
72% מכלל הצ�י ירונה באונ�ברס�טת ��ל הראה ש־
לומ�ם ש־ל בעל� עודף מש־קל המוצג�ם במד�ה הם 

ימתוך סט�גמות ש־ל ז�לות והש־פלה. לדוגמה, מצ
למ�ם רק את החלק�ם המאוד ש־מנ�ם ש־ל האדם, או 
תוך כד� התנהגות סטר�אוט�פ�ת - כש־הוא אוכל 
מזון לא בר�א או לא עוש־ה פע�לות גופנ�ת. וכש־זה 
המסר ש־הצ�בור מקבל, זה לא מפת�ע ש־אפל�ה על 

רקע מש־קל גוברת. 
מחקר�ם  נוער.  בנ�  על  במ�וחד  מש־פ�ע  "זה 
מרא�ם ש־הטרדה על רקע מש־קל ה�א חוו�ה ש־כ�חה 
מת בקרב  ופס�כולוג�ות  פ�ז�ות  הש־לכות  יובעלת 

בגר�ם. לע�ת�ם קרובות אפ�לו ההור�ם מת��חס�ם 
 - אותם  ומפל�ם  מש־קל  עודף  עם  ל�לד�ם  אחרת 

והאפל�ה הזו ה�א אול� הכואבת ב�ותר. 
"בקל�נ�קה אנ� ש־ומעת לע�ת�ם קרובות הור�ם 

יש־אומר�ם ל�לד�הם 'אם רק ה��ת �ורדת קצת במ
ש־קל, כל הבגד�ם ה�ו �פ�ם על��ך'; 'מ� �רצה לה�ות 
אתה  א�ך  'תראה  כמוך?';  ש־מנה  בחורה  ש־ל  חבר 
נראה!' וכדומה", אומרת קלטר. "הב�קורת הזו א�נה 

יכמובן אפל�ה מכוונת, אלא באה ממקום דואג ומ
בולבל, אבל ה�א עד��ן אפל�ה, ו�לד�ם רב�ם חוו�ם 
�ומ�ומ�.  בס�ס  על  רגש־�ת  התעללות  ש־ל  סוג  כך 
חלק גדול מההור�ם מרג�ש־�ם ש־�לד בעודף מש־קל 
מצב�ע כב�כול על כ�ש־לונם כהור�ם. הור�ם רב�ם 
מנס�ם  מש־קל,  מעודף  סבלו  או  בעצמם  הסובל�ם 
לגונן כך על �לדם מתוך דאגה ש־לא �סבול כמותם, 
ו�ש־ גם הור�ם העסוק�ם בנראות ש־להם דרך מראהו 

ש־ל ה�לד". 

המנהל קרא לי "השמנה הזאת"
האפל�ה המוכרת ב�ותר ה�א זו ש־חוו�ם ש־מנ�ם 
במקומות עבודה. דנ�אלה )ש־ם בדו�. הש־ם המלא 
ונ�הול.  תעש־��ה  מהנדסת  ה�א  במערכת(  ש־מור 
למרות  מוט�בצ�ה.  ומלאת  רהוטה   ,31 בת  ה�א 

יזאת, לאחר ס�ום ל�מוד�ה התקש־תה למצוא עבו
דה בתחום. "בש־�חת הטלפון המעס�ק�ם נש־מע�ם 
מרוצ�ם מקורות הח��ם ש־ל�, אבל ברא�ון עצמו 
התמונה מש־תנה", ה�א מספרת. "פתאום הם לא 
אפש־ר  לתפק�ד.  מתא�מה  ש־אנ�  בטוח�ם  כך  כל 
לראות את הזלזול על פנ�הם. א�ך העובדה ש־אנ� 
ש־מנה מרת�עה אותם. הרא�ון בדרך כלל קצרצר 
ומסת��ם ב'אנחנו נחזור אל��ך', מה ש־כמובן לא 

קורה". 
דנ�אלה לעבוד כמנהלת  נאלצה  כש־לוש־ ש־נ�ם 

יחש־בונות בחברה קטנה, בתפק�ד קטן בהרבה לה
בחר�צות,  ש־עבדת�  "למרות  ולכ�ש־ור�ה.  ש־כלתה 
נש־ארת� לע�ת�ם קרובות ש־עות נוספות ובמקר�ם 
�ותר  הרבה  והש־קעת�  מהב�ת  עבדת�  גם  רב�ם 
מאחר�ם במחלקה ש־ל�, מנהל המחלקה לא הפס�ק 
אותו  בזלזול. כמה פעמ�ם ש־מעת�  אל��  להת��חס 
הזאת'.  'הש־מנה  בכ�נו�  גב�  מת��חס אל�� מאחור� 

ילפנ� כש־נה לא �כולת� לסבול �ותר את ה�חס המ
יזלזל והתפטרת�. לצער�, מאז אנ� לא מצל�חה למ

צוא עבודה".
נמוך,  ש־כר  חוו�ם  מש־קל  עודף  בעל�  "אנש־�ם 
הוגן  ולא  ש־ווה  לא  �חס  מוצדק�ם,  לא  פ�טור�ם 

אומ מכבד",  ולא  מזלזל  ו�חס  לעבודה  יבקבלה 
רת קלטר. "האפל�ה הזו מודגמת במחקר�ם רב�ם. 
ש־אנש־�ם  מצא  בארה"ב  ש־נערך  מחקר  לדוגמה, 

12 על אפל�ה במי  בעל� עודף מש־קל מדווח�ם פ�
קום העבודה לעומת בעל� מש־קל 'נורמל�', ובקרב 
 אנש־�ם ש־מנ�ם הס�כו� לדווח על אפל�ה כזו גבוה 
פ�  גבוה  הוא  מאוד  ש־מנ�ם  אנש־�ם  בקרב   .37 פ� 
100". נתונ�ם ומחקר�ם נוספ�ם מצב�ע�ם אף הם על 
בעל�  נגד  תעסוקת�ת  אפל�ה  ש־ל  גבוהה  ש־כ�חות 
עודף מש־קל, בע�קר כש־מדובר בנש־�ם. על פ� נתונ� 
האגודה הלאומ�ת לק�דום קבלת ש־מנ�ם בארה"ב, 
עבודה  ק�בלו  לא  מהגבר�ם  וי42%  מהנש־�ם   62%
43% מהנש־�ם ס�פרו על �חס קש־ה  בגלל מש־קלם. 

