EPIDEMIOLOGIE

SAMENVATTING

INLEIDING

Voedselzekerheid is de fysieke en
economische toegang tot voldoende,
veilig en voedzaam eten dat voldoet
aan voedingsbehoeften en voedings-
voorkeuren. Voedselonzekerheid is

gerelateerd aan ongunstige gezondheids-

effecten, zoals een hoger risico op
chronische ziekten en obesitas en een
minder gezond voedingspatroon.

Dit onderzoek beschrijft de mate van
voedselonzekerheid in Haagse Kracht-
wijken en de relatie met voedingsinname.

METHODE

Het onderzoek is uitgevoerd bij
volwassenen met thuiswonende kinderen
wonend in of rond de Haagse Kracht-
wijken. De voedselzekerheidsstatus is
bepaald aan de hand van de Household
Food Security Survey Module van de
USDA. Overige kenmerken zijn tevens
verzameld door middel van vragenlijsten.

RESULTATEN

Van de 242 deelnemers was ruim een
kwart (26%) voedselonzeker: 18% had
een lage voedselzekerheid en 8% had
een zeer lage voedselzekerheid.

Van de voedselonzekere deelnemers
had 86% zich in het afgelopen jaar
zorgen gemaakt dat het eten op zou zijn
voordat er geld zou zijn voor nieuw
eten. In vergelijking met voedselzekere
deelnemers hadden voedselonzekere
deelnemers een lager inkomen en
opleidingsniveau, waren ze vaker
werkloos en hadden zij vaker obesitas.
Ook rapporteerde een groter deel van
de voedselonzekere deelnemers hun
gezondheid als matig tot slecht.
Voedselonzekere deelnemers voldeden
minder vaak aan de richtlijnen voor
groente-, fruit- en visinname.

CONCLUSIE

Voedselonzekerheid (met name
onvoldoende economische toegang tot
voedzaam eten) is een substantieel
probleem bij Haagse achterstands-
gezinnen, en is onder meer gerelateerd
een lagere inname van groente, fruit en
vis wat mogelijk consequenties heeft
voor de verdere gezondheid op de
lange termijn.

Onzichtbare honger?
Voedselonzekerheid in de
Haagse Krachtwijken

Het relatief nieuwe begrip voedselzekerheid geeft aan dat
iemand fysieke en economische toegang heeft tot voldoende,
veilig en voedzaam eten dat voldoet aan de voedingsbehoeften
en voedingsvoorkeuren voor een actief en gezond leven.
Onderzoek onder gezinnen in de Haagse Krachtwijken laat
zien dat ruim een kwart van deze bewoners voedselonzeker
is en dat dit onder andere gerelateerd is aan een minder
gezond voedingspatroon. Ook blijkt dat voedselonzekerheid
een uitingsvorm is van een lage sociaaleconomische status.
Personen die voedselonzeker zijn hebben vaker een inkomen
onder basisbehoeftebudget, een lager opleidingsniveau,
minder vaak een betaalde baan en een minder goed ervaren
gezondheid.

Laura van der Velde, Mattijs Numans, Barend Middelkoop,
Jessica Kiefte-de Jong

Inleiding

Voedselzekerheid is een relatief nieuw begrip in Nederland.
Met voedselzekerheid wordt bedoeld dat iemand fysieke en
economische toegang heeft tot voldoende, veilig en voedzaam
eten dat voldoet aan de voedingsbehoeften en voedingsvoor-
keuren voor een actief en gezond leven.! Om voedselzeker te zijn
is het dus belangrijk om fysiek in staat te zijn om aan voldoende
eten te komen, maar ook om over de financiéle middelen te
beschikken om voldoende eten te kunnen kopen. lemand die
voedselonzeker is kan bijvoorbeeld niet genoeg eten kopen

