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We eten al generaties lang, maar niets 
lijkt zo moeilijk als ‘eten’. Nog nooit was 
eten zo grijpbaar rondom ons, nog nooit 
werd het zo beredeneerd. Inspelend op 

alarmerende BMI-cijfers floreren dieethypes. 
Te veel focussen op gewichtsverlies kan 
onbedoelde neveneffecten hebben. Ook 

gezondheidsprofessionals moeten worden 
aangemoedigd om bij hun patiënten meer in 

te zetten op het belang van gezonder leven in 
het algemeen en minder op gewicht. 

Allerlei dieethypes laten ons 
 geloven dat onze lichaamsvorm 
veranderbaar is als we het maar 
genoeg willen en dat hoe we eruit 
zien, weerspiegelt hoe gezond 
we zijn. Bij velen wisselen streng 
lijngedrag en controleverlies 
elkaar echter af. Streng lijnen 
levert meestal op korte termijn 
gewichtsverlies op, maar weinigen 
kunnen het behaalde resultaat op 
lange termijn aanhouden. Onder-
zoek toont dat streng lijngedrag 
uiteindelijk zelfs leidt tot een 
hogere BMI (1). Nieuwe inzich-
ten wijzen erop dat er veel meer 
meespeelt dan enkel wilskracht 
kweken.

FYSIOLOGISCHE PROCESSEN 
WERKEN TEGEN
Ons lichaam heeft het niet voor 
periodes van ondervoeding. Zodra 
we streng beginnen te diëten 
schieten allerlei aanpassings-
reacties in actie. Het lichaam gaat 
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spaarzamer om met de ingeno-
men hoeveelheid energie in de 
voeding en vertraagt het meta-
bolisme. Tegelijkertijd dringt het 
lichaam bij stevig lijngedrag aan 
op herstel van spier- en vetcellen. 
Aangezien herstel van spiercellen 
veel meer tijd nodig heeft dan 
herstel van vetcellen gebeurt 
er vaak een ‘overshooting’ met 
vetopslag tot gevolg en het 
welbekende ‘jojo-effect’ (2). 
Wanneer de voedselinname niet 
is afgestemd op wat het lichaam 
nodig heeft, wordt er bovendien 

eetdrang uitgelokt. Dat kan leiden 
tot controleverlies (2). Daarnaast 
bemoeilijkt een grotere belo-
ningsgevoeligheid (gelinkt aan 
het dopaminerge systeem) en een 
minder goede top-down-controle 
(effortful control) sommigen 
om aan verleidelijk voedsel te 
weerstaan. Ondanks een sterke 
motivatie kan gedragsverandering 
dan moeilijk zijn (3).

SOCIALE PROCESSEN 
 WERKEN TEGEN
Personen met overgewicht zijn 
vaak het slachtoffer van voor-
oordelen. Ze worden snel als lui, 
ongezond of zwak beschouwd. 
Dit heeft veel te maken met de 
idee dat gewicht controleerbaar 
is en dat wie overgewicht heeft 
daar persoonlijk verantwoordelijk 
voor is. Na geslacht en leeftijd is 
gewicht de voornaamste reden 
van discriminatie, vergelijkbaar 
met etnische discriminatie (4). Er 
heerst ook een algemeen sociaal 
klimaat waarin het ‘oké’ lijkt om 
grapjes te maken over iemands 
gewicht. Stigma’s hebben echter 
een sterke impact op het zelf-
beeld, schoolprestaties, carrière en 
sociale contacten. De vraag naar 
hulp wordt er ook door bemoei-
lijkt. Ten slotte geeft stigmatise-
ring meer stress wat gepaard kan 
gaan met meer gezondheidspro-

blemen, een verstoord eetgedrag 
en gewichtstoename waardoor 
men uiteindelijk in een vicieuze 
cirkel belandt (5).

PSYCHOLOGISCHE 
 PROCESSEN WERKEN TEGEN
Niet alleen fysiologische depriva-
tie lokt overeten en controlever-
lies uit, ook psychologische depri-
vatie is een trigger voor overeten. 
Wanneer we het gevoel hebben 
dat we iets niet hebben gekregen, 
willen we dat compenseren. Een 
ijssmaakexperiment illustreert hoe 

lijners vooral willen ‘inhalen’, en 
minder in contact staan met hun 
verzadigingsgevoel. Na lijngedrag 
wordt het daarom moeilijker om 
aan ‘verboden voedsel’ te weer-
staan en door stress vervalt men 
weer gemakkelijker in overeten (6).

 MEER GEZONDHEID 
IN PLAATS VAN MEER 
 GEWICHTSVERLIES
Obesitas op populatieniveau is 
een risicofactor voor chronische 
ziekten. Dat is een feit. Mogelijk 
is een heroriëntering nodig in 
de aanpak ervan (7). Focussen 
op gewichtsverlies geeft veel 
onbedoelde neveneffecten en 
blijkt ook niet altijd nodig. Nieuw 
onderzoek suggereert dat de helft 
van de mensen met overgewicht 
metabool gezond zou zijn, terwijl 
een derde van de mensen met 
een normaal gewicht dat niet is. 
Hoewel dit nog verder onderzocht 
wordt, staat vast dat die laatste 
groep nog te vaak buiten het vizier 
van de zorg blijft (8). Eerst inzet-
ten op gezondheidsverbetering 
voor elke Vlaming is misschien 
een betere piste met minder 
ongewenste nevenwerkingen en 
potentieel duurzamere resultaten 
(7). Een gezonde leefstijl zorgt ook 
bij personen met overgewicht voor 
gezondheidswinst, ongeacht even-
tueel gewichtsverlies. De huidige 
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(www.eetexpert.be/eetexpert-project-groei-
wijzer#anchor1)
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context is nog altijd sterk caloriegericht en kan ertoe 
bijdragen dat men verkrampt aan de eettafel.
Minder focussen op gewicht en meer inzetten op een 
gezondheidsversterkende aanpak van overgewicht 
vraagt tijd, een goede samenwerking tussen gezond-
heidsprofessionals en afgestemde boodschappen 
van preventie tot zorg. Het veronderstelt dat elke 
hulpverlener eerst de tijd neemt om met zijn patiënt 
in te zetten op gezonder gaan leven in de ruime zin 
als basis voor verdere zorg. Dat betekent aandacht 
 hebben voor een gevarieerd en ontspannen eet-
gedrag, beweging, slapen en psychisch welzijn. 
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