ש־פ�רס מחקר  מש־קלן.  רקע  על  המעס�ק�ם  ימצד 
מו בי2014 חוקר�ם מאונ�ברס�טת ונדרב�לט, מצא 
ש־�ותר נש־�ם בעלות עודף מש־קל עובדות במש־רות 
נמוך  בש־כר  וכרוכות  גדול  פ�ז�  מאמץ  הדורש־ות 
כן  כמו  עודף.  מש־קל  ללא  לנש־�ם  בהש־וואה  �ותר 
בכ�רות  בעמדות  תפק�ד�ם  לקבל  ש־להן  הס�כו� 

הכרו כאלה  או  �ותר  גבוהות  ובמש־כורות  י�ותר 
כ�ם בא�נטראקצ�ה עם הצ�בור - נמוך �ותר, ובכל 
מקרה, הן מרוו�חות פחות בהש־וואה לנש־�ם במש־קל 

ממוצע. 

גם לרופאים יש סטריאוטיפים
ה�ח�ד.  האפל�ה  מקור  א�נם  עבודה   מקומות 
כזה  �חס  ש־חוו  ד�ווחו  המש־קל  עודף  מבעל�   32%
באונ�ברס�טה,  מרצ�ם  או  ספר  בבת�  מור�ם  מצד 

ד�ווחו ש־חוו   69%  - �ותר  ומה ש־אול� מדא�ג עוד 
�חס כזה מצד רופא�ם.

הרו גם  אחר�ם,  מקצוע  אנש־�  ש־כמו  ימתברר 
מש־קל  על  סט�גמות  מפנ�  חס�נ�ם  א�נם  פא�ם 

עמ את  ש־בחנו  ממחקר�ם  מטופל�הם.  ש־ל  יהגוף 
כ�  והט�פול בה עולה  דות הרופא�ם לגב� הש־מנה 
כמגוש־מ�ם,  הש־מנ�ם  האנש־�ם  את  רוא�ם  מרב�תם 
במחקר  מתרחצ�ם.  ולא  מכוער�ם  מוש־כ�ם,  לא 
נמצא   "Obesity Research" העת  בכתב  ש־פורסם 

יש־כש־ל�ש־ מהרופא�ם אפ��נו את מטופל�הם הש־מ
נ�ם כ"חסר� כוח רצון, מרוש־ל�ם ועצלנ�ם", וי37% 
כלפ�הם.  ש־ל�ל�ות  תגובות  להם  ש־�ש־  צ��נו  מהם 
מקצוע  ואנש־�  רופא�ם  ש־אפ�לו  נמצא  מכך,  �תרה 
המטפל�ם בהפרעות אכ�לה נגוע�ם בסטר�אוט�פ�ם 
בקרב  ש־נערך  במחקר  מטופל�הם.  כלפ�  ש־ל�ל��ם 

וש־פור אכ�לה  בהפרעות  המטפל�ם  מקצוע  יאנש־� 
 International Journal of" העת  בכתב  בי2013  סם 
א�ש־  ראו  מהם  ש־י56%  נמצא   ,"Eating Disorders
מקצוע אחר בתחומם מע�ר הערות ש־ל�ל�ות ב�חס 
בתי ש־למטפל�ם  האמ�נו   42% ש־מנ�ם;  למטופל�ם 

ש־ל�ל��ם  סטר�אוט�פ�ם  קרובות  לע�ת�ם  �ש־  חום 
ש־מטפל�ם  צ��נו   35% ש־מנ�ם;  מטופל�ם  כלפ� 
בש־מנ�ם;  מטפל�ם  כש־הם  א�ינוחות  חש־�ם   בתחום 
ש־ל�ל�ות  עמדות  �ש־  ש־לעמ�ת�הם  ד�ווחו  וי29% 

כלפ� מטופל�ם ש־מנ�ם. 
במחקר ש־התפרסם בכתב העת המוב�ל בארה"ב 

 Journal of the Academy" ,בתחום התזונה והד�אטה
of Nutrition and Dietetics", נמצא ש־למעלה מי40% 
מאמ�נות  הן  כ�  מע�דות  לתזונה  מהסטודנט�ות 
ש־בעל� עודף מש־קל ה�נם עצלנ�ם, חסר� כוח רצון 
ב�ש־ראל  ש־נערך  מחקר  לעצמם.  לוותר  ונוט�ם 
בקרב ד�אטנ�ות לפנ� כש־לוש־ ש־נ�ם העלה ממצא�ם 
גבוהות  ש־ל�ל�ות  סט�גמות  על  והצב�ע  דומ�ם, 

ש־להן כלפ� מטופל�הן. 

השינוי יבוא מהחינוך
הסולד�ם  ד�אטנ�ת  או  רופא  �כול�ם  כ�צד 

בסט ומחז�ק�ם  מש־קל  עודף  בעל�  יממטופל�ם 
ר�אוט�פ�ם ש־ל�ל��ם כלפ�הם לטפל בהם כראו�?

