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Terwijl een steeds groter deel van de
bevolking overgewicht of zelfs obesitas
heeft, lykt deze groep niet minder
te worden gestigmatiseerd. Maar
uitgemaakt worden voor varken (of
erger) motiveert geenszins om af te
vallen. Een tegenbeweging, ‘health
at every size® genaamd, probeert
de acceptatie van zwaarlijvigheid
te bewerkstelligen en de focus te
verleggen van lichaamsgewicht
naar gezond gedrag. Is dat beter,
vragen Anouk Hendriks en

Remco Havermans zich af.
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OVER GEWICHTSSTIGMA VERSUS GEZONDHEID OP ELK GEWICHT

'GATVERDAMME,
JE ZOU ER MAAR
ZO UITZIEN'"'

teeds meer mensen in Nederland hebben

obesitas. Vergeleken met de jaren tachtig

hebben ruim 2,5 keer zo veel mensen van 20
jaar of ouder deze vorm van ernstig overgewicht’, zo schreef
de Nederlandse Omroepstichting (NOs) vorig jaar op basis
van nieuwe cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistiek
(cBs) en het Rijksinstituut voor Veiligheid en Milieu (RIvM;
ANP, 2018). In april 2019 was overgewicht bij jongeren in het
nieuws (‘Steeds meer jongeren met overgewicht’; ANP, 2019)
en in november 2019 kopte de Nos: ‘Nederlanders groeien
vooral nog in de breedte’ (Nos e van Eijndhoven, 2019). De
laatste cijfers over volwassenen van de Wereldgezondheids-
organisatie (wHo) laten zien dat er in 2016 wereldwijd 397%
van de mannen en 39% van de vrouwen overgewicht had
(wWHO, 2017). Overgewicht is wereldwijd een belangrijk en
groeiend probleem.

De wereldwijde toename van het aantal mensen met
overgewicht gaat gepaard met stigmatisering en discrimina-
tie van mensen met overgewicht en obesitas. Uit een
onderzoek in de Verenigde Staten waarin de prevalentie van

1 Titelis geinspireerd op het krantenartikel ‘Gatverdamme, je zou er
maar zo uitzien’
https://www.parool.nl/nieuws/mayra-louise-de-wilde-over-fat-
shaming-de-maat-is-vol-bg2fo31a/

gewichtsdiscriminatie werd vergeleken tussen de periodes
1995-1996 €N 2004-2006, bleek dat deze met twee derde was
toegenomen. In 1995-1996 ervoer 7% van de ondervraagden
discriminatie op basis van zijn of haar gewichten in
2004-2006 was dit 12% (Andreyeva, Puhl & Brownell, 2008).
In een recentere studie van Himmelstein, Puhl en Quinn
(2017) gaf ruim veertig procent van 2378 ondervraagde
Amerikaanse volwassenen aan stigmatisering op basis van
zijn of haar gewicht te hebben ervaren. Een onderzoek van
Sikorski en collega’s (2016) in Duitsland toonde dat 7,3% van
3003 ondervraagden weleens discriminatie op basis van zijn
of haar gewicht had ervaren. Het percentage steeg met een
toename van gewicht: bij personen met een normaal gewicht
of overgewicht was dit 5,6%, bij personen met obesitas klasse
I (Bm1; Body Mass Index) = 30-34,9) was dit 10,2%, en bij
personen met obesitas klasse IT (BM135-39,9) 18,7%. Bij
personen met obesitas klasse III (BMI > 40) had liefst 387%
weleens gewichtsdiscriminatie ervaren.

De termen gewichtsstigma, gewichtsbias (vooroordelen
op basis van lichaamsgewicht) en gewichtsdiscriminatie
worden door onderzoekers (alsook de Amerikaanse National
Eating Disorders Association) door elkaar gebruikt. Deze
termen verwijzen dan ook alle naar een vorm van ‘fat
shaming’. In een nieuwsartikel van De Nederlandse Stichting
Over Gewicht wordt bijvoorbeeld deze definitie gegeven:
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‘Gewichtsdiscriminatie of ‘fat shaming’ is het hebben van
vooroordelen of het belachelijk maken van iemand met
overgewicht en obesitas’ (Overbeek, 2018). In dit artikel
definiéren wij gewichtsdiscriminatie als het achterstellen
van mensen omwille van hun overgewicht en wordt met
gewichtsstigma het devalueren en denigreren op basis van
gewicht bedoeld.

