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VOORWOORD

Van ons als individu wordt nogal wat verwacht. Alleen al in de winkel. We moeten enkel gezonde producten kopen die op eerlijke wijze zijn geproduceerd en het milieu niet belasten. Alle rotzooi (tachtig procent van wat er in een supermarkt ligt is ongezond) moet hij laten staan. Gek genoeg blijven de bedrijven die al die rommel produceren buiten schot. In de neoliberale samenleving is het mantra: de consument is verantwoordelijk. Die moet zich verdiepen in het productieproces en zich realiseren wat het effect van bepaalde ingrediënten op zijn lichaam is. Op basis van die vergaarde kennis moet hij de juiste beslissingen nemen: de slechte spullen blijven in de winkel achter, de goede belanden in het boodschappenmandje. Wie toch onverantwoorde waar koopt, is dus zelf schuldig en in ieder geval zwak. Had je die slechte spullen maar niet moeten kopen en die zoete, vette snack maar niet moeten opeten. Elk pondje gaat door het mondje. In dit wereldbeeld heeft iedereen die dik is daar zelf schuld aan.

Kennelijk zien wij onszelf als supermensen, of in ieder geval als mensen die super zouden moeten zijn. Niet alleen moeten we beschikken over onnoemelijke kennis van de producten die we kopen (die normaal alleen is weggelegd voor wetenschappers, artsen en gespecialiseerde journalisten), ook verwachten we van onszelf dat we die kennis zo kunnen inzetten dat we alleen het juiste doen. Nog altijd zijn er mensen die denken dat we de obesitasepidemie, die kan leiden tot hart- en vaatziekten, diabetes 2 en bepaalde vormen van kanker, zouden kunnen bedwingen door sterk te zijn en de verleiding van ijs, patat, taart, koek en snoep te weerstaan. We verwachten bovenmenselijke krachten van onszelf.

Daar moeten we vanaf. Felix Kreier en Maarten Biezeveld hebben al eerder in De hamster in je brein laten zien dat ons 
oerbrein, dat ze de hamster noemen, uitermate opgewonden raakt als het calorierijk voedsel ziet. In oertijden was voedsel schaars. Iedere keer als de mens dan een sappige bizon zag, was hij blij dat de honger weer een tijdje gestild zou worden. Nu reageert dat oerbrein nog steeds hetzelfde, alleen is calorierijk voedsel inmiddels op iedere straathoek te vinden. Voedselproducenten maken ongezond, dik- en ziekmakend eten dat wij onweerstaanbaar lekker vinden en bovendien overal wordt aangeboden. Als individu zijn we machteloos tegen de kracht van de industrie. Zelfs mensen (ook voedingswetenschappers!) die alle kennis in huis hebben, gaan voor de bijl. We leven inmiddels in een hamstermaatschappij. En toch rekenen we het nog steeds onszelf aan als we overgewicht krijgen en ziek worden. Het wordt tijd wat liever voor onszelf te worden en de werkelijke schuldigen aan te pakken. De hoeveelheid rommelvoer in onze omgeving moet drastisch worden teruggedrongen.

Teun van de Keuken


INLEIDING

Ergens in de tweede helft van de vorige eeuw is de opmars van overgewicht en obesitas in de samenleving begonnen, tegelijkertijd met de stijging van de welvaart. En hoewel deze opmars in het ene land eerder begon dan in het andere, is ze nu wereldwijd een feit en tot op de dag van vandaag niet te stoppen. Met deze negatieve ontwikkeling nemen ook de gezondheidsklachten fors toe. Deze klachten zijn divers en vaak ernstig van aard. Hart- en vaatziekten, diabetes, verschillende vormen van kanker en gewrichtsklachten zijn slechts enkele van de aandoeningen die nu veel vaker voorkomen dan zo’n 50 jaar geleden en bijna al deze aandoeningen geven een verhoogde kans op vroeg overlijden, uitval op de arbeidsmarkt, sociale problematiek en verhoogde (zorg)kosten voor de samenleving. Inmiddels sterven er wereldwijd zelfs meer mensen aan de gevolgen van overvoeding, dan aan de gevolgen van ondervoeding. Een extra ernstige impact op onze gezondheid zagen we bij de covidpandemie, toen de bedden op de intensive cares van de ziekenhuizen vooral werden bezet door patiënten met ernstig overgewicht.