לפנ� כחצ� ש־נה נפטרה ד�נה )ש־ם בדו�( מסרטן 
הלבלב בג�ל 57. "ה�א ה��תה א�ש־ה גדולת ממד�ם, 

יאבל כש־נה לפנ� ש־נפטרה ה�א א�בדה כמה ק�לו
עודד.  בנה  מספר  ד�אטה",  מבל� ש־עש־תה  גרמ�ם, 
לרופא  פנתה  וה�א  אותה,  הדא�גה  הזו  "ה�ר�דה 
המש־פחה. למרות ש־ה�א הסב�רה לו ש־זו �ר�דה לא 

ימכוונת, וש־ה�א לא ש־�נתה את התזונה ש־לה, הת
רוצה? את  '�ופ�, מצו�ן. מה את  ה��תה:  גובה ש־לו 
צר�כה לרדת עוד'. כעבור כמה חודש־�ם התבררה 
האמת המרה, ואז כבר ה�ה מאוחר מד�. תוך פחות 

מש־נה ה�א נפטרה".
"האפל�ה כה עוצמת�ת, עד כ� מחקר�ם מרא�ם 
לרופא,  מללכת  רב�ם  במקר�ם  נמנע�ם  ש־ש־מנ�ם 
מש־ום ש־אם למטופל ש־מן כואבת הרגל, אומר�ם לו 

'קודם תרזה ואחר כך תחזור'", אומרת קלטר. 
טוב  רפוא�  ט�פול  מקבל�ם  ש־מנ�ם  "אנש־�ם 
פרופ'  מסכ�ם  ש־�תק��ם",  ש־אסור  מצב  וזה  פחות, 
לאדם  נג�ד  לא  ש־כרופא�ם  כש־ם  "בד�וק  הלפרן. 
ש־הג�ע עם כוו��ה 'לא נטפל בך מש־ום ש־לא נזהרת', 
כך לא ��תכן ש־רופא �ג�ד לש־מן 'לא אטפל בך עד 
ש־לא תרזה'. מעבר לכך, אמ�רות כאלה בוודא� א�נן 

ימעודדות לרזות. להפך, הזלזול פוגע בהערכה הע
צמ�ת ורק עלול להחמ�ר את המצב ולגרום לאובדן 

ש־ל�טה על האכ�לה".
הבולטות  התופעות  אחת  מ�נץ,  פרופ'  לדבר� 
בש־נ�ם האחרונות ה�א ש־רופא�ם רב�ם - בהם רופא� 
לא  ואחר�ם,  אורתופד�ם  סוכרת,  מומח�  מש־פחה, 
אלא   - לרזות  הב�תה  מטופל�הם  את  ש־ולח�ם  רק 

מפנ�ם אותם לנ�תוח בר�אטר�. 
י"אם פעם הרופא�ם ה�ו ש־ומר� הש־ער ופחדו לה

פנות לנ�תוח�ם הללו, ה�ום הם מתלהב�ם. האצבע 
הפכה קלה מאוד על ההדק. 'קודם כל תקבע תור 
לנ�תוח בר�אטר�, אחר כך תחזור ונטפל גם בבע�ות 
האחרות ש־לך'. לא כל ש־מן ש־מג�ע לאורתופד רוצה 

ינ�תוח בר�אטר� או זקוק לכך, אבל זה מה ש־הם ש־ו
מע�ם מהרבה מאוד רופא�ם". 

לדבר� פרופ' הלפרן, הדרך ה�ח�דה לש־נות את 
המצב ה�א על �ד� ח�נוך. "לאנש־�ם ש־הם כבר בעל� 
ט�פול,  א�ן כבר הרבה אפש־רו�ות  חולנ�ת  הש־מנה 
אבל הדגש־ צר�ך לה�ות על הצע�ר�ם ובע�קר על 
הנוער. חובה להכש־�ר את אנש־� הח�נוך לקבל את 
לש־בור  הגוף,  ובצורת  בגודל  הלג�ט�מ�ת  הש־ונות 
מ�תוס�ם וסט�גמות בנוש־א� בר�אות ומש־קל, ללמד 
ה�לד�ם,  לכל  ש־וו�ונ�  ��צוג  לקדם  בר�אה,  אכ�לה 
ולעודד אוו�רה סובלנ�ת וכבוד לאדם באש־ר הוא, 

בכל מש־קל ובכל צורת גוף". †
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 איילת קלטר: "האפליה כה עוצמתית, עד כי 
 מחקרים מראים ששמנים נמנעים במקרים רבים 
 מללכת לרופא, משום שאם למטופל שמן כואבת 
הרגל, אומרים לו 'קודם תרזה ואחר כך תחזור'"

 ממחקרים שבחנו את עמדות הרופאים לגבי 
 השמנה והטיפול בה עולה כי מרביתם רואים את האנשים 
 השמנים כמגושמים, לא מושכים, מכוערים ולא מתרחצים. 
 במחקר נמצא שכשליש מהרופאים אפיינו את מטופליהם 

השמנים כ"חסרי כוח רצון, מרושלים ועצלנים"

 פרופ' זמיר הלפרן: "חובה להכשיר את אנשי החינוך 
 לקבל את השונות הלגיטימית בגודל ובצורת הגוף, לשבור 
 מיתוסים וסטיגמות בנושאי בריאות ומשקל, ללמד אכילה 

 בריאה, לקדם ייצוג שוויוני לכל הילדים, ולעודד 
אווירה סובלנית וכבוד לאדם באשר הוא"

קייטי הופקינס. במשקלה הרגיל )מימין( ובמהלך דיאטת ההשמנה | צילומים: "דיילי מייל"

בבריטניה  שנואים  הכי  האנשים  אחד 
הופ קייטי  היא  האחרונים  ובשבועות 

שעשתה  התקשורת,  אשת  קינס. 
מכוונת  שלה,  הגדול  מהפה  קריירה 

ואותו עכשיו כנגד אנשים בעלי עודף משקל, של
טענתה הם לא יותר מעצלנים שממציאים תירוצים 

ולהישאר שמנים. לאחר שהודתה כבר בעבר שאנ
שים שמנים מרתיעים אותה ושלעולם לא תעסיק 
אדם שמן, היא החליטה להוכיח את הפואנטה שלה. 
לשם כך פצחה בדיאטת השמנה, שבה העלתה 20 
ק"ג במשקלה, ומיד לאחריה בדיאטת הרזיה, שבה 