Discriminatie en stigmatisering op basis van gewicht
komen voor in allerlei situaties: op het werk, in het onder-
wijs, in de gezondheidszorg, in de media en in het privéleven
(Puhl &°King, 2013; Puhl & Heuer, 2009). Omdat stigma een
krachtige bron kan zijn van sociale controle, menen
sommigen dat het mensen zou kunnen aanmoedigen om af
te vallen (Major et al., 2014). Het tegenovergestelde lijkt
echter waar te zijn. Stigmatisering is kwetsend (Robinson,
Sutin e Daly, 2017; Puhl e Heuer, 2009) en stimuleert
ongezond gedrag dat juist bijdraagt aan obesitas (Ashmore et
al,, 2008; Wu e’ Berry, 2018). Daarom is er inmiddels een
groeiende tegenbeweging, health at every size®, die gewichts-
stigma probeert tegen te gaan en inclusiviteit aanmoedigt
van alle ‘lichaamsvormen en maten’. Een gezondheidsinter-
ventie zou niet primair gericht moeten zijn op gewichtsver-
lies maar op gezondheidswinst en het bevorderen van
gezondere eetgewoonten en voedselkeuzes en fysieke fitheid
(bijv. Bombak, 2014).

In nieuwsreportages werden
mensen met obesitas verant-
woordelijk gehouden voor de
toenemende benzineprijzen
of opwarming van de aarde

Ditis zeker een vriendelijkere benadering van het
obesitasprobleem. Maar is het verwerpen van het idee dat
zwaarlijvigheid een gezondheidsrisico impliceert (wat de
‘health at every size® beweging zelf omschrijft als ‘pathologi-
zing specific weights’) een adequate oplossing? Doel van dit
artikel is om (1) de omvang en consequenties van gewichts-
stigma nader te duiden en (2) de argumenten voor en tegen
de ‘health at every size®-beweging te wegen.

STIGMA, STIGMA, STIGMA

Personen met overgewicht hebben te maken met vooroorde-
len en discriminatie op basis van hun gewicht binnen
verschillende stadia van de werkcyclus, zoals bij personeels-
selectie of bij het krijgen van een promotie (Nowrouzi et al.,
2015). Een onderzoek van Giel en collega’s (2012) liet zien dat
HR-professionals het werk-gerelateerde prestige van mensen
met obesitas onderschatten en dat van mensen zonder
overgewicht overschatten. Mensen met obesitas werden
minder vaak aangenomen of genomineerd voor een
leidinggevende functie. Op scholen ervaren studenten vaak
stigmatisering en discriminatie op basis van hun gewicht
van medestudenten en docenten (Puhl e» Heuer, 2009).

In de gezondheidszorg is stigma eveneens alomtegen-
woordig. Zowel artsen als verpleegkundigen, psychologen,
fitness-professionals en diétisten hebben een stigmatise-
rende houding tegenover patiénten met overgewicht of
obesitas (Puhl e» Heuer, 2009). Onderzoeken laten consistent
zien dat professionals in de gezondheidszorg obese patién-
ten vaak bestempelen als lui en ongedisciplineerd, dat
professionals vinden dat deze patiénten zich niet houden aan
voorschriften en dat ze weinig doorzettingsvermogen
hebben (Puhl &°King, 2013). In een onderzoek van Puhl,
Wharton en Heuer (2009) werd aan 182 diétetiekstudenten
gevraagd één van vier gezondheidsprofielen van een patiént
te lezen en een oordeel te vormen over de gezondheidsstatus
en inzet gedurende de behandeling. Deze gezondheidsprofie-
len verschilden enkel in gewicht (gewicht, BMI en vetpercen-
tage) en geslacht (man of vrouw). Van de obese patiénten
werd gedacht dat zij zich minder waarschijnlijk aan de
aanbevelingen van de behandeling zouden houden dan de
niet-obese patiénten. Het dieet en de gezondheidsstatus
werden eveneens als slechter beoordeeld, ondanks dat
dezelfde informatie over voeding en gezondheid van de
patiént werd gegeven.