Helaas geldt deze opmars niet alleen voor volwassenen, want ook kinderen zijn vaker dan vroeger te zwaar voor hun lengte. Ook bij hen zie je steeds vaker lichamelijke en sociale complicaties die vroeger bijna ondenkbaar waren. Veel kinderen zijn op de drempel naar volwassenheid dus te zwaar en hebben daarmee een enorme achterstand in gezondheid en op het gebied van maatschappelijke participatie. Een achterstand die ook nog eens zeer moeilijk te repareren is.

Tot op de dag van vandaag is er nog geen oplossing voor de opmars van overgewicht en obesitas gevonden. Het wordt inmiddels wel als probleem onderkend, wat de allereerste stap is om tot een oplossing te komen. Steeds vaker wordt er zelfs gesproken van een pandemie, oftewel een wereldwijd probleem. En zoals vaker bij wereldwijde problemen zijn er in veel landen losse initiatieven om overgewicht en obesitas terug te dringen. Maar helaas nog steeds zonder groot succes.

Een extra hindernis bij het vinden van een oplossing is dat de oorzaak van de wereldwijde gewichtstoename niet eenduidig omschreven en geaccepteerd is. En dat komt weer omdat er niet één reden is waarom zo veel mensen op dit moment te zwaar zijn; het zijn heel veel redenen bij elkaar. Hieronder volgt slechts een kleine greep uit de genoemde oorzaken:

Het heeft te maken hebben met het aanbod van (ongezond) eten, waar we bijna niet omheen kunnen. Er wordt te veel reclame gemaakt voor snoep, frisdrank of snacks. We bewegen te weinig. We eten te veel ultrabewerkt voedsel. Er zijn genen die ons dik maken. We gebruiken medicijnen die ons dik maken. We zijn het gevoel met ons lichaam verloren. We hoeven geen moeite meer te doen voor ons eten. We hebben te veel stress. We slapen te weinig. We leven niet meer volgens onze biologische klok. We hebben een verstoring van onze hormonen. We vallen te vaak af om daarna weer aan te komen.

Voor al deze redenen valt iets te zeggen, geen van alle zijn ze onzin. Maar ze verklaren geen van alle op zichzelf wat er op dit moment gebeurt. Veel aannemelijker is namelijk dat het een combinatie is van allerlei grote en kleine factoren die leidt tot het gegeven dat veel mensen in onze samenleving meer energie binnenkrijgen dan ze verbranden. Energie die wordt opgeslagen op een voor ons lichaam zeer efficiënte manier, namelijk in de vorm van vetweefsel. Als reservevoorraadje, voor tijden van schaarste die wellicht helemaal niet meer gaan komen.

In ons vorige boek, De hamster in je brein. Methode voor duurzaam gewichtsverlies, beschrijven we wat er gebeurt in je brein en de rest van je lichaam op het moment dat je besluit af te willen vallen en daarnaar gaat handelen. We benoemen het conflict dat ontstaat tussen twee hersengebieden, die verschillende belangen hebben. In dat conflict doet een klein maar krachtig gedeelte van het brein, de hypothalamus (de hamster), dus precies datgene waar het tijdens miljoenen jaren van evolutie voor is aangelegd: zo veel mogelijk energie opslaan om nooit te verhongeren.

