerd en Genoeg eten 
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INLEIDING 

_ 

Het huidig voedingsaanbod bevat talrijke voedingsmiddelen die veel calorieën bevatten door een hoog 

gehalte aan suiker en vet, maar die weinig of geen nuttige voedingsstoffen leveren. Voorbeelden hiervan 

zijn gesuikerde dranken, snoep, gebak en fastfood. Ongezond eetgedrag is één van de belangrijkste 

factoren voor het ontwikkelen van overgewicht en obesitas, een gezondheidsprobleem dat het risico op 

verschillende chronische aandoeningen verhoogt en de levenskwaliteit vermindert (1). Uit de Belgische 

Gezondheidsenquête van 2018 blijkt dat 33,3% van de volwassenen in Vlaanderen overgewicht heeft 

en 15,0% obesitas heeft (2). De prevalentie van zowel overgewicht als obesitas is sinds de eerste 

Gezondheidsenquête in 1997 significant gestegen (toen respectievelijk 30,8% en 9,6%). Bijkomend kan 

ongezonde voeding leiden tot een verhoogd risico op diverse gezondheidsproblemen, waaronder 

diabetes type 2 (3), hart- en vaatziekten (4), kanker (5), met negatieve gevolgen voor de levenskwaliteit 

en levensduur (6). Gezond eetgedrag kan bijdragen aan een gezonde levensstijl waardoor de 

gezondheid significant kan verbeteren.  

 

De voedingsdriehoek, een visueel en wetenschappelijk onderbouwd voorlichtingsmodel van het Vlaams 

Instituut Gezond Leven, is een hulp voor het opbouwen van een gezond en milieuverantwoord 

voedingspatroon om het eetgedrag van de bevolking te verbeteren (7). Volgende 3 uitgangspunten 

vormen de basis van de voedingsdriehoek: 1) meer plantaardige dan dierlijke voeding eten, 2) zo weinig 

mogelijk lege calorieën eten en drinken en 3) voedselverlies vermijden en de consumptie matigen. De 

Hoge Gezondheidsraad (HGR) in België heeft 5 kernboodschappen om de meeste gezondheidswinst 

te halen geformuleerd: 1) eet minstens 125 gram volle graanproducten per dag, 2) eet minstens 250 

gram fruit en 300 gram groenten per dag, 3) eet minstens 1 keer per week peulvruchten, 4) eet 15 tot 

25 gram noten of zaden per dag en 5) beperk de inname van zout (8). Deze richtlijnen weerspiegelen 

de sleutelaanbevelingen van de voedingsdriehoek. Gezond eetgedrag stellen vergt daarnaast ook 

verscheidene attitudes en vaardigheden, die worden samengevat onder het begrip ‘eetcompetentie’ (9). 

Dit bevat 4 basiscomponenten (de 4 G’s van eetcompetent gedrag volgens Eetexpert) (10): geregeld 

(op vaste tijdstippen eten), gezellig (genieten van eten), gevarieerd (afwisselen, alle voedingsstoffen 

eten, nieuwe dingen proberen) en genoeg (niet te veel en niet te weinig eten).  

 

Ondanks de bewezen gezondheidsrisico’s en de wetenschappelijk onderbouwde aanbevelingen blijkt 

het een opgave te zijn om gezonde voedingsgewoontes te stellen en ongezonde voedingsgewoontes 

te laten (11). Zo voldoet volgens de laatste Gezondheidsenquête slechts 36,1% van de Vlaamse 

bevolking van 18 jaar en ouder aan de aanbeveling van de HGR om 2 stukken fruit per dag te eten en 

voldoet slechts 38,7% aan de aanbeveling om 300 gram groenten per dag te eten. Daarnaast toont 

deze enquête aan dat 19,8% van de Vlaamse bevolking dagelijks gesuikerde frisdrank drinkt en dat 

37,8% dagelijks zoete of zoute snacks eet. Tot slot, blijkt uit deze enquête en andere buitenlandse 

studies dat personen met een lagere socio-economische status vaker ongezonde eetgewoontes 

vertonen en vaker obesitas hebben (12). Het bevorderen van gezond eetgedrag, zeker ook bij groepen 

met een lagere socio-economische status, is daarom een prioriteit voor het gezondheidsbeleid. Het in 

kaart brengen van factoren geassocieerd met eetgedrag, zoals beoogd in de Preventiebarometer, kan 

hierbij helpen. 

 

Welke aspecten rond eetgedrag komen aan bod in de Preventiebarometer?  

 Net als voor de andere gezondheidsgerelateerde gedragingen opgenomen in de 

Preventiebarometer zoals roken, alcoholgebruik, beweging… wordt er gekeken naar hoe het 

gesteld is met het gedrag in kwestie. Voor eetgedrag brengen we in kaart hoe frequent de bevolking 

bepaalde voedingsmiddelen eet of drinkt. Ook intenties om gezonder te eten worden bestudeerd. 

Verder wordt er gekeken naar de gewichtstoestand van de volwassen Vlaamse bevolking.  

 

 Ongezond eetgedrag is niet alleen het resultaat van individuele keuzes en voorkeuren, maar wordt 

ook beïnvloed door de voedselomgeving (13). De voedselomgeving omvat de fysieke, 

economische, politieke en sociaal-culturele context waarin consumenten zich bezighouden met het 
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voedingssysteem om beslissingen te nemen over het verwerven, bereiden en consumeren van 

voeding (14). In de Preventiebarometer worden verschillende omgevingsfactoren in kaart gebracht 

die invloed kunnen hebben op het eetgedrag:  

 

o Ten eerste richt de Preventiebarometer zich op een sociaal-cultureel aspect van de omgeving, 

namelijk de frequentie waarmee personen ’s avonds samen eten met hun huisgenoten. Een 

overzichtsstudie die de associaties onderzocht tussen samen eten, eetgedrag en 

gewichtstoestand, toonde aan dat samen eten gelinkt is aan gezonder eetgedrag (15).  

 

o Ten tweede wordt het koopgedrag van de bevolking in verband met voeding in kaart gebracht. 

Er wordt gekeken in hoeverre de bevolking zich laat beïnvloeden door factoren zoals de prijs, 

het gemak en de voedingswaarde bij de aankoop van voeding (16).  

 

o Ten derde wordt er gepeild naar de voornaamste belemmeringen die personen ervaren om 

gezond te eten. Er wordt gekeken naar belemmeringen vanuit de omgeving zoals de prijs 

(economisch aspect), het aanbod (fysiek aspect) en de smaak van vrienden en familie (sociaal-

cultureel aspect). Verder wordt ook gekeken naar individuele belemmeringen zoals een gebrek 

aan kennis over gezonde voeding, gezonde voeding vreemd of ongewoon vinden en een druk 

leven hebben. Personen die meer belemmeringen ervaren zijn minder gemotiveerd om gezond 

te eten, zijn minder overtuigd dat ze hun eetgedrag kunnen veranderen en consumeren minder 

gezonde voeding (17).  

 

 Als laatste wordt in dit rapport het draagvlak tegenover 1 potentiële beleidsmaatregel met name 

“reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren verbieden” besproken. Overgewicht 

en obesitas zijn namelijk ook bij kinderen en jongeren een wereldwijd gezondheidsprobleem. In 

verschillende studies is reeds aangetoond dat voedselmarketing een rechtstreekse invloed heeft op 

de attitude, voorkeuren en keuzes van kinderen met betrekking tot voeding (18).  

 

We starten met het beschrijven van de resultaten in dit rapport. We stellen eerst de algemene resultaten 

voor van gewichtstoestand en eetgewoontes, vervolgens bespreken we de verschillen in functie van 

geslacht, leeftijdsgroep, opleidingsniveau en inkomen1. Daarna focussen we ons op de resultaten voor 

de determinanten (intenties, samen eten met huisgenoten, koopgedrag en belemmeringen) en 1 

beleidsmaatregel. We stellen de algemene resultaten voor en vervolgens bespreken we de verschillen 

in functie van het dagelijks eten van groenten en fruit, geslacht, leeftijdsgroep, opleidingsniveau, 

inkomen en gewichtstoestand. De vragen, de indicatoren en de tabellen die aan de basis liggen van dit 

rapport worden in bijlage toegelicht. Het volledige methodologisch kader van de Preventiebarometer is 

in een afzonderlijk rapport beschreven (19).  

 

                                                   
 

 

 
1 Er wordt een onderscheid gemaakt tussen 3 opleidingsniveaus op basis van de vragenlijstgegevens:  

- Laagopgeleid: de hoogst behaalde kwalificatie is het niveau lager secundair onderwijs. 
- Middenopgeleid: de hoogst behaalde kwalificatie is het niveau hoger secundair onderwijs. 
- Hoogopgeleid: de hoogst behaalde kwalificatie is het niveau hoger onderwijs. 

Inkomen is gebaseerd op een vraag die peilde naar de mate waarin mensen toekomen met hun beschikbaar 

huishoudinkomen. Er waren 6 antwoordcategorieën: “heel moeilijk”, “moeilijk”, “eerder moeilijk”, “eerder gemakkelijk”, 
“gemakkelijk” en “heel gemakkelijk”. Deze worden samengenomen tot 2 categorieën “moeilijk rondkomen” versus 
“gemakkelijk rondkomen” voor de analyses. 
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RESULTATEN 

_ 

1. Wat is de gewichtstoestand van de Vlaamse 
bevolking?  

In het eerste deel van dit rapport wordt dieper ingegaan op de gewichtstoestand van de volwassen 

Vlaamse bevolking. De gewichtstoestand van personen kan berekend worden aan de hand van de Body 

Mass Index (BMI). Dit is een maat voor het bepalen van het lichaamsgewicht in verhouding tot de lengte 

(20). Verschillende categorieën worden gebruikt om te bepalen of iemand ondergewicht (BMI <18,5), 

een gezond gewicht (BMI tussen 18,5 en 24,9), overgewicht (BMI tussen 25,0 en 29,9) of obesitas (BMI 

≥30) heeft. Hieronder wordt 1) het gemiddeld relatief gewicht en 2) de prevalentie van ondergewicht, 

een gezond gewicht, overgewicht en obesitas weergegeven.  

 

1.1. WAT IS HET GEMIDDELD RELATIEF GEWICHT?  

 

De gemiddelde waarde van de BMI voor personen van 18 jaar en ouder in Vlaanderen is 25,7, een 

waarde die de benedengrens van overgewicht (25,0) overschrijdt.  

 

… en wat is het verschil in gemiddeld relatief gewicht naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en 

inkomen?2 

 

 De gemiddelde BMI is significant hoger bij mannen dan bij vrouwen (26,2 versus 25,3).  

 

 Er kan een duidelijke associatie vastgesteld worden tussen de leeftijd en de gemiddelde BMI: dit 

neemt significant toe tot de leeftijdsgroep van 55-64 jaar (van 23,0 bij de 18-24-jarigen tot 26,8 bij 

de 55-64-jarigen).  

 

 De gemiddelde BMI is significant lager bij hoogopgeleiden (25,0) dan bij midden- en laagopgeleiden 

(25,6 en 27,1). Ook het verschil in BMI tussen middenopgeleiden en laagopgeleiden is statistisch 

significant.  

 

 Tot slot, de gemiddelde BMI is significant lager bij personen die aangeven gemakkelijk rond te 

komen met hun huishoudinkomen dan bij personen die aangeven moeilijk rond te komen (25,3 

versus 26,8).  

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
 

 

 
2 Het besproken verschil volgens geslacht is significant na correctie voor leeftijd; het besproken verschil volgens leeftijd is 
significant na correctie voor geslacht; de besproken verschillen volgens opleidingsniveau en inkomen zijn significant na 
correctie voor geslacht en leeftijd.  
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1.2. WAT IS DE PREVALENTIE VAN ONDERGEWICHT, EEN GEZOND GEWICHT, 

OVERGEWICHT EN OBESITAS?  

 

Uit de resultaten blijkt dat 46,9% van de volwassen bevolking een gezond gewicht heeft, 34,3% 

overgewicht heeft en 16,4% obesitas heeft. Ondergewicht komt voor bij 2,4% van de volwassenen 

(Figuur 1).  

 

Figuur 1 • Verdeling van de bevolking van 18 jaar en ouder naar gewichtstoestand (%), 

Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 

 

 

… en wat zijn de verschillen in gewichtstoestand naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en inkomen?3 

 

 Mannen en vrouwen verschillen significant naar gewichtstoestand. We stellen vast dat vrouwen 

vaker ondergewicht hebben dan mannen (3,7% versus 1,1%). Vrouwen hebben bovendien vaker 

een gezond gewicht dan mannen (52,1% versus 41,6%). Daarnaast is het percentage personen 

met overgewicht significant hoger bij mannen dan bij vrouwen (41,2% versus 27,5%). Het 

percentage personen met obesitas is weliswaar niet significant verschillend volgens geslacht (zowel 

bij vrouwen als mannen ongeveer 16%).  

 

 We merken significante verschillen volgens leeftijd voor wat betreft de prevalentie van 

ondergewicht, een gezond gewicht, overgewicht en obesitas:  

o De prevalentie van ondergewicht is het hoogste in de jongste leeftijdsgroep (5,7% van de 

18-24-jarigen) in vergelijking met alle oudere leeftijdsgroepen (1,0% à 3,1%).  

 

o Het percentage personen met een gezond gewicht is eveneens hoger bij de jongste 

leeftijdsgroep tussen 18 en 24 jaar (72,0%) dan bij alle oudere leeftijdsgroepen (36,0% à 

57,1%). Ook de 25-44-jarigen hebben vaker een gezond gewicht (52,1% à 57,1%) dan de 

45-plussers (≤42,2%).  

                                                   
 

 

 
3 De besproken verschillen volgens geslacht zijn significant na correctie voor leeftijd; de besproken verschillen volgens 
leeftijd zijn significant na correctie voor geslacht; de besproken verschillen volgens opleidingsniveau en inkomen zijn 
significant na correctie voor geslacht en leeftijd. 

2.4%

46.9%

34.3%

16.4%

Ondergewicht Gezond gewicht Overgewicht Obesitas
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o Het aantal personen met overgewicht is lager in de leeftijdsgroep 18-24 jaar (17,0%) in 

vergelijking met de andere leeftijdsgroepen (27,4% à 42,6%). Ook constateren we een 

verschil tussen de 25-44-jarigen (27,4% à 31,8%) en de 45-plussers (≥38,1%). 