הורידה את כל המשקל הזה בחזרה. 
ומטרתה הייתה להוכיח שבעצם קל לרדת במש

קל אם רוצים, ושזו רק אשמתם של השמנים שהם 
ועדיין שמנים. את המסע היא תיעדה בתוכנית דו

קומנטרית, "הסיפור השמן שלי", ששודרה ברשת 
TLC הבריטית, כולל התפרצויות מצולמות שבהן 
צרחה "אני שונאת אנשים שמנים בגלל שהם גרמו 
לי לעשות את זה". עוד סיפרה, כי בתקופה שבה 
הייתה שמנה נמנעה מלקיים יחסי מין עם בעלה, 
כי לדעתה "אנשים שמנים הם לא סקסיים". בדיון 
שבו  התוכנית,  שידור  לאחר  שהתקיים  באולפן 

והשתתפו גם אנשים בעלי עודף משקל, היא הטי
מהן  שאחת  כך,  כדי  עד  קשים  עלבונות  בהם  חה 
התקשרה למשטרה בשידור חי ודיווחה עליה כמי 

ושביצעה "פשע שנאה". הופקינס אולי הצליחה לי
צור שערורייה - אבל האמת היא שקל מדי לשנוא 
אותה, כי את מה שיש לה להגיד כנגד שמנים, היא 
מטיחה בבוטות. מה שקשה הרבה יותר הוא להילחם 
באפליה הסמויה נגד שמנים, זו שמתרחשת בשקט 

ומדי יום בכל מקום, בחדרים ובמסדרונות של מקו
מות העבודה, בבתי הספר, באוניברסיטאות ואפילו 

במרפאות קופות החולים ובבתי החולים. 
Rudd למדיניות תזוו  על פי דו"ח שפירסם מכון
נה והשמנה בארה"ב, במהלך העשור האחרון עלה 
זה,  נתון  בו66%.  משקל  רקע  על  האפליה  שיעור 

וכותבים מחברי הדו"ח, מדאיג במיוחד לאור העוב
דה שההשמנה היא תופעה כה רחבה. בארה"ב כשני 
בעלי  הם  מהילדים  ושליש  מהמבוגרים  שלישים 

משקל יתר או בעלי השמנה חולנית.

95% עולים במשקל בחזרה 
אר ושל  מחקר  מכוני  של  פעילותם  ובזכות 

לקידום  הלאומית  "האגודה  כמו  ותנועות  גונים 
 NAAFA - National Association( שמנים"  קבלת 
to Advance Fat Acceptance(, חלה בארה"ב תזוזה 
מסוימת במדיניות ובחקיקה כנגד אפליית שמנים. 
לסדר  עלה  טרם  הנושא  זאת,  לעומת  "בישראל, 
שכיחות  על  נתונים  שאפילו  כך  הציבורי,  היום 
שהם  להניח  שסביר  למרות  קיימים,  לא  הבעיה 
קלטר,  איילת  טוענת  שבארה"ב",  לאלה  דומים 

ודיאטנית קלינית המתמחה בטיפול בהשמנה והת
נהגויות אכילה, מנהלת "שפת האכילה" - מרכז 

ולטיפול בהשמנה והתנהגויות אכילה ומנכ"ל אר
הקמתו  שאת  הארגון,  מטרת  ומלואו".  "אדם  גון 
יזמה קלטר, היא להילחם בהתפשטות האפליה נגד 
והחקיקה  המדיניות  את  לשנות  ולנסות  שמנים 
בנושא. "כיום לא קיים בארץ שום חוק המגן על 
אדם בגין משקלו", אומרת קלטר. "יתרה מכך, אין 

שום התייחסות לנושא גם בחקיקות אחרות - לא 
בחוקים המתייחסים לז זכויות החולה, לא  ובחוק 

כויות העסקה, ולא בחקיקה בנושא לשון הרע".
ראש  הלפרן,  זמיר  פרופ'  מכהן  הארגון  כיו"ר 
המערך הגסטרואנטרולוגי של בית החולים על שם 
בהם  נוספים,  רופאים  גם  בו  ושותפים  סוראסקי, 
פרופ' יואב מינץ, מומחה בכירורגיה זעירופולשנית 
וטכנולוגיות מתקדמות,  ומנהל המרכז לכירורגיה 
החולים  בבית  ולפרוסקופית  בריאטרית  כירורגיה 
ואנשי  מטפלים  דין,  עורכי  וכן  כרם,  עין  הדסה 
אולי השכיחה  היא  נגד שמנים  "אפליה  תקשורת. 
והחזקה ביותר מבין כל האפליות הקיימות", אומר 
פרופ' הלפרן. "היא אפילו חזקה יותר מאפליות על 
נובע  זה  בהן.  ודת, שכולם עסוקים  מין  גזע,  רקע 

ובמידה רבה מהסטיגמה הקיימת בחברה שלנו, שמ
תייחסת להשמנה כאל כישלון אישי, ולאדם השמן 
הזו  ולא מוצלח. הסטיגמה  כאל טיפש, חלש אופי 
מצביע  המדע  האחרונות  שבשנים  למרות  קיימת 

וכי שיעורי ההצלחה  על כך שהשמנה היא מחלה 
בטיפולים בהשמנה הם נמוכים".