Waar De hamster in je brein in opzet is gericht op het individu, op een lezer die meer wil weten wat er in zijn of haar brein gebeurt, of die zelf een wens heeft om af te vallen, gaat dit boek een stap verder. In dit boek laten we zien hoe een persoon niet op zichzelf staat, maar onderdeel is van een groter geheel, een heel leven lang, door alle levensfasen heen. Dit kan zijn in een gezinsverband, op school of werk, bij verenigingen in een wijk, een dorp of een stad. Maar zelfs hier houden de verbanden niet op. We zijn in contact met elkaar via social media, via de programma’s die we kijken en via de winkels waar we onze spullen kopen. We komen bekenden tegen op feestjes en verjaardagen, of tijdens het hardlopen in het bos. We zijn lid van verenigingen, waar we in pauzes met andere mensen praten. We delen soms dezelfde interesses of krijgen juist nieuwe inzichten. We bezoeken huisartsen, specialisten en fysiotherapeuten of wijkverpleegkundigen komen bij ons thuis. Al deze contacten en ontmoetingen hebben invloed op ons gedrag, onze leefstijl en daarmee op onze gezondheid. In een ideale situatie leveren deze momenten van contact een positieve bijdrage aan onze gezondheid, maar we weten allemaal dat de situatie niet altijd ideaal is. Wel kunnen we proberen te herkennen wat wel en niet wenselijk is voor ons, of voor diegenen voor wie wij zorgen.

We leven pas sinds enkele decennia in een wereld van overvloed, die overal om ons heen zichtbaar en uitnodigend is. Al deze verleidingen (gecombineerd met een brein dat erop geprogrammeerd is om eraan toe te geven) leiden tot een groot palet van verschillende oorzaken voor ons overgewicht. En als de oorzaak zo multifactorieel is, is het alleen maar logisch dat de oplossing dat ook moet zijn. Het is hierbij van belang om te blijven beseffen dat ons brein niet opeens ziek is geworden of niet goed functioneert. Het doet juist precies waar het voor is aangelegd. Het is simpelweg niet gemaakt voor overvloed en het is dus onze voedselomgeving die ziekmakend is geworden.

Stevig ingrijpen in deze omgeving is dus vanuit het oogpunt van de volksgezondheid hard nodig en zal op veel terreinen moeten plaatsvinden om effect te hebben. Alleen een suikertaks zal dus niet voldoende zijn, net zoals een filmpje van de overheid waarin wordt uitgelegd dat bewegen gezond is op zichzelf ook niet het probleem zal oplossen. Gezond voedsel zal goedkoper moeten worden dan de ongezonde alternatieven. Aanbod op scholen en in bedrijfskantines kan aangepast worden. Marketing om (jonge) mensen te verleiden nog ongezonder te gaan leven zal idealiter strak gereguleerd worden, of zelfs tot het verleden gaan behoren. Sporten, spelen en op andere manieren bewegen kan meer gestimuleerd worden en meer ruimte krijgen. Dit zijn een paar maatregelen die de toename van het probleem moeten gaan keren. Hier dringt zich al snel de vergelijking met het klimaatprobleem zich op; alleen een zonnepaneel op elk dak zal ook niet voldoende zijn om het regenwoud te behouden en de zeespiegel op het gewenste niveau te laten.

Dit klinkt misschien hopeloos maar dat is het zeker niet. Baby’s worden tenslotte niet geboren met obesitas en niet elk persoon wordt in de loop van het leven te zwaar. Er is dus tijd en ruimte voor preventie. De beste manier van afvallen is ook nog steeds niet aankomen. In dit boek zullen we laten zien waar de kansen liggen en waar de valkuilen. Daarmee is dit boek niet alleen voor iedereen die regie wil over zijn eigen leven, maar juist ook voor diegenen die betrokken zijn bij de gezondheid van anderen. Dit kunnen ouders zijn, leraren en bestuurders van scholen, werkgevers en fabrikanten van consumentenproducten, maar ook artsen en beleidsmakers bij zorgverzekeraars of in de politiek. Kortom, er is een grote alliantie van betrokken partners mogelijk. Dat hier gebruik van maken geen betutteling is, maar juist empathie en een teken van gezond verstand zullen we overtuigend laten zien.

De angst om als betuttelend bestempeld te worden heeft met name het politieke debat de afgelopen jaren al te stevig in zijn greep gehouden en heeft al te veel kostbare tijd verspild. Wat ons betreft is het nu meer dan ooit het moment om het initiatief terug te pakken en gedurfd beleid te gaan maken. Bij zo’n grote uitdaging voor de gezondheidszorg en de maatschappij is betutteling niet het probleem, maar zijn het juist verwaarlozing, desinteresse of zelfs opgeven die ons nog verder van een oplossing zullen leiden.


