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Programma 

Å Introductie 

 

ÅCasus uit de praktijk 

 

ÅWat is voedselzekerheid? 

Å Presentatie onderzoek voedselzekerheid in Den Haag 

 

ÅWat kunnen we er aan doen? 

Å Uitdagingen bij de implementatie van interventies 
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Vragen bij casus 

 

 

Wat beschouw je als voedselzekerheid?  

 

Welke factoren kunnen een rol spelen bij voedselzekerheid? 
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Vragen bij casus 

 

 

Wat beschouw je als voedselzekerheid?  

 

Welke factoren kunnen een rol spelen bij voedselzekerheid? 
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Casus 

Een Turkse vrouw van 39 jaar doet mee aan het onderzoek. Ze heeft 

obesitas, haar BMI is 35.4. Ze heeft een MBO diploma gehaald en heeft 

10 jaar gewerkt als administratief medewerker, maar is daarmee gestopt 

toen ze haar eerste kind kreeg. Ze is getrouwd en heeft 3 kinderen. Het 

bruto inkomen van het gezin ligt tussen de 1454 ς 1740 euro per maand. 

Ze maakte zich het afgelopen jaar soms zorgen dat het geld op zou zijn 

vóór het einde van de maand. Ze doet haar meeste boodschappen bij 

een supermarkt, een Turkse supermarkt en op de markt.  

Ze rookt en drinkt niet en heeft geen (zelf gerapporteerde) ziektes. Als 

ze haar gezondheid moet beoordelen op een schaal van uitstekend tot 

slecht, geeft ze aan een goede gezondheid te ervaren.  Wat betreft de 

kwaliteit van het dieet scoort ze 5.4/10.  
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Casus 

De vrouw geeft aan zich vaak zorgen te maken dat het eten op zou zijn, 

voordat er geld zou zijn voor nieuw eten. Verder is het in het afgelopen 

jaar soms voorgekomen dat zijzelf of andere gezinsleden niet genoeg 

geld hadden om een gezonde maaltijd te eten, of dat er niet genoeg 

eten was gekocht maar er geen geld was om meer eten te kopen.  

 

Ze heeft haar kinderen altijd normale porties en gezonde maaltijden 

kunnen geven. De kinderen hebben nooit een maaltijd hoeven overslaan 

of honger gehad het afgelopen jaar.  
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Voedselzekerheid in Haagse krachtwijken: 
Achtergrond 
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ÅWat is voedselzekerheid?  

Å Toestand waarin een gezin fysieke en economische beschikking 

heeft tot adequate voeding.  

 

ÅDoelen:  

ÅMate van voedselzekerheid in Haagse krachtwijken in kaart 

brengen  

Å Invloed voedselzekerheidsstatus op kwaliteit van het dieet  en 

gezondheidsuitkomsten  

 



Voedselzekerheid in Haagse krachtwijken: 
Eerste resultaten (1/2) 

Å Voedselzekerheidsstatus (n=138)  
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Voedselzekerheidsstatus n (%) 

Hoge voedselzekerheid 73 (53) 

Marginale voedselzekerheid  30 (22) 

Lage voedselzekerheid  27 (19) 

Zeer lage voedselzekerheid  8 (6) 
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Voedselzekerheidsstatus n (%) 

Hoge voedselzekerheid 73 (53) 

Marginale voedselzekerheid  30 (22) 

Lage voedselzekerheid  27 (19) 

Zeer lage voedselzekerheid  8 (6) 

In de laatste 12 maanden heb ik (of andere gezinsleden) wel eens minder gegeten of 
een maaltijd overgeslagen omdat er niet genoeg geld voor eten was (n (%)) 

Hoge 
voedselzekerheid 

Marginale 
voedselzekerheid 

Lage 
voedselzekerheid 

Zeer lage 
voedselzekerheid 

Ja - 1 (4) 4 (17) 8 (100) 

Nee 70 (100) 25 (96) 20 (83) - 



Voedselzekerheid in Haagse krachtwijken:  
Eerste resultaten (2/2) 

BMI: n (%) Totaal  Voedselonzeker Voedselzeker 

Ondergewicht 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (1.1) 

Normaal gewicht 42 (32.6) 8 (23.5) 34 (35.8) 

Overgewicht 49 (38.0) 11 (32.4) 38 (40.0) 

Obesitas 37 (28.7) 15 (44.1) 22 (23.2) 
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Voedselzekerheidsstatus en gewicht 
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Voedselzekerheidsstatus en gewicht 
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Wat kunnen we als hulpverleners en beleidsmakers doen om 
voedselonzekerheid te verminderen? 



De Voedselbank 
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ÅDoelen: 

ÅDirecte voedselhulp aan armste mensen 

ÅVoorkomen verspilling goed voedsel 

 

ÅNormbedragen 

ÅBasisbedrag per huishouden: ϵ 130,- 

ÅPer persoon: ϵ 85,- 

 

ÅMaximale periode: 3 jaar 

 



 

Voedselonzekerheid Nederlandse voedselbankgebruikers >70%,  
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Voedselonzekerheid 

Cognitieve 
ruimte om de 
juiste keuzes te 
maken  

Aanbod 
gezonde 
voeding (door 
voedselbank) 



Ervaringen van schaamte en psychologisch lijden 
door voedselbankklanten 

 

ÅKwalitatief 

ÅInterviews met voedselbankklanten Amsterdam 
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voedselbankklanten. Journal of Social Intervention: Theory and Practice. 25(1), pp.71ς89.  

 
18 