of geen gezonde maaltijd klaarmaken voor zichzelf of andere
gezinsleden om financiéle redenen. Alhoewel voedselonzekerheid
en honger nauw verwante concepten zijn, hebben ze een
verschillende betekenis: honger is een fysiologisch verschijnsel,
terwijl het bij voedselonzekerheid gaat om een bredere en meer
complexe toestand waarbij er een onbetrouwbare (fysieke of
economische) toegang is tot voldoende eten. Daaronder valt
bijvoorbeeld de angst om te weinig (gezond) eten te hebben

of te kunnen kopen. Honger kan een gevolg zijn van voedsel-
onzekerheid, maar dat hoeft niet altijd zo te zijn.?
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Voedselonzekerheid is in andere Westerse landen gerelateerd
aan een hoger risico op chronische ziekten en een slechtere
mentale gezondheid.-"'8 Ook is voedselonzekerheid gerelateerd
aan een minder gezond voedingspatroon, bijvoorbeeld minder
groente- en fruitinname.? Verder blijkt uit onderzoek dat er een
verband is tussen voedselonzekerheid en obesitas, met name
bij vrouwen.'% 11

Een recente studie liet zien dat het percentage voedselonzekerheid
in Europa ongeveer een kwart was.*? Uit een Nederlandse studie
onder voedselbankgebruikers in Amsterdam bleek dat meer dan
70% van de deelnemers voedselonzeker was.3 Buiten deze
specifieke doelgroep is er echter weinig onderzoek gedaan naar
de mate van voedselonzekerheid in Nederland. Wel is bekend dat
armoede voorkomt in grote steden, dus kan worden verwacht
dat voedselonzekerheid ook buiten voedselbankgebruikers voor
zou kunnen komen onder kwetsbare groepen in een stad zoals
Den Haag.'4

Dit artikel beschrijft de mate van voedselonzekerheid bij gezinnen
in Den Haag. Ook wordt ingegaan op de relatie tussen voedsel-
onzekerheid en voedingsinname.

Methode

Studiepopulatie

Dit onderzoek naar voedselonzekerheid bij gezinnen is uitgevoerd
in de Haagse Krachtwijken: Stationsbuurt, Schildersbuurt,
Transvaalkwartier, Moerwijk, Morgenstond en Bouwlust/Vrederust.
Volwassenen met thuiswonende kinderen (<18 jaar) wonend in
of rond de bovengenoemde Haagse Krachtwijken konden deel-
nemen aan het onderzoek. De werving van deelnemers vond plaats
tussen april 2017 en juni 2018 en werd gedaan door de onder-
zoekers, die potentiéle deelnemers (dat wil zeggen personen die
qua leeftijd mogelijk kinderen onder de 18 jaar zouden kunnen
hebben) actief hebben benaderd op verschillende locaties in

de Haagse Krachtwijken, zoals buurtcentra, scholen, parken,
zwembaden en huisartspraktijken. In totaal zijn er 250 deelnemers
geincludeerd, waarvan er achteraf acht geéxcludeerd zijn (zeven
personen hadden geen kinderen onder de 18 jaar, één deelnemer
woonde buiten het onderzoeksgebied). In totaal was er data van
242 deelnemers beschikbaar voor de analyses.

Dataverzameling

Voor de dataverzameling is gebruikgemaakt van een vragenlijst,
die beschikbaar was in het Nederlands, Turks en Engels.

Als deelnemers moeite hadden met lezen of schrijven werd hulp
aangeboden bij het invullen van de vragenlijst door één van de
onderzoekers. De vragenlijst bestond onder andere uit vragen
over sociaal-demografische kenmerken, leefstijlfactoren, voedsel-
zekerheid en eetgewoonten. Het onderzoeksprotocol is goed-
gekeurd door de Medisch Ethische Commissie van het Leids
Universitair Medisch Centrum (LUMC)(P17.164).
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Bepaling voedselzekerheidsstatus