  

o Een gelijkaardige trend zien we voor het percentage personen met obesitas: het percentage 

is lager bij de 18-24-jarigen (5,3%) dan bij de oudere leeftijdsgroepen (12,4% à 22,0%). De 

25-34-jarigen (12,4%) hebben ook minder vaak obesitas dan de leeftijdsgroepen ouder dan 

45 (17,4% à 22,0%). Het percentage personen met obesitas is, tot slot, ook lager bij de 35-

44-jarigen (14,0%) dan bij de 55-74-jarigen (21,7% à 22,0%).  

 

 Hoogopgeleiden hebben significant vaker een gezond gewicht (54,5%) dan midden- en 

laagopgeleiden (respectievelijk 46,8% en 35,0%). Daarnaast zien we dat hoogopgeleiden (30,7%) 

significant minder vaak overgewicht hebben dan midden- en laagopgeleiden (respectievelijk 34,1% 

en 40,1%). Hoogopgeleiden hebben ook minder vaak obesitas dan midden- en laagopgeleiden 

(respectievelijk 12,3% versus 16,5% en 22,9%). 

 

 Personen die gemakkelijk financieel rondkomen hebben significant vaker ondergewicht dan 

personen die moeilijk rondkomen (2,8% versus 1,2%). Ook hebben personen die aangeven 

gemakkelijk rond te komen significant vaker een gezond gewicht dan personen die melden moeilijk 

rond te komen (50,3% versus 38,4%). Ze hebben, tot slot, ook minder vaak obesitas dan personen 

die melden moeilijk financieel rond te komen (13,7% versus 23,4%). 

 

2. Hoe is het gesteld met de 
voedingsgewoontes?  

Om deze vraag te beantwoorden werd aan de deelnemers gevraagd hoe vaak ze volgende 

voedingsmiddelen eten of drinken: een stuk fruit, groenten, gesuikerde frisdrank, zoete of zoute snacks 

en een snelle hap, zoals pizza, kebab, of frieten. De antwoordopties varieerden van “nooit of zelden” tot 

“meer dan 1 keer per dag”. In de resultaten bespreken we het percentage personen dat op dagelijkse 

basis fruit eet, groenten eet, zowel groenten als fruit eet, gesuikerde frisdrank drinkt en zoete of zoute 

snacks eet. Voor al deze voedingsgewoontes wordt gekeken naar de verschillen volgens geslacht, 

leeftijd, opleidingsniveau, inkomen en gewichtstoestand4. De verschillen naar geslacht worden in Figuur 

2 weergegeven. Van de Vlaamse bevolking geeft slechts 0,7% aan dagelijks een snelle hap te eten. 

Hier wordt dus niet dieper op ingegaan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
 

 

 
4 De besproken verschillen volgens geslacht zijn significant na correctie voor leeftijd; de besproken verschillen volgens 
leeftijd zijn significant na correctie voor geslacht; de besproken verschillen volgens opleidingsniveau, inkomen en 
gewichtstoestand zijn significant na correctie voor geslacht en leeftijd.  
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Figuur 2 • Voedingsgewoontes van de Vlaamse bevolking (%), volgens geslacht, 

Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 

 

 
 

2.1. HOEVEEL PROCENT EET DAGELIJKS FRUIT? 

Van de Vlaamse bevolking geeft 48,4% aan dagelijks fruit te eten. Vrouwen eten significant vaker 

dagelijks fruit dan mannen (54,4% versus 42,3%). De 18-24-jarigen eten significant minder vaak 

dagelijks fruit (27,8%) dan de oudere leeftijdsgroepen (40,2% à 68,1%). De 65-plussers eten significant 

vaker dagelijks fruit (61,1% van de 65-74-jarigen en 68,1% van de 75-plussers) dan de jongere 

leeftijdsgroepen (27,8% à 49,4%). Hoogopgeleiden eten significant vaker dagelijks fruit dan 

middenopgeleiden en laagopgeleiden5. Personen die melden gemakkelijk rond te komen met hun 

huishoudinkomen geven significant vaker aan dagelijks fruit te eten (49,7%) dan personen die melden 

moeilijk rond te komen (44,5%). Tot slot is er een significant verschil volgens gewichtstoestand: 

personen met een gezond gewicht eten vaker dagelijks fruit dan personen met overgewicht of obesitas 

(respectievelijk 50,6% versus 47,3% en 44,6%).  

 

2.2. HOEVEEL PROCENT EET DAGELIJKS GROENTEN?  

Van de Vlaamse bevolking geeft 67,6% aan dagelijks groenten te eten. Vrouwen geven significant vaker 

aan dat ze dagelijks groenten eten dan mannen (75,0% versus 59,9%). De leeftijdsgroep van 18 tot 24 

jaar (55,7%) eet significant minder vaak dagelijks groenten dan alle oudere leeftijdsgroepen (65,8% à 

74,3%). Van de 65-74-jarigen geeft 74,3% aan dagelijks groenten te eten, dit is significant hoger dan 

de 18-54-jarigen (55,7% à 66,7%). Hoogopgeleiden eten significant vaker dagelijks groenten dan 

midden- en laagopgeleiden. Ook eten middenopgeleiden significant vaker dagelijks groenten dan 

laagopgeleiden6. Personen die aangeven gemakkelijk rond te komen met hun huishoudinkomen geven 

                                                   
 

 

 
5 De prevalentiecijfers voor dagelijks fruitgebruik niet gecorrigeerd voor leeftijd tonen geen verschillen tussen laag- en 
hoogopgeleiden (respectievelijk 53,1% en 50,3%). Wanneer we corrigeren voor leeftijd, verandert de associatie met 
opleidingsniveau: hoopopgeleiden eten meer dagelijks fruit dan laagopgeleiden. De reden voor deze verandering is dat 
leeftijd sterk samenhangt met opleidingsniveau en dagelijks fruitgebruik (de oudste leeftijdsgroepen hebben vaker een 
lager opleidingsniveau en eten vaker dagelijks fruit). Ook voor een beperkt aantal andere indicatoren merken we dit op. 
 
6 De prevalentiecijfers niet gecorrigeerd voor leeftijd wijzen op andere verschillen naar opleidingsniveau. De reden hiervoor 
is dat leeftijd samenhangt met zowel eetgewoontes als opleidingsniveau. 
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significant vaker aan dat ze dagelijks groenten eten dan personen die aangeven moeilijk rond te komen 

(70,7% versus 59,1%). Tot slot is er een verschil naar gewichtstoestand: personen met overgewicht of 

obesitas eten significant minder vaak dagelijks groenten (beiden ongeveer 65%) dan personen met 

ondergewicht of een gezond gewicht (respectievelijk 78,2% en 69,6%).  

 

2.3. HOEVEEL PROCENT EET DAGELIJKS ZOWEL GROENTEN ALS FRUIT?  

42,0% van de Vlaamse bevolking eet dagelijks zowel groenten als fruit. Mannen eten significant minder 

vaak op dagelijkse basis groenten en fruit dan vrouwen (34,8% versus 49,0%). De leeftijdsgroep van 

18 tot 24 jaar (22,4%) eet significant minder vaak dagelijks groenten en fruit dan alle oudere 

leeftijdsgroepen (≥35,2%). De 65-74-jarigen (54,0%) en de 75-plussers (57,2%) eten significant vaker 

dagelijks groenten en fruit dan de jongere leeftijdsgroepen (≤44,3%). Hoogopgeleiden eten significant 

vaker dagelijks groenten en fruit dan laag- en middenopgeleiden. Ook middenopgeleiden eten 

significant vaker dagelijks groenten en fruit dan laagopgeleiden7. Bovendien eten personen die 

financieel moeilijk rondkomen minder vaak dagelijks groenten en fruit dan personen die aangeven 

gemakkelijk rond te komen (35,5% versus 44,3%). Ten slotte, personen met overgewicht en obesitas 

eten significant minder vaak dagelijks groenten en fruit (respectievelijk 39,8% en 38,9%) dan personen 

met een gezond gewicht (44,7%). 

 

2.4. HOEVEEL PROCENT DRINKT DAGELIJKS GESUIKERDE FRISDRANK? 

Van de Vlaamse bevolking drinkt 15,1% dagelijks gesuikerde frisdrank. Mannen drinken significant 

vaker dagelijks gesuikerde frisdrank dan vrouwen (19,6% versus 10,6%). Ook is er een verschil volgens 

leeftijd: 22,6% van de 18-24-jarigen drinkt dagelijks gesuikerde frisdrank, dit is significant hoger dan de 

45-plussers (9,0% à 16,9%). De 25-54-jarigen (16,9% à 17,6%) drinken ook significant vaker gesuikerde 

frisdrank dan de 55-74-jarigen (9,0% à 12,8%). Hoogopgeleiden drinken significant minder vaak 

dagelijks gesuikerde frisdrank dan midden- en laagopgeleiden. Middenopgeleiden drinken ook 

significant minder vaak dagelijks gesuikerde frisdrank dan laagopgeleiden7. Ook is er een significant 

verschil volgens inkomen: 18,7% van de personen die moeilijk rondkomen met hun huishoudinkomen 

drinkt dagelijks gesuikerde frisdrank in vergelijking met 13,6% van de personen die gemakkelijk 

rondkomen. Personen met obesitas drinken significant vaker dagelijks gesuikerde frisdrank (17,3%) dan 

personen met een gezond gewicht (13,8%). 

 

2.5. HOEVEEL PROCENT EET DAGELIJKS ZOETE OF ZOUTE SNACKS? 

Van de Vlaamse bevolking eet 26,9% dagelijks zoete of zoute snacks. In tegenstelling tot het dagelijks 

drinken van gesuikerde frisdrank, eten vrouwen significant vaker dagelijks zoete of zoute snacks dan 

mannen (28,9% versus 24,8%). Personen die aangeven gemakkelijk rond te komen met hun 

huishoudinkomen eten significant vaker dagelijks zoete of zoute snacks dan personen die melden 

moeilijk rond te komen (27,8% versus 24,0%). Tevens zien we een significant verschil naar 

gewichtstoestand: personen met een gezond gewicht eten significant vaker dagelijks zoete of zoute 

snacks dan personen met overgewicht (29,2% versus 24,0%). 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
 

 

 
7 De prevalentiecijfers niet gecorrigeerd voor leeftijd wijzen op andere verschillen naar opleidingsniveau. De reden hiervoor 
is dat leeftijd samenhangt met zowel eetgewoontes als opleidingsniveau. 
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3. Wordt er vaak samen gegeten met 
huisgenoten? 

Er werd gevraagd hoe vaak personen ’s avonds samen eten met hun huisgenoten. De 

antwoordcategorieën waren “nooit”, “soms” en “meestal of altijd”. Deze vraag werd enkel gesteld aan 

personen die bij hun huishoudstatus aangaven niet alleen te wonen. Uit de resultaten blijkt dat de grote 

meerderheid (86,7%) altijd of meestal ’s avonds samen eet met huisgenoten.  

 

… en wat zijn de verschillen naar het dagelijks eten van groenten en fruit, geslacht, leeftijd, 

opleidingsniveau, inkomen en gewichtstoestand?8 

 

Er is een significant verschil volgens leeftijd: de 18-54-jarigen eten significant minder vaak ’s avonds 

samen met hun huisgenoten (78,6% à 84,0%) dan de 55-plussers (≥90,6%). Personen die aangeven 

moeilijk financieel rond te komen, eten significant minder vaak altijd of meestal samen met hun 

huisgenoten dan personen die melden gemakkelijk rond te komen (84,4% versus 87,3%).  

 

4. Wat vindt de Vlaamse bevolking heel 
belangrijk bij het kopen van eten?  

Om na te gaan wat het koopgedrag van de inwoners van Vlaanderen bepaalt, werd gepeild naar hoe 

belangrijk men bepaalde aspecten acht wanneer eten gekocht wordt. De 5 aspecten waren: “smaak”, 

“voedingswaarde”, “prijs”, “gemak” en “gewicht, je dieet”. De antwoordcategorieën bestonden uit: 

“helemaal niet belangrijk”, “enigszins belangrijk” en “heel belangrijk”. Uit de resultaten blijkt dat de smaak 

als belangrijkste wordt geacht bij het kopen van eten (76,8% vindt dit heel belangrijk), daarna volgen 

voedingswaarde (41,5%), prijs (39,4%), hun dieet/gewicht (21,5%) en gemak (18,0%).  

 

… en wat zijn de verschillen naar het dagelijks eten van groenten en fruit, geslacht, leeftijd, 

opleidingsniveau, inkomen en gewichtstoestand?9 

 

 Personen die dagelijks groenten en fruit eten vinden de smaak significant vaker heel belangrijk bij 

het kopen van eten dan personen die niet dagelijks groenten en fruit eten (78,8% versus 75,4%). 

Vrouwen beschouwen de smaak van het eten significant vaker als heel belangrijk (80,0%) dan 

mannen (73,4%). Ook is er een significant leeftijdsverschil voor smaak: de 65-74-jarigen en de 75-

plussers vinden smaak minder vaak heel belangrijk (respectievelijk 71,1% en 65,1%) dan alle 

jongere leeftijdsgroepen (≥77,1%). Hoe hoger het opleidingsniveau, hoe vaker men de smaak heel 

belangrijk acht bij het kopen van eten (hoogopgeleid 82,2% versus middenopgeleid 77,4% versus 

laagopgeleid 66,8%). Ten slotte constateren we ook een significant inkomensverschil: personen die 

aangeven gemakkelijk financieel rond te komen vinden de smaak vaker heel belangrijk dan 

personen die aangeven moeilijk rond te komen (79,1% versus 71,1%).  

 

 Tevens vinden personen die dagelijks groenten en fruit eten de voedingswaarde significant vaker 

heel belangrijk (54,9%) dan personen die niet dagelijks groenten en fruit eten (31,4%). Vrouwen 

                                                   
 

 

 
8 Het besproken verschil volgens leeftijd is significant na correctie voor geslacht; het besproken verschil volgens inkomen 
is significant na correctie voor geslacht en leeftijd. 
 
9 De besproken verschillen volgens het dagelijks eten van groenten en fruit zijn significant na correctie voor geslacht en 

leeftijd; de besproken verschillen volgens geslacht zijn significant na correctie voor leeftijd; de besproken verschillen 
volgens leeftijd zijn significant na correctie voor geslacht; de besproken verschillen volgens opleidingsniveau, inkomen en 
gewichtstoestand zijn significant na correctie voor geslacht en leeftijd. 
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beschouwen de voedingswaarde significant vaker als heel belangrijk dan mannen (48,4% versus 

34,3%). Daarnaast is er ook een significant leeftijdsverschil: de 18-24-jarigen vinden de 

voedingswaarde minder vaak heel belangrijk (23,7%) dan alle oudere leeftijdsgroepen (≥40,6%). 