1.

De opmars van overgewicht

Een kort overzicht van de opmars

Uit de Gezondheidsenquête/Leefstijlmonitor van 2022 blijkt dat het percentage volwassenen met een vorm van overgewicht meer dan 50% was. Bij ruim 15% van de volwassenen was er zelfs sprake van obesitas. Meer dan de helft van de volwassen bevolking is dus (fors) zwaarder dan gezond is. Het is duidelijk dat er sprake is van een stijging van het aantal mensen met overgewicht. Je spreekt van overgewicht bij een Body Mass Index (BMI) van meer dan 25 kilogram per vierkante meter lichaamsoppervlak. In 1990 was dit het geval bij één op de drie volwassen Nederlanders en in 2022 dus bij meer dan de helft. Als er geen ombuiging komt van deze trend, bijvoorbeeld door effectief beleid, dan is de verwachting dat in 2040 ruim 60% van de volwassenen zal kampen met overgewicht.

Er is een duidelijke relatie tussen opleidingsniveau en lichaamsgewicht. Van de mensen met een academische achtergrond heeft zo’n 40% overgewicht, terwijl onder mensen met een praktische opleiding 60% te zwaar is. Onder mensen met een academische achtergrond komt ook veel minder vaak ernstig overgewicht voor vergeleken met mensen met een praktische opleiding.

In de rapportage Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) van het RIVM zal overgewicht toenemen voor alle opleidingsgroepen in de periode tot 2040, maar het aandeel mensen van 25 jaar en ouder met overgewicht blijft in de toekomst het grootst onder de mensen met een praktische opleiding. Wel worden de verschillen tussen opleidingsgroepen kleiner in vergelijking met het huidige verschil. Mogelijk speelt hierbij mee dat de mensen met een academische opleiding aan een onwenselijke inhaalslag bezig zijn. In de VTV-rapportage stijgt ook het percentage ernstig overgewicht in alle opleidingsgroepen. Maar ook hier is de absolute stijging onder mensen met een praktisch opleidingsniveau groter. Dit beeld geldt zowel voor mannen als vrouwen. Volgens het CBS kwam overgewicht in de periode van 2018 tot en met 2021 meer voor onder volwassenen met een inkomen onder de lage-inkomensgrens dan onder volwassenen met een hoger inkomen. Hetzelfde is te zien voor obesitas. Van de volwassenen die langdurig een inkomen onder de lage-inkomensgrens hadden, kampte zelfs 40% met overgewicht en 20% obesitas.

Het gedeelte hierboven ging over volwassenen, maar een bijzonder alarmerend aspect van de epidemie van overgewicht en obesitas is de stijgende lijn van overgewicht en obesitas bij kinderen. Obesitas bij kinderen heeft niet alleen onmiddellijke gezondheidsconsequenties, maar verhoogt ook het risico op obesitas op volwassen leeftijd, wat leidt tot langdurige gezondheidsproblemen.

Overgewicht en obesitas zijn uiteraard niet beperkt tot Nederland, maar zorgen wereldwijd voor groeiende gezondheidsproblemen. De Verenigde Staten, grote delen van Europa en andere ontwikkelde landen, allemaal kampen ze hiermee. Maar ook in opkomende economieën zoals China en India zie je een vergelijkbare trend. Vaak gaat een stijging van het bruto nationaal product van een land zelfs gelijk op met de stijging van overgewicht.