De voedselzekerheidsstatus van de deelnemers is bepaald met
behulp van de 18-item USDA Household Food Security Survey
Module.*> Deze vragenlijst richt zich vooral op het economische
aspect van voedselzekerheid en bevat 18 vragen over omstandig-
heden die kenmerkend zijn voor huishoudens die vanwege
financiéle redenen moeite hebben om aan de basisbehoeften

te voldoen wat betreft de voedselinname met de afgelopen

12 maanden als referentieperiode. De eerste tien vragen gaan
over de mate van voedselzekerheid van het hele gezin. Eén van
die vragen luidt bijvoorbeeld: “In de laatste 12 maanden heb ik
(of andere gezinsleden) wel eens te weinig gegeten omdat er
niet genoeg geld voor eten was.” De laatste acht vragen gaan
specifiek over de kinderen in het huishouden. Een voorbeeld

van zo’n vraag is: “In de laatste 12 maanden kon ik (of andere
gezinsleden) mijn kind(eren) geen gezonde maaltijd geven,
omdat er niet genoeg geld voor was.”

Bevestigende antwoorden op de 18 vragen over voedselzekerheid
werden opgeteld en vormen zo een schaal van minimaal 0 en
maximaal 18 punten (1 punt per bevestigend antwoord).

Deze schaal kan worden onderverdeeld in vier categorieén die
de voedselzekerheidsstatus weergeven: hoge voedselzekerheid
(0 punten), marginale voedselzekerheid (1-2 punten), lage voedsel-
zekerheid (3-7 punten) en zeer lage voedselzekerheid (8-18 punten).
Een hoge en marginale voedselzekerheid vormen samen de
categorie ‘voedselzeker’ en een lage en zeer lage voedselzekerheid
vormen samen de categorie ‘voedselonzeker’ volgens de normen
van de USDA 2

Sociaal-demografische kenmerken en leefstijlfactoren

De volgende sociaal-demografische kenmerken en leefstijlfactoren
zijn verzameld met behulp van de vragenlijst: leeftijd; geslacht;
postcode; inkomen; opleidingsniveau; geboorteland van de
deelnemer en zijn of haar ouders; religie; burgerlijke staat;
werkstatus; voedselbankgebruik; lengte; gewicht; rookstatus;
en ervaren gezondheid. De Body Mass Index (BMI; kg/m?) is
berekend op basis van zelf-gerapporteerde lengte en gewicht van
de deelnemers en geclassificeerd in gezond gewicht (inclusief
ondergewicht, omdat dit vrijwel niet voorkwam in onze studie-
populatie), overgewicht en obesitas volgens de afkappunten

van de WHO.%® Het inkomen is opgedeeld in twee categorieén:
onder of boven het basisbehoeftenbudget. Dit is een referentie-
budget om armoede vast te stellen dat is opgesteld door het
Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP).** Bij deze inkomens-
verdeling is rekening gehouden met de grootte en samenstelling
van het huishouden volgens de methode die gebruikt wordt door
het CBS.7 De migratieachtergrond van de deelnemers is gebaseerd
op het geboorteland van de ouders volgens de methode die wordt
gehanteerd door het CBS 18 Hierbij hebben personen waarvan
beide ouders is Nederland zijn geboren een Nederlandse achter-
grond. In dit onderzoek is bij de migratieachtergrond geen onder-
scheid gemaakt tussen de eerste generatie en tweede generatie.



Bepaling voedselinname

De voedselinname van de deelnemers is in kaart gebracht met
behulp van de Eetscore (versie van 2017). Dit is een korte voedsel-
frequentievragenlijst ontwikkeld door de Wageningen Universiteit
bestaande uit 25 vragen over voedselinname en beweging.*?