Verder beschouwen hoogopgeleiden de voedingswaarde significant vaker als heel belangrijk 

(45,7%) dan middenopgeleiden (34,8%) en laagopgeleiden (44,1%). We constateren ook een 

significant verschil naar gewichtstoestand: personen met ondergewicht (49,3%) of een gezond 

gewicht (44,7%) vinden de voedingswaarde vaker heel belangrijk dan personen met overgewicht 

(39,6%) en obesitas (36,4%). Ook het verschil tussen personen met overgewicht en personen met 

obesitas is statistisch significant.  

 

 Voor het prijsaspect constateren we geen significant verschil volgens het dagelijks eten van 

groenten en fruit. Wel beschouwen vrouwen de prijs vaker als heel belangrijk dan mannen (42,4% 

versus 36,1%). De 18-34-jarigen vinden de prijs bij het kopen van eten significant vaker heel 

belangrijk (44,7% à 45,9%) dan de 45-64-jarigen (35,2% à 34,5%) en de 75-plussers (38,2%). Hoe 

lager het opleidingsniveau, hoe significant vaker men de prijs heel belangrijk acht (hoogopgeleid 

29,3% versus middenopgeleid 43,8% versus laagopgeleid 49,5%). Ook personen die aangeven 

moeilijk financieel rond te komen vinden de prijs significant vaker heel belangrijk dan personen die 

aangeven gemakkelijk rond te komen (60,2% versus 31,0%). Tot slot, personen met ondergewicht 

(30,6%) en een gezond gewicht (37,4%) vinden de prijs minder vaak heel belangrijk bij het kopen 

van eten dan personen met overgewicht (38,8%) en obesitas (46,7%). Het verschil tussen personen 

met overgewicht en personen met obesitas is ook statistisch significant.  

 

 Verder vinden personen die niet dagelijks groenten en fruit eten het gemak significant vaker heel 

belangrijk bij de aankoop van voeding dan personen die wel dagelijks groenten en fruit eten (21,3% 

versus 13,4%). De 55-74-jarigen vinden gemak significant vaker minder belangrijk (13,8% à 13,2%) 

dan alle andere leeftijdsgroepen (≥18,8%), uitgezonderd de 45-54-jarigen (15,4%). Laagopgeleiden 

achten het gemak significant vaker als heel belangrijk (19,5%) dan middenopgeleiden (18,8%) en 

hoogopgeleiden (16,5%). Ook het verschil tussen midden- en hoogopgeleiden is statistisch 

significant. Bovendien vinden personen die aangeven moeilijk financieel rond te komen het gemak 

significant vaker heel belangrijk (23,8%) dan personen die financieel gemakkelijk rondkomen 

(15,9%). Personen met obesitas vinden het gemak significant vaker heel belangrijk (21,2%) dan 

personen met andere gewichtstoestanden (≤17,5%).  

 

 Ten slotte beschouwen personen die dagelijks groenten en fruit eten hun dieet/gewicht significant 

vaker als heel belangrijk (28,9%) bij het kopen van eten dan personen die niet dagelijks groenten 

en fruit eten (15,8%). Vrouwen vinden hun dieet/gewicht significant vaker heel belangrijk dan 

mannen (24,9% versus 18,0%). Daarnaast is er significant leeftijdsverschil: de 18-24-jarigen 

(16,8%) vinden hun dieet/gewicht minder vaak heel belangrijk dan de 55-plussers (≥22,0%), de 25-

34-jarigen (18,5%) beschouwen hun dieet/gewicht minder vaker als heel belangrijk dan de 65-

plussers (≥24,2%). Personen die moeilijk financieel rondkomen vinden hun dieet/gewicht significant 

vaker heel belangrijk dan personen die gemakkelijk rondkomen (25,4% versus 19,8%).  
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5. Welke intenties zijn er rond gezond eten? 

Er werd gevraagd aan deelnemers of ze de voorbije 12 maanden geprobeerd hebben om gezonder te 

eten en of ze intenties hebben om gezonder te eten in de volgende 12 maanden. In de vraag werd 

gezond eten gedefinieerd door middel van de 4 G’s van eetcompetent gedrag volgens Eetexpert10. De 

resultaten zijn als volgt: 73,5% heeft in de voorbije 12 maanden geprobeerd om gezonder te eten en 

67,5% heeft de intentie om in de volgende 12 maanden gezonder te eten.  

 

… en wat zijn de verschillen naar het dagelijks eten van groenten en fruit, geslacht, leeftijd, 

opleidingsniveau, inkomen en gewichtstoestand?11 

 

 Personen die dagelijks groenten en fruit eten hebben de voorbije 12 maanden vaker geprobeerd 

om gezonder te eten dan personen die niet dagelijks groenten en fruit eten (78,6% versus 69,7%). 

Voor de intentie om gezonder te eten in de volgende 12 maanden is er geen significant verschil 

waar te nemen.  

 

 We merken significante geslachtsverschillen: 77,9% van de vrouwen heeft in de voorbije 12 

maanden geprobeerd om gezonder te eten tegenover 69,0% van de mannen en 72,2% van de 

vrouwen heeft de intentie om in de volgende 12 maanden gezonder te eten tegenover 62,7% van 

de mannen.  

 

 Onze resultaten wijzen op volgende significante verschillen naar leeftijd (Figuur 3):  

o De 18-24-jarigen (67,8%) hebben minder vaak geprobeerd om gezonder te eten in de 

voorbije 12 maanden dan de 25-34-jarigen (78,7%) en de 45-54-jarigen (75,8%). De 25-

34-jarigen hebben ook vaker geprobeerd om gezonder te eten dan de 35-44-jarigen 

(72,6%) en de 55-plussers (70,2% à 74,7%).  

o De 75-plussers (58,2%) hebben minder vaak de intentie om gezonder te eten in de 

volgende 12 maanden dan de jongere leeftijdsgroepen (≥66,0%). De 25-34-jarigen 

(73,4%) hebben vaker de intentie om gezonder te eten dan de 18-24-jarigen (66,0%) en 

de 55-plussers (58,2% à 67,0%).  

 

 Verder is er een significant inkomensverschil voor de intentie om gezonder te eten in de volgende 

12 maanden: 70,7% van de personen die aangeven moeilijk financieel rond te komen wil gezonder 

eten tegenover 66,1% van de personen die melden gemakkelijk rond te komen.  

 

 Tot slot, personen met overgewicht en obesitas hebben significant vaker geprobeerd om gezonder 

te eten in de voorbije 12 maanden (respectievelijk 75,9% en 78,4%) dan personen met een gezond 

gewicht (70,6%). Daarnaast hebben personen met overgewicht (71,4%) en obesitas (76,5%) 

significant vaker de intentie om gezonder te eten in de volgende 12 maanden dan personen met 

ondergewicht (64,4%) of een gezond gewicht (61,6%). Het verschil naar intentie om gezonder te 

eten tussen personen met overgewicht en obesitas is ook statistisch significant.  

 

 

                                                   
 

 

 
10 Met ‘gezond eten’ bedoelen we:  

- Genoeg: niet te veel en niet te weinig  
- Gevarieerd: afwisselen, alle voedingsstoffen eten, nieuwe dingen proberen  
- Geregeld: op vaste tijden  
- Gezellig: genieten van eten  

 
11 Het besproken verschil volgens het dagelijks eten van groenten en fruit is significant na correctie voor geslacht en 

leeftijd; de besproken verschillen volgens geslacht zijn significant na correctie voor leeftijd; de besproken verschillen 
volgens leeftijd zijn significant na correctie voor geslacht; de besproken verschillen volgens inkomen en gewichtstoestand 
zijn significant na correctie voor geslacht en leeftijd.  
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Figuur 3 • Percentages van de personen die intenties hebben om gezonder te eten, volgens 

leeftijd, Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022  

 

 

… en hoe wordt de eigen-effectiviteit over intenties ingeschat?12 

 

Personen die de intentie hebben om gezonder te eten in de volgende 12 maanden werden gevraagd in 

hoeverre ze zeker zijn dat dit zal lukken. De antwoordmogelijkheden waren “helemaal niet zeker”, “een 

beetje zeker”, “zeker” en “heel zeker”. Deze vraag meet eigen-effectiviteit; de overtuiging dat iemand 

heeft dat hij of zij een specifiek gedrag succesvol zal uitvoeren. Hieronder worden de resultaten naar 

lage eigen-effectiviteit gerapporteerd, dit staat voor het aantal personen dat als antwoord gaf “helemaal 

niet zeker” en “een beetje zeker”.  

 

 Van de personen die de intentie hebben om gezonder te eten in de volgende 12 maanden heeft 

ongeveer 1 op de 2 (48,5%) een lage eigen-effectiviteit.  

 

 Personen die niet dagelijks groenten en fruit eten hebben significant vaker een lage eigen-

effectiviteit (55,8%) dan personen die wel dagelijks groenten en fruit eten (38,6%).  

 

 Er is een significant verschil volgens leeftijd voor de eigen-effectiviteit over de intentie om gezonder 

te eten: 75-plussers hebben minder vaak een lage eigen-effectiviteit (38,6%) dan de jongere 

leeftijdsgroepen (≥48,9%) met uitzondering van de 65-74-jarigen (43,7%).  

 

 Personen met obesitas hebben significant vaker een lage eigen-effectiviteit (58,0%) dan personen 

met andere gewichtstoestanden. Ook bij personen met overgewicht is de eigen-effectiviteit 

                                                   
 

 

 
12 Het besproken verschil volgens het dagelijks eten van groenten en fruit is significant na correctie voor geslacht en 

leeftijd; het besproken verschil volgens leeftijd is significant na correctie voor geslacht; de besproken verschillen volgens 
gewichtstoestand zijn significant na correctie voor geslacht en leeftijd.  
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significant vaker laag (50,3%) dan bij personen met ondergewicht of een gezond gewicht 

(respectievelijk 30,9% en 43,9%).  

 

… en wat wil men doen om gezonder te eten? 

 

 Personen met intenties om gezonder te eten werden gevraagd wat ze hiervoor precies willen doen. 

De antwoordmogelijkheden bestonden uit 10 methodes om gezonder te eten zoals meer groenten 

en fruit eten, drie hoofdmaaltijden per dag eten, stoppen met eten als men geen honger meer heeft 

aangevuld met de categorieën “iets anders” en “ik weet het nog niet”. Er kon meer dan één 

antwoordcategorie aangevinkt worden.  

 

 De meeste personen die de intentie hebben om gezonder te eten in de volgende 12 maanden 

hebben reeds een methode voor ogen, slechts 4,5% gaf aan het nog niet te weten.  

 

 Uit Figuur 4 kan afgeleid worden dat de voorkeur gegeven wordt aan meer groenten en fruit eten 

(57,5%), minder gesuikerde frisdrank drinken en zoete of zoute snacks eten (37,5%), genieten van 

wat men eet (33,6%) en stoppen met eten als de honger over is (32,2%).  

 

Figuur 4 • Percentages van de methodes die personen met intenties om gezonder te eten willen 

gebruiken, Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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6. Welke belemmeringen zijn er om gezond te 
eten? 

Aan de deelnemers werd gevraagd welke belemmeringen ze ervaren om gezond te eten. Ze kregen 

een lijst van 9 mogelijke belemmeringen met de antwoordcategorieën “nooit”, “zelden”, “soms”, “vaak” 

en “heel vaak”. Figuur 5 geeft een overzicht van de algemene resultaten met betrekking tot 

belemmeringen rond gezond eten (= antwoordcategorieën “soms”, “vaak” en “heel vaak” 

samengenomen). De grootste belemmeringen die ervaren worden zijn: “gezonde voeding is duur” 

(65,3%), “lekker eten niet kunnen of willen missen” (63,3%) en “een druk leven” (58,7%).  

 

Figuur 5 • Belemmeringen die personen ervaren om gezond te eten (%), Preventiebarometer, 

Vlaanderen, 2022 

 

 

… en wat zijn de verschillen naar het dagelijks eten van groenten en fruit, geslacht, leeftijd, 

opleidingsniveau, inkomen en gewichtstoestand?13 

  

Voor de verschillende belemmeringen constateren we volgende significante verschillen:  

 

 Het werken op onregelmatige uren wordt vaker ervaren als belemmering om gezond te eten 

door personen die niet dagelijks groenten en fruit eten dan door personen die dagelijks groenten 

en fruit eten (36,3% versus 24,8%). Mannen ervaren deze belemmering vaker dan vrouwen 

(34,0% versus 28,7%). De 75-plussers (3,3%) beschouwen het werken op onregelmatige uren 

minder vaak als een belemmering om gezond te eten dan alle jongere leeftijdsgroepen (6,7% à 

45,5%). De 18-54-jarigen (40,8% à 45,5%) ondervinden deze belemmering vaker dan de 55-

plussers (3,3% à 32,5%). Tevens ervaren de 55-64-jarigen (32,5%) het vaker als een 

belemmering dan de 65-74-jarigen (6,7%).  

 

                                                   
 

 

 
13 De besproken verschillen volgens het dagelijks eten van groenten en fruit zijn significant na correctie voor geslacht en 

leeftijd; de besproken verschillen volgens geslacht zijn significant na correctie voor leeftijd; de besproken verschillen 
volgens leeftijd zijn significant na correctie voor geslacht; de besproken verschillen volgens opleidingsniveau, inkomen en 
gewichtstoestand zijn significant na correctie voor geslacht en leeftijd. 
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 Ook “ik wil of kan het eten dat ik lekker vind niet missen” ervaren personen die niet dagelijks 

groenten en fruit eten vaker als een belemmering om gezond te eten dan personen die dit wel 

doen (68,1% versus 56,2%). De 65-plussers (52,5%) ervaren deze belemmering minder vaak 

dan jongere leeftijdsgroepen (62,3% à 73,1%). Ook de 35-plussers (≤65,9%) ervaren deze 

belemmering minder vaak dan de 25-34-jarigen (73,1%). Personen die moeilijk rondkomen met 

hun huishoudinkomen ervaren deze belemmering vaker dan personen die gemakkelijk 

rondkomen (65,2% versus 62,6%). Hoe hoger de BMI, hoe vaker men “ik wil of kan het eten dat 

ik lekker vind niet missen” aangeeft als belemmering (ondergewicht 49,0% versus gezond 

gewicht 59,4% versus overgewicht 64,3% versus obesitas 74,4%). 