Een grote, en zeker niet te vergeten bron van gewichts-
stigma, zijn de media. De sociale acceptatie van gewichts-
stigma is duidelijk te zien in televisieseries, reportages,
documentaires en films, maar ook op social media als
Facebook en Twitter (Ata > Thompson, 2010; Chou, Prestin e
Kunath, 2014). In nieuwsreportages werden bijvoorbeeld
mensen met obesitas verantwoordelijk gehouden voor de
toenemende benzineprijzen of de opwarming van de aarde
(Puhl e Heuer, 2009). Heuer, McClure en Puhl (2011)
analyseerden 429 afbeeldingen van personen met overge-
wicht en obesitas die bij online nieuwsartikelen over
obesitas stonden; zij concludeerden dat 72% van de personen
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FIGUUR 1. "ASCENT OF HUMANS" SCHAAL (OVERGENOMEN UIT KTEILY ET AL., 2015). IN HET ONDERZOEK VAN
KERSBERGEN EN ROBINSON (2019) WERDEN OBESE PERSONEN LAGER OP DEZE EVOLUTIONAIRE LADDER

GEPLAATST DAN ‘DE ALGEMENE MENS'.

ISE

(met overgewicht en obesitas) op de foto’s gestigmatiseerd
werd. Ze werden bijvoorbeeld vaker afgebeeld zonder hoofd,
waarbij soms enkel de buik werd afgebeeld. De foto’s van
zogenaamde ‘hoofd-loze dikkerds’ kom je inderdaad op veel
plekken tegen. Ook in het eerdergenoemde artikel van de
Nos dat de toename in overgewicht bij jongeren en kinderen
beschreef, is zo'n stereotyperende foto te vinden: een
hoofd-loos persoon met een hamburger (ANP, 2019). Volgens
de onderzoekers die dergelijke afbeeldingen in de media
geanalyseerd hebben, leiden deze hoofd-loze foto’s tot
dehumanisatie van personen met overgewicht. Door
specifieke lichaamsdelen te isoleren en het overgewicht
onflatteus in beeld te brengen, worden obese personen tot
voorwerp gereduceerd (Heuer et al., 2011; zie ook Previte &
Guurrieri, 2015; Patterson e Hilton, 2013).

De vraag rijst of personen met overgewicht iberhaupt
wel als evenveel ‘mens’ worden gezien als personen zonder
overgewicht. Onderzoekers uit het Verenigd Koninkrijk
(Kersbergen e Robinson, 2019) hebben dit onderzocht bij
Amerikaanse, Britse en Indiase proefpersonen. In vier
onlinestudies vroegen ze hun proefpersonen om verschil-
lende groepen mensen te beoordelen op ‘menselijkheid’.
Daarvoor gebruikten ze de ‘Ascent of Humans'-schaal die de
evolutie van de mens laat zien van mensaap tot hedendaagse
mens (zie figuur 1).

In de eerste studie, onder 101 Amerikanen, werden de
proefpersonen gevraagd om aan te geven hoe ontwikkeld ze
de groepen ‘Amerikanen’, ‘obese Amerikanen’, Amerikanen
die verslaafd zijn aan heroine’, ‘Arabieren’, ‘dakloze Amerika-

nen’, en ‘werkende Amerikanen’ vonden. De laatste vier
groepen waren enkel toegevoegd als opvulitems, om de aard
van het onderzoek te verhullen. De groep ‘obese Amerikanen’
werd als minder menselijk beoordeeld dan de groep
‘Amerikanen’. Het tweede onderzoek bevestigde deze
resultaten bij een groep Amerikanen. De onderzoekers keken
in een derde onderzoek of ze deze resultaten ook zouden
vinden buiten Amerika. Ze voegden daarom naast een
Amerikaans panel groepen proefpersonen toe uit het
Verenigd Koninkrijk en uit India. In alle drie de landen werd
de obese groep als minder menselijk beoordeeld dan de
‘gewone groep’.

TEGENSTROMING: HEALTH AT EVERY SIZE®
Gewichtsstigma is overal. Maar stigma is weinig functioneel.
De strijd tegen overgewicht wordt er niet mee gewonnen.
Aan het nut van afvallen mag tiberhaupt worden getwijfeld.
Hetlevert door de bank genomen slechts beperkte verbete-
ringen op voor verschillende gezondheidsparameters (zoals
bloeddruk of cholesterol; Tomiyama, Ahlstrom e Mann,
2013). Dit samen met het gegeven dat diéten weinig effectief
is (Schaefer e Magnuson, 2014) en afvallen veel complexer is
dan vaak gedacht wordt (Boon e van Rossum, 2019), maakt
dat er groeiende steun is voor een andere benadering: ‘health
at every size®. Binnen deze stroming richt men zich op (1) het
waarderen en accepteren van de totale verscheidenheid aan
lichaamsvormen (dun, dik en alles ertussen in), (2) het
slechten van barriéres die tot ongelijkheden in de gezond-
heid leiden, (3) het elimineren van gewichtsstigma, (4) het
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Mensen met obesitas werden minder vaak aangenomen of
genomineerd voor een leidinggevende functie

ZOorgen voor een op intuitie gebaseerde relatie met eten en (5)
het betrekken van mensen met overgewicht in plezierige
vormen van fysieke activiteit (The Health At Every Size®
Principles; Association for Size Diversity and Health, zj.).