כפי שמדגימים שוב ושוב נתונים מכל העולם, 
במשקלם  להפחית  שמצליחים  מהאנשים  כו95% 
חמש  בתוך  העודף  המשקל  את  מחדש  מעלים   -

שנים. זה נכון לגבי כל סוגי הדיאטות. 
ו"השמנה היא בעיה מורכבת הרבה יותר מהת

הלפרן.  פרופ'  אומר  לדוגמה",  לסיגריות,  מכרות 
"בנוסף לגורם ההתמכרות, שקיים גם כאן, ישנם 
מנגנונים פיזיולוגיים הקשורים להרכב החיידקים 

ובגוף, להרכב ההורמונלי ועוד ששומרים על המ
ושקל שלנו. זה לא סוד שקל להשמין ושקשה לר

זות. הקושי נובע מכך שהגוף נלחם בזה".
קיבה"  )"קיצור  הבריאטריים  הניתוחים  גם 

ובלשון העממית(, שבשנים האחרונות מוצגים במ
החד הפלא  כתרופת  רבים  רופאים  ידי  ועל  ודיה 
בהח "זה  כאלה.  מלהיות  רחוקים  להשמנה,  ושה 

למטופלים  זאת  מסביר  ואני  קסם  פתרון  לא  לט 

פרופ'  אומר  איתם",  שלי  הראשונה  בשיחה  שלי 
ומינץ. "ראיתי כישלונות בכל סוגי הניתוחים הב
וריאטריים. אין אמנם נתונים מדויקים, אבל כש

בוחנים את מחקרי המעקב רואים שהם מתחילים 
כעבור  המעקב  את  ומסיימים  מנותחים  אלפי  עם 
שנים ספורות עם כמה עשרות. לכן, להסיק מהם 
שניתוח כזה או אחר הוא תרופת פלא זה בהחלט 
בעייתי. למרות שאני מבצע ניתוחים בריאטריים, 
ככל שעובר הזמן אני מנסה לגרום למטופלים שלי, 

ובעיקר בקרב הצעירים, להימנע מהם. אם אני מצ
וליח לשנות למישהו ממטופליי את המחשבה ושו

לח אותו למשהו חליפי שישנה לו את ההתייחסות 
לאוכל ולעצמו, אני מאושר". 

ההורים מפלים את הילד השמן
והאפליה, אומרת קלטר, קיימת בכל תחום, וב
לאח שנערך  "מחקר  בתקשורת.  ובראשונה  וראש 
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72% מכלל הצ�י ירונה באונ�ברס�טת ��ל הראה ש־
לומ�ם ש־ל בעל� עודף מש־קל המוצג�ם במד�ה הם 

ימתוך סט�גמות ש־ל ז�לות והש־פלה. לדוגמה, מצ
למ�ם רק את החלק�ם המאוד ש־מנ�ם ש־ל האדם, או 
תוך כד� התנהגות סטר�אוט�פ�ת - כש־הוא אוכל 
מזון לא בר�א או לא עוש־ה פע�לות גופנ�ת. וכש־זה 
המסר ש־הצ�בור מקבל, זה לא מפת�ע ש־אפל�ה על 

רקע מש־קל גוברת. 
מחקר�ם  נוער.  בנ�  על  במ�וחד  מש־פ�ע  "זה 
מרא�ם ש־הטרדה על רקע מש־קל ה�א חוו�ה ש־כ�חה 
מת בקרב  ופס�כולוג�ות  פ�ז�ות  הש־לכות  יובעלת 

בגר�ם. לע�ת�ם קרובות אפ�לו ההור�ם מת��חס�ם 
 - אותם  ומפל�ם  מש־קל  עודף  עם  ל�לד�ם  אחרת 

והאפל�ה הזו ה�א אול� הכואבת ב�ותר. 
"בקל�נ�קה אנ� ש־ומעת לע�ת�ם קרובות הור�ם 

יש־אומר�ם ל�לד�הם 'אם רק ה��ת �ורדת קצת במ
ש־קל, כל הבגד�ם ה�ו �פ�ם על��ך'; 'מ� �רצה לה�ות 
אתה  א�ך  'תראה  כמוך?';  ש־מנה  בחורה  ש־ל  חבר 
נראה!' וכדומה", אומרת קלטר. "הב�קורת הזו א�נה 

יכמובן אפל�ה מכוונת, אלא באה ממקום דואג ומ
בולבל, אבל ה�א עד��ן אפל�ה, ו�לד�ם רב�ם חוו�ם 
�ומ�ומ�.  בס�ס  על  רגש־�ת  התעללות  ש־ל  סוג  כך 
חלק גדול מההור�ם מרג�ש־�ם ש־�לד בעודף מש־קל 
מצב�ע כב�כול על כ�ש־לונם כהור�ם. הור�ם רב�ם 
מנס�ם  מש־קל,  מעודף  סבלו  או  בעצמם  הסובל�ם 
לגונן כך על �לדם מתוך דאגה ש־לא �סבול כמותם, 
ו�ש־ גם הור�ם העסוק�ם בנראות ש־להם דרך מראהו 

ש־ל ה�לד". 

המנהל קרא לי "השמנה הזאת"
האפל�ה המוכרת ב�ותר ה�א זו ש־חוו�ם ש־מנ�ם 
במקומות עבודה. דנ�אלה )ש־ם בדו�. הש־ם המלא 
ונ�הול.  תעש־��ה  מהנדסת  ה�א  במערכת(  ש־מור 
למרות  מוט�בצ�ה.  ומלאת  רהוטה   ,31 בת  ה�א 

יזאת, לאחר ס�ום ל�מוד�ה התקש־תה למצוא עבו
דה בתחום. "בש־�חת הטלפון המעס�ק�ם נש־מע�ם 
מרוצ�ם מקורות הח��ם ש־ל�, אבל ברא�ון עצמו 
התמונה מש־תנה", ה�א מספרת. "פתאום הם לא 
אפש־ר  לתפק�ד.  מתא�מה  ש־אנ�  בטוח�ם  כך  כל 
לראות את הזלזול על פנ�הם. א�ך העובדה ש־אנ� 
ש־מנה מרת�עה אותם. הרא�ון בדרך כלל קצרצר 
ומסת��ם ב'אנחנו נחזור אל��ך', מה ש־כמובן לא 

קורה". 
דנ�אלה לעבוד כמנהלת  נאלצה  כש־לוש־ ש־נ�ם 

יחש־בונות בחברה קטנה, בתפק�ד קטן בהרבה לה
בחר�צות,  ש־עבדת�  "למרות  ולכ�ש־ור�ה.  ש־כלתה 
נש־ארת� לע�ת�ם קרובות ש־עות נוספות ובמקר�ם 
�ותר  הרבה  והש־קעת�  מהב�ת  עבדת�  גם  רב�ם 
מאחר�ם במחלקה ש־ל�, מנהל המחלקה לא הפס�ק 
אותו  בזלזול. כמה פעמ�ם ש־מעת�  אל��  להת��חס 
הזאת'.  'הש־מנה  בכ�נו�  גב�  מת��חס אל�� מאחור� 