 

 Van de personen die dagelijks groenten en fruit eten, ervaart 53,1% “ik heb een druk leven” als 

belemmering om gezond te eten, tegenover 62,9% van de personen die niet dagelijks groenten 

en fruit eten, dit is een significant verschil. Vrouwen ervaren deze belemmering vaker dan 

mannen (61,4% versus 55,8%). De 75-plussers ondervinden dit minder vaak als een 

belemmering (18,6%) dan de jongere leeftijdsgroepen (26,2% à 77,6%). Eveneens ervaren de 

65-74-jarigen (26,2%) dit minder vaak als een belemmering dan alle jongere leeftijdsgroepen 

(60,3% à 77,6%). Het verschil van de 55-64-jarigen (60,3%) en de 18-24-jarigen (63,3%) ten 

opzichte van de 25-54-jarigen (≥75,1%) is ook statistisch significant. Laagopgeleiden 

beschouwen “ik heb een druk leven” minder vaak als een belemmering om gezond te leven 

(39,5%) dan midden- en hoogopgeleiden (respectievelijk 59,8% en 67,9%).  

 

 Gezonde voeding is duur wordt vaker ervaren als een belemmering om gezond te eten door 

personen die niet dagelijks groenten en fruit eten (67,0%) dan door personen die dit wel 

dagelijks doen (62,8%). De prijs van gezonde voeding wordt door vrouwen vaker als 

belemmering om gezond te eten ervaren dan door mannen (67,2% versus 63,3%). De 65-74-

jarigen (71,2%) geven “gezonde voeding is duur” vaker aan als een belemmering dan de 18-

54-jarigen (60,2% à 65,4%). Tevens ondervinden de 55-64-jarigen (66,4%) de prijs van 

gezonde voeding vaker als een belemmering dan de 35-44-jarigen (60,2%). Hoe lager het 

opleidingsniveau, hoe vaker men de prijs van gezonde voeding als belemmering ervaart 

(hoogopgeleid 52,2% versus middenopgeleid 72,4% versus laagopgeleid 78,5%). Ook 

personen die aangeven financieel moeilijk rond te komen (85,2%) beschouwen de prijs van 

gezonde voeding vaker als een belemmering om gezond te eten dan personen die gemakkelijk 

rondkomen (57,5%). Tot slot, personen met obesitas (75,4%) ervaren de prijs van gezonde 

voeding vaker als een belemmering om gezond te eten dan personen met ondergewicht 

(63,0%), een gezond gewicht (61,7%) of overgewicht (65,5%). Ook personen met overgewicht 

ervaren de prijs vaker als een belemmering dan personen met een gezond gewicht.  

 

 Vrienden en familie die gezonde voeding niet lekker vinden, wordt ook vaker beschouwd als 

een belemmering om gezond te eten door personen die niet dagelijks groenten en fruit eten dan 

door personen die wel dagelijks groenten en fruit eten (29,7% versus 25,5%). De 45-54-jarigen 

(33,9%) ervaren deze belemmering vaker dan de andere leeftijdsgroepen (24,9% à 27,8%), 

uitgezonderd de 35-44-jarigen (31,6%). Hoe lager het opleidingsniveau, hoe vaker men deze 

belemmering aanduidt (hoogopgeleid 24,1% versus middenopgeleid 29,0% versus 

laagopgeleid 34,0%). Ook personen die financieel moeilijk rondkomen ervaren deze 

belemmering vaker dan diegenen die aangeven gemakkelijk rond te komen (34,7% versus 

25,4%). Personen met obesitas (34,9%) ervaren ook deze belemmering vaker dan personen 

met ondergewicht (21,5%), een gezond gewicht (26,7%) of overgewicht (26,8%). 

 

 De belemmering “er is geen gezonde voeding in de winkel, de kantine of thuis” ervaren 

personen die niet dagelijks groenten en fruit eten vaker als een belemmering dan personen die 

wel dagelijks groenten en fruit eten (19,1% versus 12,5%). Mannen beschouwen dit vaker als 

een belemmering dan vrouwen (18,4% versus 14,3%) en de 18-24-jarigen (23,1%) ervaren dit 

vaker dan alle oudere leeftijdsgroepen (≤17,0%). Ook is er een opleidingsverschil waar te 

nemen: hoe lager het opleidingsniveau, hoe vaker men “er is geen gezonde voeding in de 

winkel, kantine of thuis” aanduidt als belemmering om gezond te eten (hoogopgeleid 12,7% 

versus middenopgeleid 17,9% versus laagopgeleid 21,0%). Tot slot constateren we dat 
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personen die financieel gemakkelijk rondkomen deze belemmering minder vaak ervaren dan 

personen die moeilijk rondkomen (14,2% versus 22,2%).  

 

 Het vreemd of ongewoon vinden van gezond eten ervaren personen die niet dagelijks groenten 

en fruit eten vaker als een belemmering om gezond te eten dan personen die dit wel doen 

(15,9% versus 7,3%). Mannen beschouwen dit vaker als een belemmering dan vrouwen (15,5% 

versus 9,3%). Hoe lager het opleidingsniveau, hoe vaker men deze belemmering ervaart 

(hoogopgeleid 7,0% versus middenopgeleid 13,7% versus laagopgeleid 20,7%). Ook personen 

die aangeven moeilijk rond te komen met hun huishoudinkomen ervaren “het vreemd of 

ongewoon vinden van gezond eten” vaker als belemmering (18,4%) dan personen die 

gemakkelijk rondkomen (10,0%). Tot slot is er een verschil in gewichtstoestand: personen met 

overgewicht of obesitas duiden “ik vind gezond eten vreemd of ongewoon” vaker aan als een 

belemmering om gezond te eten (respectievelijk 14,5% en 16,7%) dan personen met 

ondergewicht of een gezond gewicht (respectievelijk 3,1% en 9,6%).  

 

 Ook een gebrek aan kennis over gezond eten beschouwen personen die niet dagelijks groenten 

en fruit eten vaker als een belemmering om gezond te eten dan personen die dit wel doen 

(37,1% versus 23,4%). Mannen beschouwen dit vaker als een belemmering dan vrouwen 

(35,0% versus 28,0%). De 45-54-jarigen (28,1%) ervaren deze belemmering minder vaak dan 

de 18-24-jarigen (34,7%) en de 65-plussers (35,5% à 38,3%). Ook de 55-64-jarigen (26,3%) 

duiden deze belemmering minder vaak aan dan de 18-34-jarigen (32,1% à 34,7%) en de 65-

plussers. Ook hier constateren we een opleidingsgradiënt: hoe lager het opleidingsniveau, hoe 

vaker men een gebrek aan kennis over gezond eten aangeeft als belemmering om gezond te 

eten (hoogopgeleid 23,7% versus middenopgeleid 34,5% versus laagopgeleid 41,6%). 

Personen die financieel moeilijk rondkomen ervaren de belemmering ook vaker (39,5%) dan 

personen die gemakkelijk rondkomen (28,5%). Personen met overgewicht of obesitas geven 

een gebrek aan kennis over gezond eten vaker aan als een belemmering (respectievelijk 34,6% 

en 37,1%) dan personen met ondergewicht of een gezond gewicht (respectievelijk 16,6% en 

27,7%). Het verschil tussen personen met ondergewicht en personen met een gezond gewicht 

is tevens statistisch significant.  

 

 Tot slot ervaren personen die niet dagelijks groenten en fruit eten “met gezonde voeding kan ik 

mijn honger niet stillen” vaker als een belemmering om gezond te eten dan personen die wel 

dagelijks groenten en fruit eten (36,6% versus 21,2%). Deze belemmering wordt vaker ervaren 

door mannen dan door vrouwen (33,6% versus 27,0%). De 75-plussers (20,5%) ervaren deze 

belemmering minder vaak dan alle jongere leeftijdsgroepen (26,8% à 38,3%), uitgezonderd de 

65-74-jarigen (26,2%). De 18-24-jarigen (38,3%) duiden deze belemmering vaker aan dan de 

45-plussers (≤ 30,9%). De leeftijdsgroep van 25 tot 34 jaar (35,3%) ervaart deze belemmering 

ook vaker dan de 55-plussers (≤ 26,8%). Ook bij deze belemmering zien we dat hoe lager het 

opleidingsniveau is, hoe vaker men deze belemmering ervaart (hoogopgeleid 25,7% versus 

middenopgeleid 33,1% versus laagopgeleid 34,3%). Tevens is er een inkomensverschil: 

personen die moeilijk rondkomen met hun huishoudinkomen ervaren vaker dat ze met gezond 

eten hun honger niet kunnen stillen als een belemmering om gezond te eten dan personen die 

gemakkelijk rondkomen (37,0% versus 27,8%). Ten slotte constateren we ook hier een verschil 

naar gewichtstoestand: hoe hoger de BMI, hoe vaker men deze belemmering ervaart 

(ondergewicht 15,0% versus gezond gewicht 25,9% versus overgewicht 33,1% versus obesitas 

38,5%). 

 

… en wie ervaart er geen belemmeringen?  

 

Een klein deel van de bevolking (7,1%) ervaart geen enkele van deze belemmeringen om gezond te 

eten. Dit komt significant vaker voor bij personen die dagelijks groenten en fruit eten dan bij personen 

die dit niet doen (10,0% versus 5,1%) en bij 65-plussers (12,4% à 17,3). Uit de resultaten blijkt dat 
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hoogopgeleiden significant vaker geen belemmeringen ervaren dan laag-en middenopgeleiden14. 

Voorts merken we dat personen die gemakkelijk financieel rondkomen vaker geen van deze 

belemmeringen ervaren dan personen die moeilijk rondkomen (8,3% versus 4,0%). Tot slot, constateren 

we dat personen met ondergewicht (13,8%) en een gezond gewicht (8,4%) vaker geen van deze 

belemmeringen ervaart dan personen met overgewicht (6,6%) en obesitas (3,2%). Ook het verschil 

tussen personen met overgewicht en personen met obesitas is statistisch significant.  

 

7. Wat is de houding rond voedingsbeleid? 

We peilden, tot slot, naar de houding van de bevolking omtrent een aantal maatregelen rond preventie 

en gezondheidsbevordering. Voor voeding werd volgende maatregel opgenomen: “een verbod op 

reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren”. De antwoordcategorieën waren 

“helemaal wel”, “eerder wel”, “eerder niet” en “helemaal niet”. Uit onze cijfers blijkt dat de meerderheid 

(77,6%) van de volwassen bevolking van Vlaanderen deze maatregel belangrijk vindt 

(antwoordcategorieën “helemaal wel” en “eerder wel”).  

 

 

… en wat zijn de verschillen naar het dagelijks eten van groenten en fruit, geslacht, leeftijd, 

opleidingsniveau en inkomen?15 

 

 Personen die dagelijks groenten en fruit eten zijn significant vaker voorstander van een verbod op 

reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren dan personen die niet dagelijks 

groenten en fruit eten (82,3% versus 74,0%).  

 

 Het percentage voorstanders neemt significant toe naarmate de leeftijd stijgt (van 52,6% bij de 18-

24-jarigen tot 93,3% bij de 75-plussers).  

 

 Middenopgeleiden (70,9%) vinden het verbod op reclame voor ongezonde voeding voor kinderen 

en jongeren significant minder vaak belangrijk dan laagopgeleiden (86,4%) en hoogopgeleiden 

(78,2%). 

  

 

  

                                                   
 

 

 
14 De prevalentiecijfers niet gecorrigeerd voor leeftijd wijzen op andere verschillen naar opleidingsniveau. De reden 
hiervoor is dat leeftijd samenhangt met zowel belemmeringen als opleidingsniveau.  
 
15 Het besproken verschil volgens het dagelijks eten van groenten en fruit is significant na correctie voor geslacht en 
leeftijd; het besproken verschil volgens leeftijd is significant na correctie voor geslacht; het besproken verschil volgens 
opleidingsniveau is significant na correctie voor geslacht en leeftijd. 
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BESPREKING EN CONCLUSIE 

_ 

Ongezond eetgedrag en daaraan verbonden overgewicht en obesitas leiden tot een aanzienlijke 

gezondheidslast, en worden geassocieerd met hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en kanker. Het 

bevorderen van gezond eetgedrag door middel van passende strategieën is dus een prioriteit voor de 

gezondheidsbevordering en ziektepreventie in Vlaanderen. Om deze strategieën te kunnen 

ontwikkelen, is het relevant om eetgewoontes en enkele belangrijke determinanten daaraan 

gerelateerd, zoals intenties om gezonder te eten, koopgedrag en belemmeringen om gezond te eten in 

kaart te brengen.  

 

Hoe is de situatie in Vlaanderen?  

De 1ste Preventiebarometer toont aan dat een aanzienlijk deel van de volwassen Vlaamse bevolking te 

zwaar is: 34,3% heeft overgewicht en 16,4% heeft obesitas. Deze cijfers zijn vrij gelijkaardig aan de 

cijfers van de laatste nationale Gezondheidsenquête, toen bleek 33,3% van de Vlaamse bevolking 

overgewicht te hebben en 15,0% obesitas. De resultaten van de Preventiebarometer geven daarnaast 

aan dat onze voedingsgewoontes niet optimaal zijn. Slechts 48,4% eet dagelijks fruit, voor groenten is 

dat 67,6%. Ongezonde voedingsgewoontes zoals het dagelijks gebruik van gesuikerde frisdrank en 

zoete of zoute snacks worden best vermeden. Toch consumeert 15,1% van de volwassenen dagelijks 

gesuikerde frisdrank en 26,9% dagelijks zoete of zoute snacks. Een positieve noot is dat meer dan 7 op 

de 10 personen (73,5%) geprobeerd hebben om in de voorbije 12 maanden gezonder te eten en dat 

iets minder dan 7 op de 10 personen (67,5%) de intentie hebben om in de volgende 12 maanden 

gezonder te eten, al is slechts 1 op de 2 van hen zeker hierin te slagen. Inwoners met de intentie om 

gezonder te eten, geven de voorkeur aan meer groenten en fruit eten, minder gesuikerde frisdrank 

drinken en zoete of zoute snacks eten, genieten van eten en stoppen met eten als men geen honger 

meer heeft.  