Overgewicht en obesitas zijn na roken, de grootste, vermijdbare, negatieve factoren op de volksgezondheid in de wereld. In veel overzichtsstudies komt duidelijk naar voren dat ze gepaard gaan met een toenemende kans op ziekten en vervroegd overlijden, en daarmee ook met een vergroot risico op een verminderde kwaliteit van leven. Overgewicht en obesitas geven een sterk vergrote kans op een specifieke vorm van suikerziekte, namelijk diabetes type 2. De gevolgen van diabetes op de gezondheid zijn in navolging daarvan ook weer ernstig. Hart- en vaatziekten, oogschade en blindheid, nierfalen en de noodzaak tot dialyse, herseninfarcten zijn een paar van de ernstige complicaties van deze ziekte. Van de ruim één miljoen gevallen van diabetes type 2 in Nederland, is meer dan 80% toe te schrijven aan overgewicht en obesitas. Dit zijn dus ruim 800.000 gevallen die eigenlijk vermeden hadden moeten worden! Het goede nieuws daarbij is dat afvallen en gewichtsverlies ook weer een sterke afname van diabetes type 2 kunnen geven, je kunt er dus vanaf komen. Ook is bekend dat obesitas een vergrote kans geeft op hart- en vaataandoeningen, zoals hoge bloeddruk, ziekten aan de kransslagaders, hartfalen, herseninfarcten en trombose. Ook hier kan afvallen de kans op het verkrijgen van deze complicaties weer een stuk kleiner maken. Obesitas verhoogt het aantal gevallen van mensen met cholesterolaandoeningen, oftewel met ongezonde verstoringen van de bloedvetten, wat ook weer een extra risico op hart- en vaataandoeningen geeft.

Door de jaren heen is steeds duidelijker geworden dat overgewicht en obesitas van grote invloed zijn op de vele vormen van kanker. In 2014 werd in een studie in de Verenigde Staten beschreven dat 40% van alle gevallen (in gelijke mate bij mannen en vrouwen) van kanker gerelateerd zijn aan overgewicht en obesitas. Ook is vastgesteld dat kanker ten gevolge van overgewicht en obesitas – na kanker ten gevolge van roken – de grootste groep van vermijdbare kanker is. Het verband tussen toegenomen gewicht en kanker is inmiddels aangetoond voor kanker aan de borsten, maag, alvleesklier, het hele darmstelsel, eierstokken, galwegen, baarmoederslijmvlies, nieren en huid.

Aandoeningen aan botten en gewrichten, zoals artritis, komen vaker voor bij mensen met overgewicht. Maar ook hiervoor geldt weer dat gewichtsverlies een positief effect heeft. Bij vrouwen met overgewicht kan de menstruele cyclus onregelmatiger zijn dan bij vrouwen zonder overgewicht. De vruchtbaarheid kan daardoor verminderd zijn. Een verminderde seksuele opwinding of het minder kunnen komen tot een orgasme, kan ook een gevolg zijn. Bij mannen met overgewicht komen erectiestoornissen vaker voor. Naast een toename van nierstenen, is bij vrouwen overgewicht ook een belangrijke oorzaak van urine-incontinentie. Bij overgewicht is het obstructieve slaapapneusyndroom (OSAS) verreweg de meest voorkomende complicatie aan de luchtwegen. Omgekeerd kan ook gesteld worden dat obesitas een zeer belangrijke oorzaak is van OSAS. Depressie komt vaker voor bij overgewicht. Het is niet altijd duidelijk echter wat de kip of het ei is bij dit feit. Zo zijn er studies waaruit blijkt dat obesitas een grotere kans geeft op depressie, maar ook dat depressie een grotere kans geeft op obesitas.

De gevolgen van de toename van al deze aandoeningen gaan veel verder dan alleen het individu. Je zou nog kunnen beargumenteren dat het iemands eigen keus is en iedereen verantwoordelijk is voor zijn of haar eigen gezondheid. Het punt is juist dat wij allemaal samen, als maatschappij voor de immense gevolgen opdraaien.

Als je naar de cijfers van de financiële gevolgen kijkt, dan zie je dat die nu al torenhoog zijn. De Universiteit van Maastricht berekende in 2022 dat de kosten voor overgewicht en obesitas miljarden euro’s per jaar bedragen in Nederland. Aan de ene kant zijn dat rechtstreekse kosten voor de gezondheidszorg. Maar onderzoekers toonden verder aan dat een groot gedeelte van dit bedrag wordt veroorzaakt door een verminderde arbeidsproductiviteit. Hiermee zijn er dus ook directe economische gevolgen voor bedrijven en werkgevers.