ילפנ� כש־נה לא �כולת� לסבול �ותר את ה�חס המ
יזלזל והתפטרת�. לצער�, מאז אנ� לא מצל�חה למ

צוא עבודה".
נמוך,  ש־כר  חוו�ם  מש־קל  עודף  בעל�  "אנש־�ם 
הוגן  ולא  ש־ווה  לא  �חס  מוצדק�ם,  לא  פ�טור�ם 

אומ מכבד",  ולא  מזלזל  ו�חס  לעבודה  יבקבלה 
רת קלטר. "האפל�ה הזו מודגמת במחקר�ם רב�ם. 
ש־אנש־�ם  מצא  בארה"ב  ש־נערך  מחקר  לדוגמה, 

12 על אפל�ה במי  בעל� עודף מש־קל מדווח�ם פ�
קום העבודה לעומת בעל� מש־קל 'נורמל�', ובקרב 
 אנש־�ם ש־מנ�ם הס�כו� לדווח על אפל�ה כזו גבוה 
פ�  גבוה  הוא  מאוד  ש־מנ�ם  אנש־�ם  בקרב   .37 פ� 
100". נתונ�ם ומחקר�ם נוספ�ם מצב�ע�ם אף הם על 
בעל�  נגד  תעסוקת�ת  אפל�ה  ש־ל  גבוהה  ש־כ�חות 
עודף מש־קל, בע�קר כש־מדובר בנש־�ם. על פ� נתונ� 
האגודה הלאומ�ת לק�דום קבלת ש־מנ�ם בארה"ב, 
עבודה  ק�בלו  לא  מהגבר�ם  וי42%  מהנש־�ם   62%
43% מהנש־�ם ס�פרו על �חס קש־ה  בגלל מש־קלם. 

ש־פ�רס מחקר  מש־קלן.  רקע  על  המעס�ק�ם  ימצד 
מו בי2014 חוקר�ם מאונ�ברס�טת ונדרב�לט, מצא 
ש־�ותר נש־�ם בעלות עודף מש־קל עובדות במש־רות 
נמוך  בש־כר  וכרוכות  גדול  פ�ז�  מאמץ  הדורש־ות 
כן  כמו  עודף.  מש־קל  ללא  לנש־�ם  בהש־וואה  �ותר 
בכ�רות  בעמדות  תפק�ד�ם  לקבל  ש־להן  הס�כו� 

הכרו כאלה  או  �ותר  גבוהות  ובמש־כורות  י�ותר 
כ�ם בא�נטראקצ�ה עם הצ�בור - נמוך �ותר, ובכל 
מקרה, הן מרוו�חות פחות בהש־וואה לנש־�ם במש־קל 

ממוצע. 

גם לרופאים יש סטריאוטיפים
ה�ח�ד.  האפל�ה  מקור  א�נם  עבודה   מקומות 
כזה  �חס  ש־חוו  ד�ווחו  המש־קל  עודף  מבעל�   32%
באונ�ברס�טה,  מרצ�ם  או  ספר  בבת�  מור�ם  מצד 

ד�ווחו ש־חוו   69%  - �ותר  ומה ש־אול� מדא�ג עוד 
�חס כזה מצד רופא�ם.

הרו גם  אחר�ם,  מקצוע  אנש־�  ש־כמו  ימתברר 
מש־קל  על  סט�גמות  מפנ�  חס�נ�ם  א�נם  פא�ם 

עמ את  ש־בחנו  ממחקר�ם  מטופל�הם.  ש־ל  יהגוף 
כ�  והט�פול בה עולה  דות הרופא�ם לגב� הש־מנה 
כמגוש־מ�ם,  הש־מנ�ם  האנש־�ם  את  רוא�ם  מרב�תם 
במחקר  מתרחצ�ם.  ולא  מכוער�ם  מוש־כ�ם,  לא 
נמצא   "Obesity Research" העת  בכתב  ש־פורסם 

יש־כש־ל�ש־ מהרופא�ם אפ��נו את מטופל�הם הש־מ
נ�ם כ"חסר� כוח רצון, מרוש־ל�ם ועצלנ�ם", וי37% 
כלפ�הם.  ש־ל�ל�ות  תגובות  להם  ש־�ש־  צ��נו  מהם 
מקצוע  ואנש־�  רופא�ם  ש־אפ�לו  נמצא  מכך,  �תרה 
המטפל�ם בהפרעות אכ�לה נגוע�ם בסטר�אוט�פ�ם 
בקרב  ש־נערך  במחקר  מטופל�הם.  כלפ�  ש־ל�ל��ם 

וש־פור אכ�לה  בהפרעות  המטפל�ם  מקצוע  יאנש־� 
 International Journal of" העת  בכתב  בי2013  סם 
א�ש־  ראו  מהם  ש־י56%  נמצא   ,"Eating Disorders
מקצוע אחר בתחומם מע�ר הערות ש־ל�ל�ות ב�חס 
בתי ש־למטפל�ם  האמ�נו   42% ש־מנ�ם;  למטופל�ם 

ש־ל�ל��ם  סטר�אוט�פ�ם  קרובות  לע�ת�ם  �ש־  חום 
ש־מטפל�ם  צ��נו   35% ש־מנ�ם;  מטופל�ם  כלפ� 
בש־מנ�ם;  מטפל�ם  כש־הם  א�ינוחות  חש־�ם   בתחום 
ש־ל�ל�ות  עמדות  �ש־  ש־לעמ�ת�הם  ד�ווחו  וי29% 

כלפ� מטופל�ם ש־מנ�ם. 
במחקר ש־התפרסם בכתב העת המוב�ל בארה"ב 

 Journal of the Academy" ,בתחום התזונה והד�אטה
of Nutrition and Dietetics", נמצא ש־למעלה מי40% 
מאמ�נות  הן  כ�  מע�דות  לתזונה  מהסטודנט�ות 
ש־בעל� עודף מש־קל ה�נם עצלנ�ם, חסר� כוח רצון 
ב�ש־ראל  ש־נערך  מחקר  לעצמם.  לוותר  ונוט�ם 
בקרב ד�אטנ�ות לפנ� כש־לוש־ ש־נ�ם העלה ממצא�ם 
גבוהות  ש־ל�ל�ות  סט�גמות  על  והצב�ע  דומ�ם, 

ש־להן כלפ� מטופל�הן. 