Voorstanders van de health at every size® benadering zien
gewicht als een onvolkomen maat voor gezondheid.
Gewichtsverlies is zodoende geen gepast einddoel voor een
gezondheidsinterventie (Bombak, 2014). De richting van de
correlatie tussen obesitas en verschillende gezondheidspro-
blemen is onduidelijk en er wordt vaak geen rekening
gehouden met verschillende factoren die hier invloed op
kunnen hebben, zoals fitheid en kwaliteit van eetpatroon
(Reel e» Stuart, 2012; Bombak, 2014; Campos et al., 2006).
Verschillende interventiestudies hebben laten zien dat het
gebruiken van een destigmatiserend model, zoals health at
every size®, verbeteringen kan opleveren voor zowel psycholo-
gisch als fysiek welzijn, terwijl er niet per se gewicht wordt
verloren (Webb et al., 2017).

In een studie van Amerikaanse onderzoekers werden 78
vrouwelijke, obese chronische lijners willekeurig toegewe-
zen aan één van twee interventies: een dieetprogramma of
een health at every size® programma. Beide groepen hadden 24
wekelijkse sessies van anderhalf uur, waarna er nazorg-ses-
sies werden aangeboden. De focus van de dieetgroep lag op
eetgedrag en attituden, voeding, sociale steun en sport en
beweging. De health at every size® groep focuste op lichaams-
acceptatie, eetgedrag, voeding, activiteit en sociale steun. Op
vijf momenten gedurende het traject werden het gewicht en
BMI, de metabole fitheid (bloeddruk en bloedlipiden), fysieke
activiteit, eetgedrag (zelfbeheersing en eetstoornispatholo-
gie) en psychologisch welzijn gemeten. De vrouwen in de
health at every size® groep verbeterden (blijvend) op alle
uitkomstmaten maar bleven op hetzelfde gewicht. De
vrouwen in de dieetgroep verloren gewicht en verbeterden
initieel ook op veel van de uitkomstvariabelen. Maar deze
verbeteringen waren niet blijvend en de vrouwen in deze
groep kwamen ook weer aan in gewicht (Bacon et al., 2005).

Een onderzoek van Canadese onderzoekers onder 144
vrouwen met overgewicht of obesitas liet echter zien dat
zestien maanden na de start van de behandeling, vrouwen
die een health at every size® interventie hadden gekregen

dezelfde behandeluitkomsten behaalden als vrouwen die een
interventie kregen gericht op sociale steun. Beide groepen
waren minder gevoelig voor disinhibitie en honger vergele-
ken met een controlegroep (wachtlijst; Provencher etal.,
2009). In een onderzoek van Mensinger en collega’s (2016),
waarin een programma gericht op gewichtsverlies en een
gewicht-neutraal programma werden vergeleken, lieten de
resultaten zien dat beide programma’s succesvol waren in
het veranderen van leefstijl (beweging en fruit- en groente-
consumptie), psychologisch welzijn (kwaliteit van leven en
zelfvertrouwen) en cardio-metabole fitheid (cholesterol en
taille-heup-ratio). Het gewichtsverliesprogramma leidde tot
een afname in 3MI, terwijl in het gewicht-neutrale program-
ma geen gewicht werd verloren. In een recente review van
health at every size® interventies concluderen Ulian en
collega’s (2018) dat deze programma’s voordelen kunnen
opleveren voor eetgedrag, energie-inname en dieetkwaliteit
en het fysiologische en psychologische welzijn kunnen
verbeteren. Voor het effect op cardiovasculaire reacties,
lichaamsbeeld en totale energie-inname zijn er echter
gemengde resultaten. Maar gewichtsverlies op zich lijkt niet
essentieel te zijn voor gezondheidsverbeteringen.

GEZOND OP ELK GEWICHT?