Op basis van deze vragen is de inname van groente, fruit en vis
geanalyseerd. Deze voedingscomponenten zijn geselecteerd omdat
voldoende inname ervan belangrijk is voor een goede gezondheid,
terwijl deze producten relatief duur zijn en de consumptie ervan
daarom naar verwachting sterker afthangt van financiéle middelen
dan voor andere voedingscomponenten.16: 20

Vervolgens is de inname van groente, fruit en vis vergeleken met
de richtlijnen van de Gezondheidsraad en het Voedingscentrum:
groenten > 200 gram per dag, fruit: > 2 stuks per dag en vis:

> 1 portie per week en meestal vette vis. 2! 22

Statistische analyse

De sociaal-demografische kenmerken en leefstijlfactoren zijn
beschreven voor de totale populatie en apart voor voedselzekere
en voedselonzekere deelnemers. Categorische variabelen zijn
gepresenteerd als percentages en continue variabelen zijn
gepresenteerd als mediaan*. Het percentage bevestigende ant-
woorden op de stellingen van de USDA Household Food Security
Survey Module die het meest voorkwamen in de studiepopulatie
(dat wil zeggen dat meer dan 10% van de voedselonzekere
deelnemers de stelling bevestigde) zijn apart weergegeven voor
voedselzekere en voedselonzekere deelnemers. Verder is het
percentage voedselzekere en voedselonzekere deelnemers dat
voldeed aan de aanbevelingen voor groente, fruit en vis
weergegeven.

Alle analyses zijn uitgevoerd met SPSS versie 23 (IBM Corp., 2012,
Armonk, NY).

Resultaten

De studiepopulatie bestond uit 242 personen. De mediane leeftijd
van de deelnemers was 37 jaar en de meerderheid van de studie-
populatie bestond uit vrouwen. De meeste deelnemers hadden
een Marokkaanse (28%) of Turkse (20%) migratieachtergrond.
Ruim een kwart (26%) van de deelnemers was voedselonzeker:
18% had een lage voedselzekerheid en 8% had een zeer lage
voedselzekerheid (Figuur 1).

* De mediaan is de middelste waarde in de data. Deze wordt verkregen
door alle data van laag naar hoog te sorteren, en dan de middelste
waarde te nemen. Hierbij ligt per definitie 50% van de waardes

onder de mediaan en 50% van de waardes ligt boven de mediaan.

Figuur 1. Voedselzekerheidsstatus in 4 categorieén

Door afronding tellen de percentages niet op tot 100

[ | Hoge voedselzekerheid

Voedselzeker
[ | Marginale voedselzekerheid

Lage voedselzekerheid Voedselonzeker
B zeer lage voedselzekerheid

Hoge voedselzekerheid: 0 indicaties van voedselonzekerheid
Marginale voedselzekerheid: 1-2 indicaties van voedselonzekerheid
Lage voedselzekerheid: 3-7 indicaties van voedselonzekerheid

Zeer lage voedselzekerheid: 8-18 indicaties van voedselonzekerheid

In vergelijking met voedselzekere deelnemers hadden voedsel-
onzekere deelnemers vaker een inkomen onder het basisbehoeften-
budget (90% versus 60%), waren ze vaker lager opgeleid

(55% versus 37%), waren ze vaker alleenstaand (44% versus 27%)
en hadden ze minder vaak een betaalde baan (27% versus 47%).
Verder hadden voedselonzekere deelnemers vaker obesitas (43%
versus 25%) en een groter deel rookte (27% versus 12%) vergeleken
met voedselzekere deelnemers. Ten slotte rapporteerde een groter
deel van de voedselonzekere deelnemers hun gezondheid als
matig tot slecht ten opzichte van de voedselzekere deelnemers
(43% versus 19%).