 

Verder werd er gepeild naar het ’s avonds samen eten met huisgenoten. De meerderheid van de 

bevolking (86,7%) blijkt meestal of altijd samen te eten met zijn huisgenoten. Uit de peiling naar de 

voornaamste factoren die het koopgedrag van voeding bij de bevolking beïnvloeden komt smaak naar 

voor als belangrijkste factor: 76,8% vindt dit heel belangrijk. Andere factoren die meespelen bij het 

kopen van eten zijn voedingswaarde (41,5%), prijs (39,4%), hun dieet/gewicht (21,5%) en gemak 

(18,0%). De grootste belemmeringen om gezond te eten zijn “gezonde voeding is te duur” (65,3%), 

“lekker eten niet kunnen of willen missen” (63,3%) en “een druk leven” (58,7%). Ten slotte vindt 77,6% 

van de bevolking een verbod op reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren belangrijk.  

 

Wat zijn de risicoprofielen in Vlaanderen?  

Volgens de resultaten van de 1ste Preventiebarometer heeft een aanzienlijk deel van de bevolking 

overgewicht en obesitas. Overgewicht komt vaker voor bij mannen, in de oudere leeftijdsgroepen en bij 

laagopgeleiden. Obesitas komt meer voor bij oudere leeftijdsgroepen, laagopgeleiden en personen die 

aangeven moeilijk rond te komen. Personen met overgewicht en obesitas hebben minder goede 

eetgewoontes dan personen met een gezond gewicht en ervaren meer belemmeringen om gezond te 

eten. Zo geven ze vaker aan dat ze eten dat ze lekker vinden niet kunnen of willen missen, dat ze 

gezond eten vreemd of ongewoon vinden en dat ze een gebrek hebben aan kennis over gezonde 

voeding. Daarnaast ervaren ze vaker de belemmeringen “de prijs van gezonde voeding is te duur” en 

“met gezonde voeding kan ik de honger niet stillen”. Positief is dat personen met overgewicht en 

obesitas vaker hebben geprobeerd om gezonder te eten in de voorbije 12 maanden en meer de intentie 

hebben om in de komende 12 maanden gezonder te eten. Echter zijn ze wel minder zeker dat het zal 

lukken om deze intentie te volbrengen dan personen met een gezond gewicht of ondergewicht. 

 

Op basis van de resultaten kan vastgesteld worden dat mannen vaker ongezond eetgedrag vertonen. 

Ze eten minder vaak dagelijks groenten & fruit en drinken vaker dagelijks gesuikerde frisdrank. 

Bovendien hebben mannen minder geprobeerd om gezonder te eten in de voorbije 12 maanden en 

minder de intentie om gezonder te eten in de volgende 12 maanden dan vrouwen. Ten opzichte van de 
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oudere leeftijdsgroepen eten jongvolwassenen minder vaak dagelijks groenten & fruit en drinken ze 

vaker dagelijks gesuikerde frisdrank. Ondanks dat ze vaker ongezonde eetgewoontes vertonen, 

probeerden jonge personen tussen 18 en 24 jaar minder vaak gezonder te eten in de afgelopen 12 

maanden dan 25-34-jarigen, 45-54-jarigen en 65-74-jarigen.  

 

Tot slot constateren we dat personen met een meer kwetsbare socio-economische positie in termen 

van opleidingsniveau en inkomen, minder vaak dagelijks groenten & fruit eten en vaker gesuikerde 

frisdrank drinken. Verder is er een verschil in koopgedrag op te merken: personen met een kwetsbare 

socio-economische positie vinden de prijs en het gemak vaker heel belangrijk bij het kopen van eten. 

Personen met een hogere socio-economische positie achten daarentegen de smaak en 

voedingswaarde vaker als heel belangrijk. Tevens constateren we dat de belemmeringen “gezonde 

voeding is duur”, “er is geen gezonde voeding in de winkel, de kantine of thuis”, “ik vind gezonde voeding 

vreemd of ongewoon”, “mijn vrienden en familie vinden gezonde voeding niet lekker” en “ik weet niet 

genoeg over gezonde voeding” vaker door personen met een kwetsbaar socio-economische profiel als 

belemmering worden ervaren om gezond te eten. Dit draagt bij tot een ongelijke verdeling van 

gezondheid, ook wel gezondheidsongelijkheid genoemd, en kan zorgen voor een gezondheidskloof. 

Een belangrijk aspect van gezondheidsongelijkheid is immers voedselongelijkheid of voedselarmoede: 

het gegeven dat mensen in een maatschappelijk kwetsbare positie moeilijker toegang hebben tot 

gezonde voeding vanwege beperkte financiële middelen of andere beperkingen (21). Echter toont de 

Preventiebarometer wel aan dat van de personen die moeilijk financieel rondkomen, 70,7% de intentie 

heeft om gezonder te eten in de volgende 12 maanden. 

 

Welke besluiten en aanbevelingen kunnen gemaakt worden? 

Er kan geconcludeerd worden dat overgewicht, obesitas en ongezonde voedingsgewoontes een 

probleem vormen in onze samenleving. We constateren dat obesitas en ongezond eetgedrag meer 

prevalent is bij kwetsbare groepen. Hun voornaamste belemmering om gezond te eten is de hoge prijs 

van gezonde voeding: 78,5% van de laagopgeleiden en 85,2% van de personen die financieel moeilijk 

rondkomen ervaren dit als een belemmering. Ook vinden personen met een kwetsbare socio-

economische positie de prijs vaker heel belangrijk bij het kopen van eten: 60,2% van de personen die 

moeilijk rondkomen vindt dit heel belangrijk wanneer ze eten kopen in vergelijking met 31,0% van de 

personen die aangeven gemakkelijk rond te komen. Positief is dat de meerderheid van de Vlaamse 

volwassen bevolking al pogingen ondernomen heeft om gezonder te eten in de voorbije 12 maanden 

en intenties heeft om gezonder te eten in de komende 12 maanden. Personen met overgewicht en 

obesitas en personen die aangeven moeilijk financieel rond te komen, hebben zelfs nog vaker deze 

intentie. 

 

Een ambitieus beleid om personen te ondersteunen die intenties hebben om gezonder te eten is 

belangrijk, maar het is niet eenvoudig om een gedegen voedingsbeleid te voeren. Ongezonde voeding 

is namelijk overvloedig beschikbaar, wordt aantrekkelijk voorgesteld en is goedkoop. De verleiding om 

minder gezonde keuzes te maken is vaak groot. Een ondersteunende omgeving die de juiste keuzes 

aanmoedigt en gemakkelijk maakt en/of die de ‘foute’ keuzes bemoeilijkt zal de consumptie van 

gezonde en milieuverantwoorde voeding bevorderen (13). De Vlaamse overheid kan hierrond werken 

via de verschillende maatschappelijke settings waarin inwoners zich bewegen zoals werk, lokale 

gemeenschap, onderwijs, vrije tijd en zorg. Dit kan bijvoorbeeld door verder in te zetten op het 

verspreiden van aanbevelingen over hoe een gezond voedingsaanbod te creëren in scholen, 

ondernemingen, vrijetijdsclubs… en via het verspreiden van setting-specifieke nudgingmaterialen die 

ervoor zorgen dat de gezondste keuze het meest opvalt. De Vlaamse overheid speelt daarnaast een 

belangrijke rol in, onder andere, het verlenen van informatie over wat gezonde voeding precies inhoudt, 

het verspreiden van tips over hoe met een beperkt budget toch gezond te eten, het geven van 

aanbevelingen over hoe gezonde eetgewoontes in te plannen in een druk leven… Het Vlaams Instituut 

Gezond Leven heeft reeds verscheidene campagnes en methodieken rond het thema voeding 

ontwikkeld en geïmplementeerd in Vlaanderen. Deze kunnen teruggevonden worden in hun rapport 

‘Wat bepaalt ons eetgedrag volgens het Gedragswiel’ (13). 
 

Ook internationaal zijn er belangrijke maatregelen geformuleerd. De Wereldgezondheidsorganisatie 

(WGO) beschrijft enkele ‘best buys’ en andere aanbevolen interventies voor de bestrijding van niet-
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overdraagbare ziekten die verband houden met ongezonde eetgewoontes. Twee voorbeelden van hun 

interventies die onder de Vlaamse bevoegdheid vallen, zijn het implementeren van 

massamediacampagnes over gezonde voeding en het voorlichten en adviseren van verschillende 

settings om de inname van groenten en fruit te verhogen. Voorbeelden van interventies die onder de 

federale bevoegdheid vallen, zijn het verminderen van suikerconsumptie door belastingen op 

gesuikerde dranken te heffen en het invoeren van voedingslabels. Een overzicht van alle interventies 

kan worden teruggevonden in het rapport van de WGO (22).   

 

Ten slotte formuleerden onderzoekers van de Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI) een 

aantal aanbevelingen voor overheden, die zowel onder de Vlaamse als de federale bevoegdheid vallen, 

om het beleid met betrekking tot een gezonde voedselomgeving te verbeteren (23). Onderstaande 

acties worden aanbevolen nadat het beleid in 11 Europese landen werd geanalyseerd en vergeleken:  

 Het implementeren van beleidsmaatregelen die gelinkt zijn aan alle elementen van de 

voedselomgeving (waaronder marketing, prijs,…), in plaats van op zichzelf staande 

beleidsmaatregelen.  

 Het gebruiken van regels en wetgeving om het potentieel van het beleid rond 

voedselongelijkheid en de bevordering van eetgedrag te vergroten.  

 Het verbeteren van het systeem van duidelijke etikettering op de voorkant van 

voedselverpakkingen. Dit dient te gebeuren via bestaande modellen zoals de Nutri-Score en/of 

het verkeerslichtsysteem.  

 Het implementeren van belastingen op een divers assortiment producten, zoals frisdrank en 

andere ultrabewerkte voedingsmiddelen. Dit in combinatie met subsidies, in het bijzonder voor 

groenten en fruit.  

 Het plannen en uitvoeren van studies om de impact van beleidsmaatregelen op de beoogde 

doelgroepen te kunnen evalueren. 

 Het samenbrengen en integreren van beleidsstrategieën en richtlijnen afkomstig van 

verschillende organisaties, waaronder, strategieën voorgesteld door de Europese Commissie 

en de ‘best buys’ van de WGO.  
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BIJLAGE 1: VRAGEN 

SD.03 Hoe groot ben je (zonder schoenen)? (in cm) 

SD.04 Hoeveel weeg je (zonder schoenen en kleren)? (in kg)  
Ben je zwanger? Hoeveel woog je voor je zwangerschap?  
 

NH.01    Hoe vaak eet of drink je de volgende dingen (van 1 = nooit of zelden tot 6 = meer dan 1 keer 
per dag)  

1. Een stuk fruit (dus geen versgeperst sap of sap uit concentraat) 
2. Groenten (dus geen groentesap of aardappelen) 
3. Gesuikerde frisdrank zoals limonade, cola en energiedrank (dus geen light of zero 

dranken) 
4. Zoete of zoute snacks zoals snoep, chocolade, koekjes, chips, tv-worstjes 
5. Een snelle hap, zoals frieten, kebab, pizza 

 
NH.02 Hoe vaak eet je 's avonds samen met je huisgenoten? (van 1 = nooit tot 3 = meestal of altijd)  

 
NH.03 Wat vind je belangrijk als je eten koopt? Waar let je op? (van 1= helemaal niet belangrijk tot 3 

= heel belangrijk) 

1. Smaak  
2. Voedingswaarde 
3. Prijs 
4. Gemak 
5. Gewicht, je dieet 

NH.02 en NH.03 zijn gebaseerd op de Perceived Nutrition Environment Measures Survey (NEMS-P) 
(16) 

NH.04 Heb je in de voorbije 12 maanden geprobeerd om gezonder te eten? Met 'gezond eten' 
bedoelen we: genoeg: niet te veel en niet te weinig, gevarieerd: afwisselen, alle 
voedingsstoffen eten, nieuwe dingen proberen, geregeld: op vaste tijden, gezellig: genieten 
van eten. (ja/neen) 

NH.05 Heb je de intentie om in de volgende 12 maanden gezonder te eten? (ja/neen) 

De 2 volgende vragen (NH.06 en NH.07) waren enkel bestemd voor diegenen die aangaven de intentie 
te hebben om in de volgende 12 maanden gezonder te eten.  

NH.06 Hoe zeker ben je dat het zal lukken om in de volgende 12 maanden gezonder te eten? (van 
1= helemaal niet zeker tot 4 = heel zeker) 

NH.07 Wat wil je hiervoor doen? 

1. Ik wil meer groenten en fruit eten. 
2. Ik wil vaker kiezen voor peulvruchten, volle granen en noten. 
3. Ik wil minder rood en bewerkt vlees eten. 
4. Ik wil minder gesuikerde frisdrank drinken en zoete of zoute snacks eten. 
5. Ik wil vaker op vaste tijdstippen eten. 
6. Ik wil drie hoofdmaaltijden per dag eten en eventueel gezonde tussendoortjes. 
7. Ik wil genieten van wat ik eet. 
8. Ik wil meer nieuwe voeding uitproberen en het leren lekker vinden. 
9. Ik wil stoppen met eten als mijn honger over is. 
10. Ik wil genoeg eten om mijn lichaam te geven wat het nodig heeft. 
11. Iets anders: 
12. Ik weet het nog niet. 

 



 

31 
 

 

  

NH.08 Hoe vaak belemmeren volgende redenen je om gezond te eten? (van 1 = nooit tot 5 = heel 
vaak) 

1. Ik werk op onregelmatige uren. 
2. Ik wil of kan het eten dat ik lekker vind niet missen. 
3. Ik heb een druk leven. 
4. Gezonde voeding is duur. 
5. Mijn familie en vrienden vinden gezonde voeding niet lekker. 
6. Er is geen gezonde voeding in de winkel, de kantine of thuis. 
7. Ik vind gezonde voeding vreemd of ongewoon. 
8. Ik weet niet genoeg over gezond eten. 
9. Met gezonde voeding kan ik mijn honger niet stillen. 

NH.08 is gebaseerd op de pan – EU consumer attitudinal survey (24) 

AP.02 Wat vind jij belangrijk? (van 1 = helemaal wel tot 4 = helemaal niet) 
      … 
 

5. Ik vind het belangrijk dat reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren 
verboden wordt.  

      … 
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BIJLAGE 2: INDICATOREN 
 

 

BMI_CONT 
 

(gebaseerd op de vraag SD.03 en SD.04) Het relatief gewicht van de 
bevolking van 18 jaar en ouder.  
Besproken in Hoofdstuk 1.  
 