Een ander probleem met betrekking tot de gevolgen voor de gezondheidszorg is dat ons systeem nu al aan het kraken is door personeelstekort. Terwijl aan de ene kant de kosten elk jaar nog steeds meer oplopen, is er aan de andere kant een chronisch (en toenemend) probleem van tekort aan personeel. Dit heeft als gevolg dat onder andere wachttijden oplopen, dat Spoedeisende Hulpen soms tijdelijk hun deuren moeten sluiten als afdelingen overlopen, dat ambulances langere aanrijtijden hebben dan wij in Nederland gewend zijn, of dat zwangere vrouwen niet kunnen bevallen in hun eigen vertrouwde ziekenhuis. We hebben tijdens de covidpandemie al kunnen zien hoezeer ons zorgsysteem onder druk staat, maar zelfs nu, zonder grote acute crisis, zijn de grenzen van wat ons systeem aan kan, bereikt. En niets wijst erop dat er binnenkort verlichting komt door extra personeel of alles oplossende zorg­innovaties. Het is goed om te bedenken dat de écht grote golf aan overgewicht gerelateerde klachten en ziekten nog moet komen omdat mensen op steeds jongere leeftijd klachten krijgen. Dat deze realiteit niet onder ogen wordt gezien, en helemaal door de mensen die vanuit hun beroep en functie geacht worden beleid te maken, is volstrekt onverantwoordelijk.

De factoren die bijdragen aan de epidemie van overgewicht zijn veelzijdig en complex. Soms lijken ze erg voor de hand te liggen, soms zijn ze juist meer verborgen. Ze omvatten een mix van biologische, gedragsmatige, sociaaleconomische, genetische en omgevingsfactoren.

Als eerste en meest voor de hand liggende factor kunnen we de verhoogde beschikbaarheid van voedsel noemen. Waar er in het verleden vaak hard gewerkt moest worden voor het dagelijkse brood of waar er zelfs sprake was van absolute schaarste, hebben economische groei en industrialisatie geleid tot een enorme groei in het voedselaanbod. Hierbij veranderde niet alleen de manier waarop we ons voedsel produceerden, ook de producten zelf veranderden sterk in de afgelopen eeuw. Van losse componenten waar de mens zelf nog een maaltijd van moest maken, werden er steeds meer halffabricaten en kant-en-klaarproducten beschikbaar, vaak ultrabewerkt en met veel suiker, vet en calorieën. Al deze producten (en het gemak ervan) hebben de manier waarop wij zijn gaan eten ingrijpend veranderd.

Ook zijn de plaatsen waar je vandaag de dag voedsel kunt kopen volstrekt anders in vergelijking met halverwege de vorige eeuw. Destijds waren er eigenlijk alleen een bakker, een slager, een groenteman en misschien een kruidenier. Er was, afhankelijk van waar je woonde, een dagelijkse of wekelijkse markt. Gemak bestond uit een melkboer die de lege melkflessen bij je voordeur omwisselde voor volle. In de decennia die volgden kwamen er supermarkten bij, of kleine rijdende winkeltjes. En weer later werd het mogelijk om eten thuis te laten bezorgen. Eerst waren dat de pizza’s die op brommertjes aan je deur werden afgeleverd. Om die te bestellen belde je een nummer uit een folder, terwijl je nu via je smartphone (afhankelijk van waar je woont uiteraard) de hele wereldkeuken met een paar keer klikken op je stoep kunt krijgen. Ook je dagelijkse boodschappen kunnen inmiddels door steeds meer supermarkten volledig worden thuisbezorgd, met een enkel pak melk via de flitsbezorgers als je écht niet meer de deur uit wilt (en het geld ervoor over hebt).

Buiten op straat, is het aanbod ook overweldigend en niet meer te missen. Bij een wandeling door een gemiddelde binnenstad zul je om de honderd meter wel een hotdog, loempiaatje of döner kunnen krijgen. Daarnaast zijn er nog de winkeltjes met snoep of hippe stroopwafels en de koffiecorners met muffins of haverkoeken. Dit is totaal anders dan die ene bakker met zijn saucijzenbroodjes, die ene automatiek met de kroketten of die ene snackbar waar je vroeger bewust heen moest lopen. Deze voedingstransitie heeft ertoe geleid dat de voedselomgeving waarin we leven, te vergelijken is met de Hof van Eden gecombineerd met de hoorn des overvloeds. Helaas komt al dit gemak en al die overdaad wel met een flinke rekening.