In Tabel 1 op pagina 22 zijn de stellingen uit de USDA Household
Food Security Survey Module weergegeven die het meest bevestigd
werden door de deelnemers (meer dan 10% in de voedsel-
onzekere groep). Hierin is te zien dat 86% van de voedselonzekere
deelnemers zich in het afgelopen jaar zorgen had gemaakt dat
het eten op zou zijn voordat er geld zou zijn voor nieuw eten.
Verder gaf 83% van de voedselonzekere deelnemers aan dat het
in het afgelopen jaar was voorgekomen dat zij maar een paar
soorten goedkope voedingsmiddelen aan hun kinderen konden
geven of geen gezonde maaltijd konden eten vanwege beperkte
financiéle middelen.
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Tabel 1. Meest bevestigde stellingen van de USDA Household Food Security Survey Module

Stelling USDA Household Food Security Survey Module

Ik (of andere gezinsleden) maakte(n) mij (ons) zorgen dat het eten op zou zijn,

Voedselzeker Voedselonzeker

% bevestigd

voordat er geld zou zijn voor nieuw eten. S 2
In de laatste 12 maanden kon(den) ik (of andere gezinsleden) maar een paar soorten
goedkope voedingsmiddelen aan mijn kind(eren) geven, omdat er niet genoeg geld 14 83
voor eten was.
Ik (of andere gezinsleden) had(den) niet genoeg geld om een gezonde maaltijd te eten. 5 83
Het eten dat ik (of andere gezinsleden) kocht(en) was niet genoeg, en ik (of andere

) 5 68
gezinsleden) had(den) geen geld om meer eten te kopen.
In de laatste 12 maanden kon(den) ik (of andere gezinsleden) mijn kind(eren) geen gezonde ) 60
maaltijd geven, omdat er niet genoeg geld voor was.
In de laatste 12 maanden heb(ben) ik (of andere gezinsleden) wel eens minder gegeten ) n
of een maaltijd overgeslagen omdat er niet genoeg geld voor eten was.
In de laatste 12 maanden heb(ben) ik (of andere gezinsleden) wel eens te weinig gegeten 0 i
omdat er niet genoeg geld voor eten was.
In de laatste 12 maanden had(den) (een van) mijn kind(eren) niet genoeg te eten, ) 13
omdat er niet genoeg geld voor was.
In de laatste 12 maanden heb ik mijn kind(eren) minder/ kleinere porties eten gegeven, 0 18
omdat er niet genoeg geld voor eten was.
In de laatste 12 maanden ben ik (of zijn andere gezinsleden) afgevallen, omdat er niet 0 1
genoeg geld voor eten was.
In de laatste 12 maanden heb(ben) ik (of andere gezinsleden) wel eens honger gehad, 0 n
maar niet gegeten omdat ik (of andere gezinsleden) niet meer eten kon(den) kopen.
In de laatste 12 maanden heb(ben) ik (of andere gezinsleden) wel eens een dag niet gegeten, 0 n

omdat er niet genoeg geld voor eten was.

Het percentage deelnemers dat voldeed aan de huidige richtlijnen
voor groente-, fruit- en visinname was laag in de gehele studie-
populatie (Figuur 2).2% 22 Vergeleken met voedselzekere deel-

nemers voldeden voedselonzekere deelnemers minder vaak aan

de richtlijnen, vooral wat betreft de fruit- en visinname.

Figuur 2. Percentage dat voldoet aan de aanbevelingen
voor groente, fruit en vis

18%
16%
14%
12%

10%
8%
6%
4%
2%
0%

Groente Fruit
>200 gram per dag =2 stuks per dag

Vis >1 portie per week,
vooral vette vis

B voedselzeker B voedselonzeker
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Conclusie en discussie

Het onderzoek laat zien dat voedselonzekerheid een substantieel
probleem is in de Haagse Krachtwijken: ruim een kwart van de
deelnemers was voedselonzeker. Dit is in lijn met een recente
studie waarin de voedselzekerheidsstatus in zowel landelijke als
stedelijke gebieden in 149 landen werd vergeleken, waaruit bleek
dat het percentage voedselonzekerheid in Europa eveneens ruim
een kwart was.*?

