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Der er en ner sammenheng mellom gkende velstand og reduserte krav til fysisk
aktivitet. @kt velstand betyr tilgang pa tekniske nyvinninger som gjor fysisk aktivitet i
hverdagen overfladig, f.eks. bil, rulletrapp og heis (1). I USA brukes begrepet ”a toxic
environment for physical activity” for a beskrive konsekvensene av
kjapesenterkulturen — et aktivitetsfiendtlig samfunn hvor det ikke er ngdvendig og etter
hvert kanskje heller ikke mulig a bevege seg til fots eller pa sykkel. Parallelt med dette
farer gkt velstand ogsa til tilgang pa nye passiviserende tilbud, som f.eks. TV og PC.
Nar en gjennomsnittlig amerikansk ungdom i 18-arsalderen gar ut av grunnskolen, har
han eller hun tilbrakt hele 15 000 — 18 000 timer foran fjernsynet, mot bare 12 000
timer pa skolebenken (2). Men vi ligger ikke langt etter. Norske undersgkelser viser at
barn i aldersgruppen 9 — 15 ar i gjennomsnitt tilbringer 145 minutter daglig foran data-
eller TV-skjermen (3).

I Gerd Holmboe-Ottesens artikkel (4) beskrives ernaringstransisjonen — en bedring av
kostholdet kvantitativt og kvalitativt som fgrer til bedret ernaringsstatus, kjennetegnet
ved gkt kroppsstarrelse. Som hun papeker er imidlertid erneeringsstatusen i ferd med &
bli for god, med det som fra WHO betegner som en global overvektsepidemi som fglge
(5). Mye tyder imidlertid pa at arsaken til overvektsutviklingen ikke bare er gkt tilgang
pa energitett mat. I Norge ser vi for eksempel at andelen 40-drige menn med en
kroppsmasseindeks pa over 30 er mer enn doblet, fra 4,3 % til 9,1 %, og at
gjennomsnittsvekten har gatt opp med 5,6 kg fra perioden 1963 — 72 til 1991 — 95 (6).
Dette har skjedd pa tross av at matinntaket ikke ser ut til & ha gkt i samme periode, det
kan man slutte ut fra matforsyningsdata og forbruksdata (7). En tilsvarende utvikling
finner man i andre vestlige land. I England er matinntaket redusert med hele 750 kcal
de siste 25 ar, mens vekten har gatt opp 2,5 kg i gjennomsnitt (8).

Hvis energiinntaket gar ned og vekten opp, kan dette bare forklares gjennom redusert
fysisk aktivitet. Nar ogsa en sterre andel av befolkningen oppgir at de trener (9), kan
det ikke vere tvil om at en viktig del av forklaringen pa vektutviklingen er at det man
kan kalle hverdagsaktiviteten, er i ferd med a bli borte. Det er ikke lenger pakrevd a ga
eller sykle, og kravene til fysisk aktivitet i arbeidslivet reduseres i takt med den
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teknologiske utvikling. Dette gjelder ogsa hos barn, hvor den fysiske leken
utkonkurreres av andre tilbud, noe som illustreres ved at det er en sammenheng mellom
fettprosent og TV-titting (2).

Effekten av endret livsstil pa fysisk form er elegant dokumentert av Bengt Saltin, som
sammen med Lars Hermansen malte maksimalt O2-opptak blant samer i Finnmark i
1960-arene (10). De fant at O2-opptaket hos flyttsamer gkte fra om lag 50 ml/kg/min i
20-arsalderen til om lag 55 ml/kg/min i 45-arsalderen. Er man i aktivitet, er det altsa
ingen regel at fysisk form skal forfalle med gkende alder. Men for nordmenn for gvrig
faller O2-opptaket med 10 ml/kg/min i samme alderspenn. Forklaringen pa fallet blant
folk flest er altsé ikke alder per se, det ma veere gkende inaktivitet med gkende alder —
en folge av en passiviserende livsstil.

Mens det synes noksa apenbart at gkende inaktivitet kan bidra til a forklare
vektutviklingen i Vesten, er det grunn til 4 anta at den samme tendensen er i ferd med &
innhente u-landene. Problemet er kanskje enda stgrre i disse landene, ved at en
velstaende og fysisk inaktiv overklasse med livsstilssykdommer er i ferd med a legge
beslag pa en uforholdsmessig stor del av behandlingsressursene.

Inaktivitet er nemlig en selvstendig risikofaktor for tidlig dad generelt og for hjerte- og
karsykdom, hypertensjon, tykktarmskreft og diabetes spesielt (11, 12). Ogsa data fra
Norge viser at blant middelaldrende norske menn er risikoen for a dg av hjerte- og
karsykdom mer enn dobbelt sa hgy hos de inaktive som hos de aktive, selv etter at man
har justert for andre risikofaktorer (som f.eks. hgyt blodtrykk, hgyt kolesterolniva og
sigarettrgyking) (13, 14). Denne sammenhengen gjelder for gvrig ikke bare hjerte- og
karsykdom isolert, men ogsa nar man ser pa dedsfall av alle arsaker samlet. En global
utvikling i retning av en mer passiv livsstil kan fglgelig veere en tikkende bombe, slik at
det vi har i vente, er en eksplosivt gkende forekomst av livsstilssykdommer som
diabetes og hjerte- og karsykdom.
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