ONDERGEWICHT (gebaseerd op de vraag SD.03 en SD.04) Het percentage van de bevolking 
van 18 jaar en ouder dat ondergewicht heeft (BMI <18,5).  
Besproken in Hoofdstuk 1 en voorgesteld in Figuur 1. 
 

GEZOND GEWICHT (gebaseerd op de vraag SD.03 en SD.04) Het percentage van de bevolking 
van 18 jaar en ouder dat een gezond gewicht heeft (BMI 18,5-24,9).  
Besproken in Hoofdstuk 1 en voorgesteld in Figuur 1. 
 

OVERGEWICHT (gebaseerd op de vraag SD.03 en SD.04) Het percentage van de bevolking 
van 18 jaar en ouder dat overgewicht heeft (BMI 25,0-29,9).  
Besproken in Hoofdstuk 1 en voorgesteld in Figuur 1. 
 

OBESITAS (gebaseerd op de vraag SD.03 en SD.04) Het percentage van de bevolking 
van 18 jaar en ouder dat obesitas heeft (BMI ≥30).  
Besproken in Hoofdstuk 1 en voorgesteld in Figuur 1. 
 

NH_3 (gebaseerd op de vraag NH.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat dagelijks fruit eet. 
Besproken in Hoofdstuk 2 en voorgesteld in Figuur 2. 
 

NH_4 (gebaseerd op de vraag NH.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat dagelijks groenten eet. 
Besproken in Hoofdstuk 2 en voorgesteld in Figuur 2. 
 

NH_5 (gebaseerd op de vraag NH.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat dagelijks gesuikerde frisdrank drinkt. 
Besproken in Hoofdstuk 2 en voorgesteld in Figuur 2. 
 

NH_6 (gebaseerd op de vraag NH.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat dagelijks zoete of zoute versnaperingen eet. 
Besproken in Hoofdstuk 2 en voorgesteld in Figuur 2. 
 

NH_8 (gebaseerd op de vraag NH.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat dagelijks groenten en fruit eet. 
Besproken in Hoofdstuk 2 en voorgesteld in Figuur 2. 
 

NH02_1 (gebaseerd op de vraag NH.02) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat altijd of meestal 's avonds met huisgenoten eet. 
Besproken in Hoofdstuk 3. 
 

NH03_1 – NH03_5 (gebaseerd op de vraag NH.03) 5 indicatoren met betrekking tot het 
percentage personen van 18 jaar en ouder dat smaak, voedingswaarde, 
prijs, gemak of hun dieet/gewicht als heel belangrijk beschouwt bij het kopen 
van eten.  
Besproken in Hoofdstuk 4.  
 

NH04 (gebaseerd op de vraag NH.04) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat in de voorbije 12 maanden geprobeerd heeft om gezonder te 
eten. 
Besproken in Hoofdstuk 5 en voorgesteld in Figuur 3. 
 

NH05 (gebaseerd op de vraag NH.05) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat de intentie heeft om in de volgende 12 maanden gezonder te 
eten.  
Besproken in Hoofdstuk 5 en voorgesteld in Figuur 3.   
 



 

33 
 

NH06_1 (gebaseerd op de vraag NH.06) Het percentage personen met de intentie om 
gezonder te eten dat een lage eigen-effectiviteit heeft. 
Besproken in Hoofdstuk 5. 
 

NH07_1 – NH07_11 (gebaseerd op de vraag NH.07) De methodes die personen met de intentie 
om gezonder te eten in de volgende 12 maanden willen gebruiken.  
Besproken in Hoofdstuk 5 en voorgesteld in Figuur 4.  
 

NH08_1 – NH08_9 (gebaseerd op de vraag NH.08) 9 indicatoren met betrekking tot het 
percentage personen van 18 jaar en ouder dat belemmeringen ervaart rond 
gezond eten (gemeten aan de hand van 9 items rond belemmeringen). 
Besproken in Hoofdstuk 6 en voorgesteld in Figuur 5. 
 

NH08_10 (gebaseerd op de vraag NH.08) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat geen belemmeringen ervaart om gezond te eten. 
Besproken in Hoofdstuk 6. 
 

AP02_5 (gebaseerd op de vraag AP.02) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat het belangrijk vindt om reclame voor ongezonde voeding voor 
kinderen en jongeren te verbieden.  
Besproken in Hoofdstuk 7.  
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Samenvattende tabel 

Percentage van de Vlaamse bevolking van 18 jaar en ouder dat…  
 

ondergewicht heeft  
 

2,4 

een gezond gewicht heeft 
 

46,9 

overgewicht heeft  
 

34,3 

obesitas heeft  
 

16,4 

dagelijks fruit eet 
 

48,4 

dagelijks groenten eet 
 

67,6 

dagelijks zowel groenten en fruit eet  
 

42,0 

dagelijks gesuikerde frisdrank drinkt  
 

15,1 

dagelijks zoete of zoute snacks eet 
 

26,9 

meestal of altijd ’s avonds samen eet met huisgenoten  
 

86,7 

smaak heel belangrijk vindt bij het kopen van eten 
 

76,8 

voedingswaarde heel belangrijk vindt bij het kopen van eten 
 

41,5 

prijs heel belangrijk vindt bij het kopen van eten 
 

39,4 

gemak heel belangrijk vindt bij het kopen van eten  
 

18,0 

hun dieet/gewicht heel belangrijk vindt bij het kopen van eten  
 

21,5 

heeft geprobeerd om in de voorbije 12 maanden gezonder te eten 
 

73,5 

de intentie heeft om in de volgende 12 maanden gezonder te eten 
 

67,5 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat ze op onregelmatige uren werken 
(belemmering) 
 

31,4 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat ze het eten dat ze lekker vinden 
niet willen of kunnen missen (belemmering) 
 

63,3 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat ze een druk leven hebben 
(belemmering) 
 

58,7 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat gezonde voeding duur is 
(belemmering) 
 

65,3 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat vrienden en familie gezonde 
voeding niet lekker vinden (belemmering) 
 

28,0 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat er geen gezonde voeding in de 
winkel, de kantine of thuis is (belemmering) 
 

16,3 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat gezonde voeding vreemd of 
ongewoon is (belemmering) 
 

12,4 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat ze niet genoeg weten over gezond 
eten (belemmering) 
 

31,5 

het moeilijk vindt om gezond te eten omdat ze met gezonde voeding hun 
honger niet kunnen stillen (belemmering) 
 

30,3 

een verbod op reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren 
belangrijk vindt 
 

77,6 
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Tabel 1 • Gemiddeld relatief gewicht van de bevolking van 18 jaar en ouder  

 

BMI_CONT Gemiddelde (Ruw) 95% BI gemid N 

GESLACHT Mannen 26,2 (26,0-26,4) 1953 

Vrouwen 25,3 (25,1-25,5) 1979 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 23,0 (22,6-23,4) 368 

25 - 34 24,7 (24,3-25,1) 539 

35 - 44 25,4 (25,0-25,7) 573 

45 - 54 26,2 (25,9-26,6) 646 

55 - 64 26,8 (26,4-27,1) 782 

65 - 74 26,8 (26,4-27,2) 607 

75 + 26,4 (26,0-26,9) 424 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 27,1 (26,8-27,4) 983 

Hoger secundair 25,6 (25,4-25,9) 1335 

Hoger onderwijs 25,0 (24,8-25,2) 1621 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 26,8 (26,5-27,1) 1115 

Gemakkelijk rondkomen 25,3 (25,1-25,5) 2778 

 

TOTAAL 

 

2022 25,7 (25,6-25,9) 3939 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 2 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat ondergewicht heeft 

  

ONDERGEWICHT % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 1,1 (0,6-1,5) 1953 

Vrouwen 3,7 (2,8-4,5) 1979 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 5,7 (3,4-8,1) 368 

25 - 34 3,1 (1,6-4,6) 539 

35 - 44 2,1 (0,9-3,4) 573 

45 - 54 2,1 (0,9-3,2) 646 

55 - 64 1,0 (0,3-1,8) 782 

65 - 74 1,8 (0,7-3,0) 607 

75 + 1,9 (0,5-3,3) 424 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 1,7 (0,8-2,6) 983 

Hoger secundair 2,6 (1,7-3,5) 1335 

Hoger onderwijs 2,6 (1,8-3,4) 1621 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 1,2 (0,5-1,9) 1115 

Gemakkelijk rondkomen 2,8 (2,2-3,5) 2778 

 

TOTAAL 

 

2022 2,4 (1,9-2,9) 3939 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 3 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat een gezond gewicht heeft  

 

GEZOND GEWICHT  % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 41,6 (39,4-43,9) 1953 

Vrouwen 52,1 (49,8-54,3) 1979 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 72,0 (67,3-76,6) 368 

25 - 34 57,1 (52,8-61,3) 539 

35 - 44 52,1 (47,9-56,2) 573 

45 - 54 42,2 (38,4-46,1) 646 

55 - 64 38,8 (35,3-42,2) 782 

65 - 74 36,0 (32,0-39,9) 607 

75 + 38,2 (33,5-42,9) 424 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 35,0 (31,9-38,0) 983 

Hoger secundair 46,8 (44,0-49,5) 1335 

Hoger onderwijs 54,5 (52,0-56,9) 1621 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 38,4 (35,5-41,4) 1115 

Gemakkelijk rondkomen 50,3 (48,4-52,2) 2778 

 

TOTAAL 

 

2022 46,9 (45,3-48,5) 3939 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 4 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat overgewicht heeft 

 

OVERGEWICHT  % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 41,2 (39,0-43,4) 1953 

Vrouwen 27,5 (25,5-29,5) 1979 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 17,0 (13,1-20,9) 368 

25 - 34 27,4 (23,5-31,3) 539 

35 - 44 31,8 (27,9-35,7) 573 

45 - 54 38,1 (34,3-41,9) 646 

55 - 64 38,5 (35,1-42,0) 782 

65 - 74 40,2 (36,2-44,2) 607 

75 + 42,6 (37,8-47,4) 424 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 40,4 (37,3-43,6) 983 

Hoger secundair 34,1 (31,5-36,7) 1335 

Hoger onderwijs 30,7 (28,4-32,9) 1621 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 36,9 (34,0-39,8) 1115 

Gemakkelijk rondkomen 33,2 (31,4-34,9) 2778 

 

TOTAAL 

 

2022 34,3 (32,8-35,8) 3939 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 5 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat obesitas heeft 

 

OBESITAS % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 16,1 (14,5-17,8) 1953 

Vrouwen 16,7 (15,1-18,4) 1979 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 5,3 (3,0-7,7) 368 

25 - 34 12,4 (9,6-15,2) 539 

35 - 44 14,0 (11,1-16,9) 573 

45 - 54 17,6 (14,6-20,6) 646 

55 - 64 21,7 (18,8-24,6) 782 

65 - 74 22,0 (18,6-25,3) 607 

75 + 17,4 (13,7-21,1) 424 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 22,9 (20,2-25,6) 983 

Hoger secundair 16,5 (14,5-18,5) 1335 

Hoger onderwijs 12,3 (10,7-13,9) 1621 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 23,4 (20,9-26,0) 1115 

Gemakkelijk rondkomen 13,7 (12,4-15,0) 2778 

 

TOTAAL 

 

2022 16,4 (15,2-17,6) 3939 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 6 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat dagelijks fruit eet 

  

NH_3 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 42,3 (40,0-44,5) 1929 

Vrouwen 54,4 (52,2-56,7) 1964 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 27,8 (23,0-32,5) 365 

25 - 34 40,2 (36,0-44,5) 532 

35 - 44 43,8 (39,6-47,9) 559 

45 - 54 45,6 (41,7-49,6) 635 

55 - 64 49,4 (45,8-53,0) 775 

65 - 74 61,1 (57,1-65,0) 606 

75 + 68,1 (63,6-72,6) 428 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 53,1 (49,9-56,3) 969 

Hoger secundair 42,7 (40,0-45,5) 1318 

Hoger onderwijs 50,3 (47,8-52,8) 1613 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 44,5 (41,5-47,5) 1100 

Gemakkelijk rondkomen 49,7 (47,8-51,6) 2754 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 50,4 (39,6-61,3) 88 

Gezond gewicht 50,6 (48,3-53,0) 1785 

Overgewicht 47,3 (44,5-50,0) 1322 

Obesitas 44,6 (40,6-48,5) 640 

 

TOTAAL 

 

2022 48,4 (46,8-50,0) 3900 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 7 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat dagelijks groenten eet 

 

NH_4 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 59,9 (57,7-62,2) 1927 

Vrouwen 75,0 (73,1-77,0) 1948 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 55,7 (50,5-61,0) 364 

25 - 34 67,0 (62,9-71,1) 531 

35 - 44 65,8 (61,8-69,8) 558 

45 - 54 66,7 (62,9-70,4) 635 

55 - 64 69,4 (66,1-72,7) 776 

65 - 74 74,3 (70,7-77,8) 599 

75 + 71,3 (66,9-75,7) 419 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 63,9 (60,8-67,0) 958 

Hoger secundair 61,5 (58,8-64,2) 1314 

Hoger onderwijs 75,0 (72,9-77,2) 1610 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 59,1 (56,1-62,1) 1094 

Gemakkelijk rondkomen 70,7 (69,0-72,5) 2743 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 78,2 (69,3-87,0) 88 

Gezond gewicht 69,6 (67,4-71,8) 1779 

Overgewicht 65,6 (63,0-68,3) 1313 

Obesitas 65,2 (61,4-69,0) 638 

 

TOTAAL 

 

2022 67,6 (66,1-69,1) 3882 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 8 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat dagelijks groenten en fruit eet 

 

NH_8 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 34,8 (32,7-37,0) 1923 

Vrouwen 49,0 (46,8-51,3) 1944 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 22,4 (18,0-26,8) 364 

25 - 34 35,2 (31,0-39,3) 530 

35 - 44 38,8 (34,7-42,9) 558 

45 - 54 38,8 (34,9-42,6) 634 

55 - 64 44,3 (40,8-47,9) 772 

65 - 74 54,0 (49,9-58,1) 597 

75 + 57,2 (52,3-62,0) 419 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 43,7 (40,5-46,9) 954 