Verder onderzoek zal moeten
uitwijzen welke interventies het best
geschikt zijn voor het verminderen
van voedselonzekerheid en de
complexe problematiek die hier-
achter schuil kan gaan.

Het percentage voedselonzekerheid dat in deze studie is gevonden
kan mogelijk een onderschatting zijn van de werkelijke situatie.
Zo is het mogelijk dat door de manier van werving vooral deel-
nemers zijn gevonden die actief participeren in de maatschappij
en niet laaggeletterd zijn, terwijl voedselonzekerheid juist ook
bij meer verborgen risicogroepen zou kunnen voorkomen.



Ook kunnen de vragen over voedselzekerheid als confronterend
worden ervaren of schaamte oproepen, wat kan leiden tot een
onderrapportage van indicaties voor voedselonzekerheid.

De inname van groente, fruit en vis was lager bij de voedsel-
onzekere deelnemers. Deze resultaten zijn overeenkomstig met
onderzoek uit Frankrijk, waar ook een lagere inname van groente,
fruit en vis werd gevonden onder voedselonzekere deelnemers.?3
Een te lage inname van deze voedingsmiddelen is zorgelijk,
omdat voldoende inname van deze voedingsmiddelen van belang
is voor de gezondheid en het verlagen van het risico op chronische
ziekten.*® De relatie tussen voedselonzekerheid en een minder
gezond voedingspatroon kan mogelijk worden verklaard doordat
gezonde voeding doorgaans duurder is vergeleken met minder
gezonde voedingsmiddelen.?4 Ook uit een andere Nederlandse
studie bleek dat het goedkoper was om een voedingspatroon
met een hoge energiedichtheid en lage inname van groente en
fruit te hebben dan een voedingspatroon dat minder energiedicht
is en rijker aan voedingsstoffen.?°

De korte voedselfrequentievragenlijst die in deze studie is gebruikt
voor de bepaling van de voedselinname bevatte een beperkt
aantal voedingsmiddelen. Het was niet mogelijk om op basis
hiervan rekening te houden met de energiedichtheid en cultuur-
specifieke voedingspatronen. Ook kan er bij het invullen van een
voedselfrequentievragenlijst misrapportage zijn bij het invullen van
onder andere de portiegroottes.?> De resultaten van deze studie
dienen daarom verder gevalideerd te worden met uitgebreide
voedingsanamnese methodes.

Verder onderzoek zal tevens moeten uitwijzen welke interventies
het best geschikt zijn voor het verminderen van voedselonzeker-
heid en de complexe problematiek die hierachter schuil kan gaan.
Er kan bijvoorbeeld gedacht worden aan de inzet van sociale
wijkzorgteams, die een rol zouden kunnen spelen in het verhelpen
van eventuele onderliggende problemen van voedselonzekerheid
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zoals schulden of psychische problemen. Tevens laat eerder
onderzoek zien dat prijsveranderingen van voedingsmiddelen

de consumptie van voedingsmiddelen zoals groenten en fruit
aanzienlijk kan veranderen.2® Het is daarom belangrijk om na
te gaan wat de impact is van overheidsbeslissingen omtrent
voeding, zoals de recent aangekondigde verhoging van het lage
btw-tarief en daarmee gepaard gaande hogere voedselprijzen.?”

Conclusie

Uit het onderzoek blijkt dat ruim een kwart van de deelnemende
bewoners van de Haagse Krachtwijken voedselonzeker was en
dat dit onder andere gerelateerd was aan een lagere inname
van groente, fruit en vis. Vanwege het hoge percentage voedsel-
onzekerheid in de Haagse Krachtwijken en de mogelijke
consequenties voor de gezondheid van onder andere een minder
gezond voedingspatroon op de lange termijn is het belangrijk om
te bekijken wat de impact is van de recente btw-verhoging op
levensmiddelen en welke oplossingen of interventies er mogelijk
zijn voor Den Haag om de situatie van haar voedselonzekere
inwoners te verbeteren.
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