Het voorgaande ging over het eten, maar ook op het gebied van ‘verbranding’ is er veel veranderd in de afgelopen halve eeuw. We zijn anders en vooral ook minder gaan bewegen. Veel van de bewegingen of activiteiten vroeger hadden een functie. Men ging op de fiets of lopend naar het werk en dat werk was ook vaak veel meer fysiek dan tegenwoordig. Zowel zittend werk, gemechaniseerd transport en misschien zelfs verstedelijking dragen bij aan een in toenemende mate sedentaire levensstijl. Deze zittende, of inactieve levensstijl kan ook door de besteding van onze vrije tijd nog extra versterkt worden. Door het enorme aanbod van series en films via streamingdiensten, door games op computers, of door het uren surfen op smartphones. Natuurlijk staat daar een toename in het aanbod van sportscholen, yogaklassen of pilateslessen tegenover, maar het is sterk de vraag of dat opweegt tegen de afname van beweging in het dagelijks leven.

Bovenstaande oorzaken zijn per saldo uiteindelijk de grootste oorzaken voor de toename van overgewicht en obesitas in de wereld. Ze leiden onder de streep tot meer inname en minder verbranding van calorieën, wat weer resulteert in een positieve energiebalans en een opslag van de calorieën in de vorm van vetweefsel. Natuurlijk zijn er per individu ook verschillen in genetische aanleg. De ene persoon zal sneller te zwaar worden dan de ander. Maar onze genetische aanleg is op zichzelf de afgelopen 50 jaar niet veranderd. Daarvoor gaan verschuivingen in onze genen veel te langzaam om de wereldwijde toename te kunnen verklaren. Natuurlijk kan het wel op individueel niveau wenselijk zijn om er soms rekening mee te houden, of om verder onderzoek te doen.

De grote verschillen in leef- en eetpatronen tussen vroeger en nu laten zich enigszins gechargeerd eenvoudig schetsen:



Vroeger, om de nostalgische eenvoud even aan te dikken, ontbeet je met een boterham of een bord pap. Je stapte op de fiets, uiteraard met tegenwind over hobbelige paden. Het werk was zware arbeid, met nadruk op spierkracht en uithoudingsvermogen. Tijdens de lunch at je de meegebrachte boterhammen uit de trommel. Bij thuiskomst zat iedereen gezamenlijk aan tafel te eten van een zelfbereide voedzame maaltijd. De avond eindigde vroeg, vaak als het donker werd, als een natuurlijk ritme van het leven.





Nu is het een tijdperk van overvloed en gemak. Ontbijten doe je met gezoete ontbijtgranen, met melk met toegevoegde suikers. Je stapt in de auto naar je werk, waar je de hele dag achter een computer zit. Als je een beetje trek krijgt rond een uur of elf is er altijd wel iets zoets in de buurt. De lunch eet je bij vergaderingen, waar broodjes en vruchtensap aanwezig zijn, of in de bedrijfskantine met gefrituurde snacks, rijkelijk belegde broodjes of iets uit de smeltkroes van culinaire verleidingen. Rond een uur of vier eet je nog iets hartigs, als je even een dip krijgt. ’s Avonds is er een calorierijke maaltijd voor de tv. En als je dan eindelijk, na het series-kijken, naar bed gaat, dan lig je daar nog even te scrollen op je telefoon.



Dit is uiteraard behoorlijk zwart-wit gesteld en natuurlijk zeggen wij niet dat vroeger alles beter was. Het werk was vroeger fysiek vaak erg zwaar, met weinig aandacht voor veiligheid of andere vormen van werknemersbescherming. Mensen waren vaak lichamelijk al op relatief jonge leeftijd op, met versleten ruggen, gewrichten of stoflongen als resultaat. Het feit dat het werk lichter is geworden voor werknemers of arbeiders, is daarmee ook een grote vooruitgang geweest.
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