השינוי יבוא מהחינוך
הסולד�ם  ד�אטנ�ת  או  רופא  �כול�ם  כ�צד 

בסט ומחז�ק�ם  מש־קל  עודף  בעל�  יממטופל�ם 
ר�אוט�פ�ם ש־ל�ל��ם כלפ�הם לטפל בהם כראו�?

לפנ� כחצ� ש־נה נפטרה ד�נה )ש־ם בדו�( מסרטן 
הלבלב בג�ל 57. "ה�א ה��תה א�ש־ה גדולת ממד�ם, 

יאבל כש־נה לפנ� ש־נפטרה ה�א א�בדה כמה ק�לו
עודד.  בנה  מספר  ד�אטה",  מבל� ש־עש־תה  גרמ�ם, 
לרופא  פנתה  וה�א  אותה,  הדא�גה  הזו  "ה�ר�דה 
המש־פחה. למרות ש־ה�א הסב�רה לו ש־זו �ר�דה לא 

ימכוונת, וש־ה�א לא ש־�נתה את התזונה ש־לה, הת
רוצה? את  '�ופ�, מצו�ן. מה את  ה��תה:  גובה ש־לו 
צר�כה לרדת עוד'. כעבור כמה חודש־�ם התבררה 
האמת המרה, ואז כבר ה�ה מאוחר מד�. תוך פחות 

מש־נה ה�א נפטרה".
"האפל�ה כה עוצמת�ת, עד כ� מחקר�ם מרא�ם 
לרופא,  מללכת  רב�ם  במקר�ם  נמנע�ם  ש־ש־מנ�ם 
מש־ום ש־אם למטופל ש־מן כואבת הרגל, אומר�ם לו 

'קודם תרזה ואחר כך תחזור'", אומרת קלטר. 
טוב  רפוא�  ט�פול  מקבל�ם  ש־מנ�ם  "אנש־�ם 
פרופ'  מסכ�ם  ש־�תק��ם",  ש־אסור  מצב  וזה  פחות, 
לאדם  נג�ד  לא  ש־כרופא�ם  כש־ם  "בד�וק  הלפרן. 
ש־הג�ע עם כוו��ה 'לא נטפל בך מש־ום ש־לא נזהרת', 
כך לא ��תכן ש־רופא �ג�ד לש־מן 'לא אטפל בך עד 
ש־לא תרזה'. מעבר לכך, אמ�רות כאלה בוודא� א�נן 

ימעודדות לרזות. להפך, הזלזול פוגע בהערכה הע
צמ�ת ורק עלול להחמ�ר את המצב ולגרום לאובדן 

ש־ל�טה על האכ�לה".
הבולטות  התופעות  אחת  מ�נץ,  פרופ'  לדבר� 
בש־נ�ם האחרונות ה�א ש־רופא�ם רב�ם - בהם רופא� 
לא  ואחר�ם,  אורתופד�ם  סוכרת,  מומח�  מש־פחה, 
אלא   - לרזות  הב�תה  מטופל�הם  את  ש־ולח�ם  רק 

מפנ�ם אותם לנ�תוח בר�אטר�. 
י"אם פעם הרופא�ם ה�ו ש־ומר� הש־ער ופחדו לה

פנות לנ�תוח�ם הללו, ה�ום הם מתלהב�ם. האצבע 
הפכה קלה מאוד על ההדק. 'קודם כל תקבע תור 
לנ�תוח בר�אטר�, אחר כך תחזור ונטפל גם בבע�ות 
האחרות ש־לך'. לא כל ש־מן ש־מג�ע לאורתופד רוצה 

ינ�תוח בר�אטר� או זקוק לכך, אבל זה מה ש־הם ש־ו
מע�ם מהרבה מאוד רופא�ם". 

לדבר� פרופ' הלפרן, הדרך ה�ח�דה לש־נות את 
המצב ה�א על �ד� ח�נוך. "לאנש־�ם ש־הם כבר בעל� 
ט�פול,  א�ן כבר הרבה אפש־רו�ות  חולנ�ת  הש־מנה 
אבל הדגש־ צר�ך לה�ות על הצע�ר�ם ובע�קר על 
הנוער. חובה להכש־�ר את אנש־� הח�נוך לקבל את 
לש־בור  הגוף,  ובצורת  בגודל  הלג�ט�מ�ת  הש־ונות 
מ�תוס�ם וסט�גמות בנוש־א� בר�אות ומש־קל, ללמד 
ה�לד�ם,  לכל  ש־וו�ונ�  ��צוג  לקדם  בר�אה,  אכ�לה 
ולעודד אוו�רה סובלנ�ת וכבוד לאדם באש־ר הוא, 

בכל מש־קל ובכל צורת גוף". †
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 איילת קלטר: "האפליה כה עוצמתית, עד כי 
 מחקרים מראים ששמנים נמנעים במקרים רבים 
 מללכת לרופא, משום שאם למטופל שמן כואבת 
הרגל, אומרים לו 'קודם תרזה ואחר כך תחזור'"

 ממחקרים שבחנו את עמדות הרופאים לגבי 
 השמנה והטיפול בה עולה כי מרביתם רואים את האנשים 
 השמנים כמגושמים, לא מושכים, מכוערים ולא מתרחצים. 
 במחקר נמצא שכשליש מהרופאים אפיינו את מטופליהם 