Hoger secundair 36,7 (34,0-39,3) 1312 

Hoger onderwijs 45,5 (43,0-48,0) 1608 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 35,5 (32,6-38,4) 1089 

Gemakkelijk rondkomen 44,3 (42,4-46,2) 2740 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 47,1 (36,2-58,0) 88 

Gezond gewicht 44,7 (42,3-47,0) 1774 

Overgewicht 39,8 (37,1-42,5) 1311 

Obesitas 38,9 (35,0-42,8) 638 

 

TOTAAL 

 

2022 42,0 (40,4-43,5) 3874 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 9 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat dagelijks gesuikerde frisdrank 

drinkt 

 

NH_5 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 19,6 (17,8-21,5) 1928 

Vrouwen 10,6 (9,2-12,0) 1961 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 22,6 (18,2-27,0) 364 

25 - 34 16,9 (13,7-20,2) 532 

35 - 44 17,6 (14,3-20,8) 559 

45 - 54 16,9 (13,9-20,0) 635 

55 - 64 12,8 (10,4-15,1) 779 

65 - 74 9,0 (6,7-11,3) 605 

75 + 12,2 (9,0-15,3) 422 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 17,2 (14,8-19,6) 967 

Hoger secundair 19,6 (17,4-21,8) 1316 

Hoger onderwijs 9,9 (8,4-11,4) 1613 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 18,7 (16,4-21,1) 1100 

Gemakkelijk rondkomen 13,6 (12,3-14,9) 2752 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 13,8 (6,6-21,0) 88 

Gezond gewicht 13,8 (12,2-15,5) 1785 

Overgewicht 15,6 (13,6-17,6) 1322 

Obesitas 17,3 (14,2-20,3) 638 

 

TOTAAL 

 

2022 15,1 (13,9-16,2) 3896 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 10 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat dagelijks zoete of zoute snacks 

eet 

 

NH_6 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 24,8 (22,8-26,8) 1932 

Vrouwen 28,9 (26,9-30,9) 1960 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 28,0 (23,3-32,8) 364 

25 - 34 25,1 (21,4-28,8) 532 

35 - 44 27,4 (23,6-31,1) 558 

45 - 54 27,5 (24,0-31,1) 635 

55 - 64 24,7 (21,7-27,8) 781 

65 - 74 27,2 (23,5-30,9) 605 

75 + 29,5 (25,1-34,0) 424 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 24,7 (21,9-27,4) 968 

Hoger secundair 27,6 (25,1-30,0) 1317 

Hoger onderwijs 27,7 (25,5-29,9) 1614 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 24,0 (21,4-26,5) 1103 

Gemakkelijk rondkomen 27,8 (26,1-29,5) 2750 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 29,5 (19,7-39,2) 88 

Gezond gewicht 29,2 (27,1-31,4) 1784 

Overgewicht 24,0 (21,6-26,3) 1322 

Obesitas 25,3 (21,8-28,7) 641 

 

TOTAAL 

 

2022 26,9 (25,5-28,3) 3899 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 11 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat altijd of meestal 's avonds met 

huisgenoten eet 

 

NH02_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 85,8 (84,1-87,6) 1649 

Vrouwen 87,7 (86,0-89,3) 1624 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 78,6 (74,2-83,0) 347 

25 - 34 82,0 (78,4-85,6) 457 

35 - 44 84,0 (80,7-87,4) 501 

45 - 54 83,6 (80,4-86,8) 567 

55 - 64 90,6 (88,3-92,9) 644 

65 - 74 94,8 (92,7-96,9) 474 

75 + 94,0 (91,2-96,7) 288 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 88,9 (86,5-91,3) 724 

Hoger secundair 85,1 (82,9-87,2) 1132 

Hoger onderwijs 86,9 (85,0-88,7) 1422 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 84,4 (81,8-87,0) 825 

Gemakkelijk rondkomen 87,3 (85,9-88,7) 2416 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 88,1 (86,3-89,9) 1369 

Neen 
85,4 (83,8-87,1) 1879 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 85,5 (76,9-94,1) 70 

Gezond gewicht 85,2 (83,3-87,1) 1529 

Overgewicht 88,1 (86,1-90,1) 1110 

Obesitas 87,4 (84,5-90,3) 525 

 

TOTAAL 

 

2022 86,7 (85,5-87,9) 3278 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 12 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat de smaak heel belangrijk vindt 

bij het kopen van eten 

 

NH03_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 73,4 (71,3-75,4) 1919 

Vrouwen 80,0 (78,2-81,8) 1942 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 82,2 (78,2-86,3) 365 

25 - 34 80,9 (77,4-84,3) 533 

35 - 44 79,3 (75,8-82,8) 557 

45 - 54 80,6 (77,4-83,7) 631 

55 - 64 77,1 (74,1-80,1) 775 

65 - 74 71,1 (67,4-74,9) 600 

75 + 65,1 (60,4-69,8) 407 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 66,8 (63,7-69,9) 949 

Hoger secundair 77,4 (75,1-79,8) 1310 

Hoger onderwijs 82,2 (80,3-84,1) 1609 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 71,1 (68,3-73,8) 1085 

Gemakkelijk rondkomen 79,1 (77,6-80,7) 2742 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 78,8 (76,8-80,9) 1598 

Neen 
75,4 (73,6-77,2) 2228 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 83,4 (75,5-91,4) 86 

Gezond gewicht 78,5 (76,6-80,5) 1776 

Overgewicht 74,7 (72,3-77,2) 1308 

Obesitas 75,7 (72,3-79,1) 639 

 

TOTAAL 

 

2022 76,8 (75,4-78,1) 3868 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 13 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat de voedingswaarde heel 

belangrijk vindt bij het kopen van eten 

 

NH03_2 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 34,3 (32,1-36,5) 1905 

Vrouwen 48,4 (46,1-50,7) 1935 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 23,7 (19,2-28,1) 365 

25 - 34 40,6 (36,3-44,8) 533 

35 - 44 40,7 (36,6-44,9) 553 

45 - 54 40,6 (36,7-44,5) 631 

55 - 64 46,8 (43,2-50,4) 772 

65 - 74 48,6 (44,4-52,7) 589 

75 + 44,0 (39,1-49,0) 404 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 44,1 (40,8-47,3) 928 

Hoger secundair 34,8 (32,1-37,4) 1313 

Hoger onderwijs 45,7 (43,2-48,1) 1606 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 43,2 (40,2-46,2) 1078 

Gemakkelijk rondkomen 40,7 (38,8-42,6) 2733 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 54,9 (52,5-57,4) 1595 

Neen 
31,4 (29,4-33,4) 2217 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 49,3 (38,4-60,2) 87 

Gezond gewicht 44,7 (42,3-47,1) 1771 

Overgewicht 39,6 (36,9-42,4) 1298 

Obesitas 36,4 (32,6-40,2) 632 

 

TOTAAL 

 

2022 41,5 (39,9-43,0) 3847 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 14 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat de prijs heel belangrijk vindt bij 

het kopen van eten 

 

NH03_3 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 36,1 (33,9-38,3) 1922 

Vrouwen 42,4 (40,2-44,6) 1959 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 45,9 (40,6-51,2) 364 

25 - 34 44,7 (40,4-49,1) 533 

35 - 44 40,2 (36,1-44,4) 556 

45 - 54 35,2 (31,4-39,0) 633 

55 - 64 34,5 (31,1-37,9) 778 

65 - 74 39,7 (35,7-43,6) 605 

75 + 38,2 (33,5-42,9) 419 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 49,5 (46,3-52,7) 966 

Hoger secundair 43,8 (41,0-46,6) 1312 

Hoger onderwijs 29,3 (27,0-31,6) 1610 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 60,2 (57,2-63,2) 1095 

Gemakkelijk rondkomen 31,0 (29,2-32,8) 2747 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 38,1 (35,7-40,5) 1614 

Neen 
39,9 (37,8-42,0) 2232 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 30,6 (20,6-40,5) 88 

Gezond gewicht 37,4 (35,1-39,7) 1780 

Overgewicht 38,8 (36,1-41,5) 1316 

Obesitas 46,7 (42,8-50,7) 641 

 

TOTAAL 

 

2022 39,4 (37,8-40,9) 3888 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 15 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat het gemak heel belangrijk vindt 

bij het kopen van eten 

 

NH03_4 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 17,5 (15,8-19,3) 1896 

Vrouwen 18,5 (16,7-20,2) 1914 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 20,0 (15,8-24,3) 365 

25 - 34 22,6 (19,0-26,2) 533 

35 - 44 24,8 (21,1-28,5) 553 

45 - 54 15,4 (12,5-18,2) 626 

55 - 64 13,8 (11,3-16,2) 767 

65 - 74 13,2 (10,3-16,0) 580 

75 + 18,8 (14,9-22,7) 393 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 19,5 (16,8-22,1) 918 

Hoger secundair 18,8 (16,7-21,0) 1300 

Hoger onderwijs 16,5 (14,6-18,3) 1599 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 23,8 (21,2-26,4) 1055 

Gemakkelijk rondkomen 15,9 (14,5-17,3) 2721 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 13,4 (11,6-15,1) 1586 

Neen 
21,3 (19,6-23,1) 2196 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 13,5 (6,2-20,8) 87 

Gezond gewicht 17,3 (15,5-19,1) 1758 

Overgewicht 17,5 (15,4-19,6) 1282 

Obesitas 21,2 (18,0-24,5) 631 

 

TOTAAL 

 

2022 18,0 (16,8-19,3) 3817 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 16 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat hun dieet/gewicht heel belangrijk 

vindt bij het kopen van eten  

' 

NH03_5 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 18,0 (16,2-19,8) 1907 

Vrouwen 24,9 (22,9-26,9) 1930 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 16,8 (12,9-20,7) 365 

25 - 34 18,5 (15,1-21,9) 531 

35 - 44 20,6 (17,1-24,0) 553 

45 - 54 21,3 (18,0-24,5) 630 

55 - 64 22,0 (19,0-25,0) 769 

65 - 74 26,0 (22,3-29,6) 597 

75 + 24,2 (19,9-28,5) 399 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 24,4 (21,6-27,3) 932 

Hoger secundair 20,1 (17,9-22,4) 1305 

Hoger onderwijs 20,9 (18,9-22,9) 1607 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 25,4 (22,8-28,1) 1074 

Gemakkelijk rondkomen 19,8 (18,2-21,3) 2730 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 28,9 (26,7-31,2) 1597 

Neen 
15,8 (14,2-17,3) 2212 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 19,2 (10,9-27,5) 87 

Gezond gewicht 22,2 (20,2-24,2) 1768 

Overgewicht 20,8 (18,6-23,1) 1299 

Obesitas 21,8 (18,5-25,1) 629 

 

TOTAAL 

 

2022 21,5 (20,2-22,8) 3844 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 17 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat geprobeerd heeft om gezonder 

te eten in de voorbije 12 maanden 

 

NH04 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 69,0 (66,9-71,2) 1932 

Vrouwen 77,9 (76,0-79,8) 1968 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 67,8 (62,9-72,7) 364 

25 - 34 78,7 (75,1-82,3) 529 

35 - 44 72,6 (68,8-76,4) 555 

45 - 54 75,8 (72,4-79,2) 633 

55 - 64 73,0 (69,8-76,1) 781 

65 - 74 74,7 (71,2-78,2) 609 

75 + 70,2 (65,8-74,6) 436 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 70,8 (67,9-73,7) 979 

Hoger secundair 73,9 (71,5-76,4) 1318 

Hoger onderwijs 74,8 (72,6-76,9) 1610 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 74,5 (71,9-77,2) 1108 

Gemakkelijk rondkomen 73,1 (71,4-74,8) 2753 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 78,6 (76,6-80,6) 1614 

Neen 
69,7 (67,8-71,7) 2242 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 71,1 (61,5-80,8) 87 

Gezond gewicht 70,6 (68,4-72,8) 1790 

Overgewicht 75,9 (73,5-78,2) 1323 

Obesitas 78,4 (75,2-81,7) 640 

 

TOTAAL 

 

2022 73,5 (72,1-74,9) 3907 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 18 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat de intentie heeft om in de 

volgende 12 maanden gezonder te eten 

 

NH05 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 62,7 (60,5-64,9) 1927 

Vrouwen 72,2 (70,2-74,3) 1955 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 66,0 (61,0-71,1) 364 

25 - 34 73,4 (69,5-77,2) 532 

35 - 44 68,8 (64,9-72,7) 557 

45 - 54 70,7 (67,1-74,3) 634 

55 - 64 67,0 (63,6-70,3) 775 

65 - 74 66,7 (62,9-70,6) 599 

75 + 58,2 (53,4-63,0) 428 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 63,9 (60,8-67,0) 966 

Hoger secundair 66,5 (63,9-69,1) 1313 

Hoger onderwijs 70,6 (68,4-72,9) 1610 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 70,7 (67,9-73,4) 1098 

Gemakkelijk rondkomen 66,1 (64,3-67,9) 2748 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 66,7 (64,4-69,0) 1606 

Neen 
67,8 (65,9-69,8) 2237 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 64,4 (54,1-74,6) 87 

Gezond gewicht 61,6 (59,3-63,9) 1782 

Overgewicht 71,4 (68,9-73,9) 1315 

Obesitas 76,5 (73,1-79,8) 639 

 

TOTAAL 

 

2022 67,5 (66,0-69,0) 3889 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 19 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder met intentie om gezonder te eten 

dat een lage eigen-effectiviteit heeft 

 

NH06_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 49,6 (46,7-52,5) 1188 

Vrouwen 47,5 (44,9-50,2) 1399 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 54,0 (47,5-60,4) 244 

25 - 34 48,9 (43,9-54,0) 387 

35 - 44 50,7 (45,6-55,9) 378 

45 - 54 50,8 (46,0-55,6) 439 

55 - 64 50,2 (45,9-54,6) 514 

65 - 74 43,7 (38,7-48,8) 386 

75 + 38,6 (32,3-44,9) 243 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 43,6 (39,6-47,6) 603 

Hoger secundair 47,9 (44,4-51,3) 859 

Hoger onderwijs 51,6 (48,7-54,6) 1129 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 46,7 (43,1-50,4) 755 

Gemakkelijk rondkomen 49,5 (47,1-51,8) 1805 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 38,6 (35,6-41,6) 1050 

Neen 
55,8 (53,3-58,4) 1506 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 30,9 (17,9-43,8) 53 