De health at every size® benadering - gezond op elk gewicht -
lijkt te suggereren dat je best dik en gezond kan zijn (Penney
& Kirk, 2015). De beweging wijst ook expliciet het idealiseren
of pathologiseren van een specifiek lichaamsgewicht af
(Association for Size Diversity and Health, zj.). Dat een
aantal interventiestudies heeft laten zien dat enige gezond-
heidswinst geboekt kan worden zonder gewicht te verliezen
wil evenwel nog niet zeggen dat obesitas er in zijn geheel
niet toe doet. Het idee dat men werkelijk fit en gezond kan
zijn bij obesitas (zeker klasse III, morbide obesitas) ontbeert
nog de nodige empirische validatie (Penney e Kirk, 2015).

In de afgelopen jaren is er veel discussie ontstaan rondom
de zogenaamde ‘obesitasparadox’, namelijk dat personen met
overgewicht of obesitas die een cardiovasculaire aandoening
hebben een betere prognose hebben dan dunne patiénten
met vergelijkbare diagnoses. Deze paradox is ook gevonden
bij bijvoorbeeld kanker en diabetes type 2 (Lennon et al,,



2016; Han & Boyko, 2018). Lavie, De Schutter en Milani (2015)
hebben de wetenschappelijke evidentie voor deze obesitas-
paradox voor met name cardiovasculaire aandoeningen
geévalueerd en concluderen datin de obesitasparadox fitheid
belangrijker is dan ‘vetheid’. Dat wil zeggen dat het belangrij-
keris of iemand fysiek fit is of niet, dan dat deze persoon te
dun of te dik zou zijn (Ortega et al., 2018). Dit onderschrijft
de overtuiging dat ernstig overgewicht momenteel teveel en
te makkelijk wordt gepathologiseerd. Maar critici stellen dat
sommige onderzoekers vaak vergeten om factoren die ook
van invloed kunnen zijn op gezondheid - bijvoorbeeld
roken, chronische ziekten of ongewild gewichtsverlies door
ernstige ziektelast - mee te nemen in hun analyse. Ook
lijken sommige onderzoerkers niet te beseffen dat resultaten
vertekend kunnen zijn doordat bijvoorbeeld de oorzaak van
de aandoening niet wordt meegenomen (bijv. Tobias ¢
Manson, 2018; Tobias, 2017; Banack e Stokes, 2017). Daar-
naast wordt BmI als veelgebruikte maat voor overgewicht
bekritiseerd (bijv. Han e Boyko, 2018). Volgens de critici is
BMI geen goede maat voor ‘vetheid’; de index meet namelijk
helemaal niet de hoeveelheid vet die een persoon heeft, of op
welke plekken dit vet zich bevindt (bijvoorbeeld buikvet).
Naast de vraag of lichaamsmaat ertoe doet, moet een
aantal kanttekeningen geplaatst worden bij de operationali-
sering en effectiviteit van de health at every size® benadering.
Ten eerste zijn er vraagtekens te zetten bij de haalbaarheid
van een op de intuitie gebaseerd eetpatroon, die health at
every size® aanmoedigt in een van hun vijf principes. Het
intuitief eten-paradigma veronderstelt een ‘lichaamswijs-
heid’ die aangeeft wat hetlichaam nodig heeft om gezond te
zijn. Daarnaast wordt er aangenomen dat men intuitief in
staat is om honger en verzadigingssignalen te herkennen en
deze te onderscheiden van externe invloeden op de eetlust.
Intuitief eten bevat vier facetten: 1) een onvoorwaardelijke
toestemming om te eten (je mag eten); 2) eten om fysieke in
plaats van emotionele redenen (je eet niet om jezelf te
troosten maar om je lijf te voeden); 3) vertrouwen op
honger- en verzadigingssignalen en 4) lichaam-voedings-
keuzecongruentie (als je lichaam bijvoorbeeld zout nodig
heeft, eet je iets zouts). Simpelweg betekent dit dat men
vertrouwt dat het lichaam aangeeft wat en hoeveel te eten

DE PSYCHOLOOG / JUNI 2020 15
'‘GATVERDAMME, JE ZOU ER MAAR ZO UITZIEN’

(Keirns e Hawkins, 2019; Bruce e Ricciardelli, 2016).