Gezond gewicht 43,9 (40,9-46,9) 1087 

Overgewicht 50,3 (47,0-53,6) 924 

Obesitas 58,0 (53,5-62,5) 480 

 

TOTAAL 

 

2022 48,5 (46,5-50,4) 2591 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 20 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat ze op onregelmatige uren werken 

 

NH08_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 34,0 (31,8-36,2) 1838 

Vrouwen 28,7 (26,6-30,8) 1847 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 41,9 (36,7-47,1) 365 

25 - 34 45,5 (41,2-49,8) 532 

35 - 44 40,8 (36,6-45,0) 547 

45 - 54 41,3 (37,4-45,3) 624 

55 - 64 32,5 (29,1-35,9) 751 

65 - 74 6,7 (4,6-8,8) 547 

75 + 3,3 (1,4-5,2) 326 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 18,9 (16,2-21,6) 822 

Hoger secundair 34,5 (31,9-37,2) 1280 

Hoger onderwijs 35,4 (33,0-37,8) 1590 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 31,8 (28,8-34,7) 999 

Gemakkelijk rondkomen 31,4 (29,6-33,2) 2656 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 24,8 (22,6-27,0) 1527 

Neen 
36,3 (34,2-38,4) 2139 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 33,1 (22,6-43,6) 85 

Gezond gewicht 32,5 (30,3-34,8) 1707 

Overgewicht 30,6 (28,0-33,2) 1240 

Obesitas 30,1 (26,3-33,8) 604 

 

TOTAAL 

 

2022 31,4 (29,9-33,0) 3692 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 21 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat ze lekker eten niet willen of kunnen missen 

 

NH08_2 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 62,4 (60,1-64,7) 1852 

Vrouwen 64,1 (61,8-66,3) 1850 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 69,5 (64,6-74,4) 364 

25 - 34 73,1 (69,3-77,0) 530 

35 - 44 65,9 (61,9-70,0) 549 

45 - 54 65,5 (61,7-69,3) 625 

55 - 64 62,3 (58,7-65,8) 746 

65 - 74 52,5 (48,2-56,8) 555 

75 + 52,5 (47,0-57,9) 340 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 59,7 (56,3-63,1) 845 

Hoger secundair 65,3 (62,6-67,9) 1277 

Hoger onderwijs 63,5 (61,1-65,9) 1587 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 65,2 (62,2-68,2) 1010 

Gemakkelijk rondkomen 62,6 (60,7-64,5) 2659 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 56,2 (53,7-58,8) 1524 

Neen 
68,1 (66,1-70,1) 2156 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 49,0 (38,0-60,1) 85 

Gezond gewicht 59,4 (57,0-61,8) 1702 

Overgewicht 64,3 (61,6-67,0) 1259 

Obesitas 74,4 (70,9-78,0) 604 

 

TOTAAL 

 

2022 63,3 (61,7-64,8) 3709 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 22 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat ze een druk leven hebben 

 

NH08_3 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 55,8 (53,5-58,1) 1847 

Vrouwen 61,4 (59,1-63,6) 1852 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 63,3 (58,2-68,4) 365 

25 - 34 77,6 (74,0-81,2) 533 

35 - 44 75,1 (71,5-78,8) 551 

45 - 54 75,9 (72,5-79,3) 628 

55 - 64 60,3 (56,7-63,8) 749 

65 - 74 26,2 (22,5-30,0) 551 

75 + 18,6 (14,3-22,9) 329 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 39,5 (36,1-42,9) 829 

Hoger secundair 59,8 (57,0-62,5) 1280 

Hoger onderwijs 67,9 (65,5-70,2) 1597 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 59,1 (56,0-62,3) 1003 

Gemakkelijk rondkomen 58,8 (56,9-60,7) 2665 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 53,1 (50,6-55,7) 1533 

Neen 
62,9 (60,8-65,0) 2148 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 56,8 (45,9-67,7) 85 

Gezond gewicht 61,1 (58,7-63,4) 1710 

Overgewicht 57,3 (54,5-60,1) 1253 

Obesitas 55,5 (51,5-59,6) 603 

 

TOTAAL 

 

2022 58,7 (57,0-60,3) 3706 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 23 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat gezonde voeding duur is 

 

NH08_4 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 63,3 (61,0-65,5) 1853 

Vrouwen 67,2 (65,0-69,4) 1874 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 63,2 (58,1-68,3) 364 

25 - 34 64,4 (60,2-68,5) 533 

35 - 44 60,2 (56,0-64,3) 554 

45 - 54 65,4 (61,6-69,2) 627 

55 - 64 66,4 (63,0-69,9) 754 

65 - 74 71,2 (67,4-75,1) 560 

75 + 65,6 (60,4-70,7) 342 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 78,5 (75,6-81,4) 849 

Hoger secundair 72,4 (69,9-74,9) 1288 

Hoger onderwijs 52,2 (49,7-54,6) 1597 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 85,2 (83,0-87,5) 1029 

Gemakkelijk rondkomen 57,5 (55,6-59,5) 2665 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 62,8 (60,4-65,3) 1544 

Neen 
67,0 (64,9-69,0) 2157 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 63,0 (52,5-73,5) 86 

Gezond gewicht 61,7 (59,4-64,1) 1721 

Overgewicht 65,5 (62,8-68,1) 1259 

Obesitas 75,4 (71,9-78,9) 609 

 

TOTAAL 

 

2022 65,3 (63,8-66,9) 3734 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 24 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat familie en vrienden gezonde voeding niet lekker vinden 

 

NH08_5 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 26,6 (24,5-28,7) 1826 

Vrouwen 29,3 (27,2-31,5) 1833 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 24,9 (20,4-29,4) 365 

25 - 34 27,8 (23,9-31,7) 532 

35 - 44 31,6 (27,7-35,6) 551 

45 - 54 33,9 (30,1-37,7) 627 

55 - 64 24,9 (21,7-28,0) 743 

65 - 74 26,2 (22,3-30,0) 537 

75 + 25,2 (20,2-30,1) 311 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 34,0 (30,6-37,3) 801 

Hoger secundair 29,0 (26,4-31,5) 1272 

Hoger onderwijs 24,1 (21,9-26,2) 1593 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 34,7 (31,7-37,8) 989 

Gemakkelijk rondkomen 25,4 (23,7-27,0) 2639 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 25,5 (23,2-27,7) 1518 

Neen 
29,7 (27,8-31,7) 2124 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 21,5 (12,3-30,6) 86 

Gezond gewicht 26,7 (24,6-28,9) 1690 

Overgewicht 26,8 (24,3-29,3) 1233 

Obesitas 34,9 (31,0-38,8) 601 

 

TOTAAL 

 

2022 28,0 (26,5-29,5) 3666 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 25 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat er geen gezonde voeding in de winkel, kantine of thuis is 

 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 

  

NH08_6 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 18,4 (16,6-20,2) 1831 

Vrouwen 14,3 (12,7-16,0) 1814 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 23,1 (18,7-27,5) 365 

25 - 34 17,0 (13,7-20,2) 529 

35 - 44 17,1 (13,9-20,3) 550 

45 - 54 13,1 (10,4-15,7) 625 

55 - 64 14,4 (11,8-16,9) 743 

65 - 74 15,5 (12,3-18,6) 535 

75 + 16,5 (12,2-20,8) 305 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 21,0 (18,1-23,9) 793 

Hoger secundair 17,9 (15,7-20,1) 1269 

Hoger onderwijs 12,7 (11,0-14,3) 1590 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 22,2 (19,5-24,9) 989 

Gemakkelijk rondkomen 14,2 (12,8-15,5) 2626 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 12,5 (10,8-14,2) 1509 

Neen 
19,1 (17,4-20,9) 2120 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 13,9 (6,3-21,4) 84 

Gezond gewicht 15,5 (13,7-17,3) 1689 

Overgewicht 16,5 (14,4-18,7) 1228 

Obesitas 17,6 (14,5-20,8) 595 

 

TOTAAL 

 

2022 16,3 (15,1-17,6) 3652 
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Tabel 26 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat gezonde voeding vreemd of ongewoon is 

 

NH08_7 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 15,5 (13,8-17,3) 1838 

Vrouwen 9,3 (7,9-10,7) 1831 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 12,5 (8,9-16,0) 364 

25 - 34 11,1 (8,4-13,8) 532 

35 - 44 10,3 (7,7-12,9) 551 

45 - 54 11,8 (9,2-14,5) 626 

55 - 64 12,0 (9,7-14,4) 745 

65 - 74 14,3 (11,3-17,3) 544 

75 + 16,3 (12,2-20,4) 314 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 20,7 (17,8-23,5) 810 

Hoger secundair 13,7 (11,7-15,6) 1275 

Hoger onderwijs 7,0 (5,7-8,3) 1591 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 18,4 (16,0-20,9) 992 

Gemakkelijk rondkomen 10,0 (8,8-11,2) 2643 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 7,3 (6,0-8,6) 1522 

Neen 
15,9 (14,3-17,5) 2129 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 3,1 (0,0-6,7) 86 

Gezond gewicht 9,6 (8,2-11,1) 1697 

Overgewicht 14,5 (12,4-16,5) 1237 

Obesitas 16,7 (13,6-19,7) 600 

 

TOTAAL 

 

2022 12,4 (11,3-13,5) 3676 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 27 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft te weinig te weten over gezond eten 

 

NH08_8 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 35,0 (32,8-37,3) 1842 

Vrouwen 28,0 (25,9-30,1) 1830 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 34,7 (29,6-39,7) 365 

25 - 34 32,1 (28,1-36,2) 532 

35 - 44 30,3 (26,3-34,2) 552 

45 - 54 28,1 (24,5-31,6) 627 

55 - 64 26,3 (23,1-29,5) 745 

65 - 74 35,5 (31,3-39,6) 542 

75 + 38,3 (32,9-43,8) 316 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 41,6 (38,1-45,0) 811 

Hoger secundair 34,5 (31,8-37,2) 1275 

Hoger onderwijs 23,7 (21,5-25,8) 1593 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 39,5 (36,5-42,6) 1001 

Gemakkelijk rondkomen 28,4 (26,7-30,2) 2639 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 23,4 (21,2-25,6) 1519 

Neen 
37,1 (35,0-39,2) 2133 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 16,6 (8,6-24,6) 85 

Gezond gewicht 27,7 (25,5-29,9) 1696 

Overgewicht 34,6 (31,9-37,3) 1237 

Obesitas 37,1 (33,2-41,1) 604 

 

TOTAAL 

 

2022 31,5 (29,9-33,0) 3679 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 28 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat als belemmering om gezond te 

eten aangeeft dat ze hun honger niet kunnen stillen met gezonde voeding 

 

NH08_9 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 33,6 (31,3-35,8) 1847 

Vrouwen 27,0 (24,9-29,0) 1839 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 38,3 (33,2-43,5) 365 

25 - 34 35,3 (31,1-39,4) 533 

35 - 44 33,0 (29,0-37,0) 550 

45 - 54 30,9 (27,2-34,6) 624 

55 - 64 26,8 (23,6-29,9) 752 

65 - 74 26,2 (22,5-30,0) 547 

75 + 20,5 (16,0-25,0) 322 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 34,3 (31,1-37,6) 828 

Hoger secundair 33,1 (30,5-35,8) 1270 

Hoger onderwijs 25,7 (23,5-27,9) 1595 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 37,0 (33,9-40,1) 1002 

Gemakkelijk rondkomen 27,8 (26,1-29,6) 2652 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN  

 

Ja 21,2 (19,1-23,2) 1523 

Neen 
36,6 (34,5-38,7) 2142 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 15,0 (7,2-22,7) 86 

Gezond gewicht 25,9 (23,7-28,0) 1699 

Overgewicht 33,1 (30,4-35,8) 1241 

Obesitas 38,5 (34,5-42,4) 609 

 

TOTAAL 

 

2022 30,3 (28,8-31,8) 3693 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 

  



 

64 
 

Tabel 29 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat geen belemmeringen ervaren 

om gezond te eten 

 

NH08_10 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 6,7 (5,5-7,9) 1768 

Vrouwen 7,6 (6,3-8,9) 1735 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 5,6 (3,2-8,0) 362 

25 - 34 2,8 (1,4-4,3) 524 

35 - 44 5,8 (3,8-7,8) 539 

45 - 54 4,9 (3,2-6,6) 613 

55 - 64 6,0 (4,2-7,9) 702 

65 - 74 12,4 (9,4-15,4) 499 

75 + 17,3 (12,7-21,9) 271 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 8,5 (6,4-10,7) 721 

Hoger secundair 6,1 (4,7-7,4) 1230 

Hoger onderwijs 7,4 (6,0-8,7) 1559 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 4,0 (2,7-5,3) 925 

Gemakkelijk rondkomen 8,3 (7,2-9,4) 2554 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 10,0 (8,4-11,6) 1448 

Neen 
5,1 (4,1-6,1) 2044 

 

GEWICHTSTOESTAND 

 

Ondergewicht 13,8 (6,3-21,4) 83 

Gezond gewicht 8,4 (7,0-9,8) 1626 

Overgewicht 6,6 (5,2-8,1) 1179 

Obesitas 3,2 (1,7-4,7) 571 

 

TOTAAL 

 

2022 7,1 (6,3-8,0) 3510 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022  
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Tabel 30 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat het belangrijk vindt dat er een 

verbod komt op reclame voor ongezonde voeding voor kinderen en jongeren 

 

AP02_5 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 77,2 (75,2-79,2) 1883 

Vrouwen 78,1 (76,2-80,1) 1896 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 52,6 (47,3-58,0) 353 

25 - 34 67,3 (63,2-71,4) 516 

35 - 44 73,5 (69,7-77,3) 542 

45 - 54 77,1 (73,7-80,5) 622 

55 - 64 84,3 (81,7-87,0) 760 

65 - 74 89,5 (87,0-92,1) 589 

75 + 93,3 (90,8-95,8) 403 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 86,4 (84,1-88,6) 923 

Hoger secundair 70,9 (68,3-73,5) 1284 

Hoger onderwijs 78,2 (76,2-80,3) 1578 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 79,1 (76,6-81,6) 1062 

Gemakkelijk rondkomen 77,1 (75,5-78,8) 2679 

 

DAGELIJKS 

GROENTEN EN FRUIT 

ETEN 

 

Ja 82,3 (80,4-84,3) 1577 

Neen 
74,0 (72,0-75,9) 2170 

 

TOTAAL 

 

2022 77,6 (76,3-79,0) 3785 

 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022
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