Hoewel er in een aantal studies positieve effecten van
intuitief eten op fysieke en mentale gezondheidsmaten zijn
gevonden, is het bewijs nog erg mager (Keirns e- Hawkins,
2019; Van Dyke e Drinkwater, 2013). In een recent onderzoek
van Keirns en Hawkins (2019) werd een correlatie gevonden
tussen intuitief eten en je zorgen maken over je lichaam. Dat
suggereert dat als je meer intuitief gaat eten, je je minder
zorgen zou maken over hoe je eruitziet. Maar die relatie
tussen intuitief eten en zorgen over lichaam bleef voorname-
lijk beperkt tot slanke mensen. Wat is dan oorzaak en gevolg?
Slanke mensen hebben minder zorgen over hun lijf en
hoeven zich niet te houden aan dieetregels, waardoor ze
automatisch meer intuitief eten (zoals hierboven gedefini-
eerd). Bovendien hebben een aantal studies laten zien dat
lichamelijke honger- en verzadigingssignalen verstoord zijn
bij obesitas (Lean & Malkova, 2016). Kan er dan van mensen
met overgewicht of obesitas worden verwacht dat zij hun
eetpatroon hierop baseren? Het is sowieso twijfelachtig of
het mogelijk is om alle invloeden van buitenaf (bijvoorbeeld
aangeleerde patronen of sociale normen) te onderscheiden
van interne honger- en verzadigingssignalen (zie Horwath,
Hagmann e Hartmann, 2019).

Ten tweede maakt de manier waarop health at every size®
nu wordt geoperationaliseerd in interventies van gewichts-
stigma nog te veel een individuele aangelegenheid. Binnen
de geteste interventies was doorgaans een focus op zelfaccep-
tatie of zelfbeeld opgenomen in het programma. Een dik
persoon is dan uiteindelijk meer tevreden met zichzelf en zit
lekkerder in zijn of haar vel. Dat is belangrijk. Maar deze
persoon heeft dan nog steeds minder snel een baan, maakt
minder snel promotie en verdient minder dan zijn of haar
slankere collega. De stap van zelfacceptatie naar een meer
inclusieve samenleving is niet vanzelfsprekend (zie ook
Ulian et al., 2018). Health at every size® interventies zouden
dan ook meer aandacht moeten besteden aan de sociocultu-
rele context, in plaats van enkel te focussen op het individu.

TOT BESLUIT
Steeds meer mensen zijn te dik. Obesitas is geassocieerd met
ernstige gezondheidsrisico’s. Het al dan niet moedwillig

Worden personen met overgewicht uberhaupt wel als
evenveel ‘mens’ gezien als personen zonder overgewicht?
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stigmatiseren van obese mensen lost dit obesitasprobleem
niet op. Om gezondheid te bevorderen bij dikke mensen,
richt de health at every size® benadering zich daarom niet op
afvallen, maar op het stimuleren van gezond gedrag, mede
door beter te luisteren naar de intuitie als het gaat om eten.

Critici beweren dat health at every size® het obesitaspro-
bleem poogt op te lossen door te weigeren obesitas an sich
als een gezondheidsprobleem te zien (Reel e Stuart, 2012). Of
dat zomaar kan is twijfelachtig (Tobias, 2017; Lavie et al.,
2015), maar hetidee verdient nader onderzoek.

Iets waarover geen twijfel bestaat, is het gezondheidsbe-
lang van fysieke fitheid. De aandacht verleggen van gewichts-
verlies naar gezondheid, waarbij voornamelijk fysieke fitheid
wordt gestimuleerd, is daarom een goed idee. Niet alleen
voor mensen met overgewicht, maar ook voor mensen
zonder overgewicht. Voor hen is het immers ook belangrijk
om gezond te leven.
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ABOUT FAT SHAMING, WEIGHT STIGMA AND HEALTH

A.E.M.HENDRIKS & R.C. HAVERMANS

The worldwide prevalence of obesity and overweight has risen over
the last decades. The growing group of people with overweight and
obesity is facing weight stigma and discrimination in almost all
areas of life. Weight stigma and discrimination lead to negative
physical and mental health consequences. The ‘health at every
size®’ approach promotes fat acceptance and tries to eliminate stig-
ma. Interventions based on this approach target healthy behavior
instead of weight loss and have shown some beneficial physical and
psychological outcomes. However, the evidence is still mixed and
critics argue that the health at every size® approach might not be
very appropriate to tackle the obesity problem. Nevertheless, the
obesity epidemic certainly will not be tackled by stigmatizing obese
individuals. Shifting the focus of interventions from weight-loss to
physical fitness may not be such a bad idea.
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