השמנים כ"חסרי כוח רצון, מרושלים ועצלנים"

 פרופ' זמיר הלפרן: "חובה להכשיר את אנשי החינוך 
 לקבל את השונות הלגיטימית בגודל ובצורת הגוף, לשבור 
 מיתוסים וסטיגמות בנושאי בריאות ומשקל, ללמד אכילה 

 בריאה, לקדם ייצוג שוויוני לכל הילדים, ולעודד 
אווירה סובלנית וכבוד לאדם באשר הוא"

קייטי הופקינס. במשקלה הרגיל )מימין( ובמהלך דיאטת ההשמנה | צילומים: "דיילי מייל"

בבריטניה  שנואים  הכי  האנשים  אחד 
הופ קייטי  היא  האחרונים  ובשבועות 

שעשתה  התקשורת,  אשת  קינס. 
מכוונת  שלה,  הגדול  מהפה  קריירה 

ואותו עכשיו כנגד אנשים בעלי עודף משקל, של
טענתה הם לא יותר מעצלנים שממציאים תירוצים 

ולהישאר שמנים. לאחר שהודתה כבר בעבר שאנ
שים שמנים מרתיעים אותה ושלעולם לא תעסיק 
אדם שמן, היא החליטה להוכיח את הפואנטה שלה. 
לשם כך פצחה בדיאטת השמנה, שבה העלתה 20 
ק"ג במשקלה, ומיד לאחריה בדיאטת הרזיה, שבה 

הורידה את כל המשקל הזה בחזרה. 
ומטרתה הייתה להוכיח שבעצם קל לרדת במש

קל אם רוצים, ושזו רק אשמתם של השמנים שהם 
ועדיין שמנים. את המסע היא תיעדה בתוכנית דו

קומנטרית, "הסיפור השמן שלי", ששודרה ברשת 
TLC הבריטית, כולל התפרצויות מצולמות שבהן 
צרחה "אני שונאת אנשים שמנים בגלל שהם גרמו 
לי לעשות את זה". עוד סיפרה, כי בתקופה שבה 
הייתה שמנה נמנעה מלקיים יחסי מין עם בעלה, 
כי לדעתה "אנשים שמנים הם לא סקסיים". בדיון 
שבו  התוכנית,  שידור  לאחר  שהתקיים  באולפן 

והשתתפו גם אנשים בעלי עודף משקל, היא הטי
מהן  שאחת  כך,  כדי  עד  קשים  עלבונות  בהם  חה 
התקשרה למשטרה בשידור חי ודיווחה עליה כמי 

ושביצעה "פשע שנאה". הופקינס אולי הצליחה לי
צור שערורייה - אבל האמת היא שקל מדי לשנוא 
אותה, כי את מה שיש לה להגיד כנגד שמנים, היא 
מטיחה בבוטות. מה שקשה הרבה יותר הוא להילחם 
באפליה הסמויה נגד שמנים, זו שמתרחשת בשקט 

ומדי יום בכל מקום, בחדרים ובמסדרונות של מקו
מות העבודה, בבתי הספר, באוניברסיטאות ואפילו 

במרפאות קופות החולים ובבתי החולים. 
Rudd למדיניות תזוו  על פי דו"ח שפירסם מכון
נה והשמנה בארה"ב, במהלך העשור האחרון עלה 
זה,  נתון  בו66%.  משקל  רקע  על  האפליה  שיעור 

וכותבים מחברי הדו"ח, מדאיג במיוחד לאור העוב
דה שההשמנה היא תופעה כה רחבה. בארה"ב כשני 
בעלי  הם  מהילדים  ושליש  מהמבוגרים  שלישים 

משקל יתר או בעלי השמנה חולנית.

95% עולים במשקל בחזרה 
אר ושל  מחקר  מכוני  של  פעילותם  ובזכות 

לקידום  הלאומית  "האגודה  כמו  ותנועות  גונים 
 NAAFA - National Association( שמנים"  קבלת 
to Advance Fat Acceptance(, חלה בארה"ב תזוזה 
מסוימת במדיניות ובחקיקה כנגד אפליית שמנים. 
לסדר  עלה  טרם  הנושא  זאת,  לעומת  "בישראל, 
שכיחות  על  נתונים  שאפילו  כך  הציבורי,  היום 
שהם  להניח  שסביר  למרות  קיימים,  לא  הבעיה 
קלטר,  איילת  טוענת  שבארה"ב",  לאלה  דומים 

ודיאטנית קלינית המתמחה בטיפול בהשמנה והת
נהגויות אכילה, מנהלת "שפת האכילה" - מרכז 

ולטיפול בהשמנה והתנהגויות אכילה ומנכ"ל אר
הקמתו  שאת  הארגון,  מטרת  ומלואו".  "אדם  גון 
יזמה קלטר, היא להילחם בהתפשטות האפליה נגד 
והחקיקה  המדיניות  את  לשנות  ולנסות  שמנים 
בנושא. "כיום לא קיים בארץ שום חוק המגן על 
אדם בגין משקלו", אומרת קלטר. "יתרה מכך, אין 

שום התייחסות לנושא גם בחקיקות אחרות - לא 
בחוקים המתייחסים לז זכויות החולה, לא  ובחוק 

כויות העסקה, ולא בחקיקה בנושא לשון הרע".
ראש  הלפרן,  זמיר  פרופ'  מכהן  הארגון  כיו"ר 
המערך הגסטרואנטרולוגי של בית החולים על שם 
בהם  נוספים,  רופאים  גם  בו  ושותפים  סוראסקי, 
פרופ' יואב מינץ, מומחה בכירורגיה זעירופולשנית 
וטכנולוגיות מתקדמות,  ומנהל המרכז לכירורגיה 
החולים  בבית  ולפרוסקופית  בריאטרית  כירורגיה 
ואנשי  מטפלים  דין,  עורכי  וכן  כרם,  עין  הדסה 
אולי השכיחה  היא  נגד שמנים  "אפליה  תקשורת. 
והחזקה ביותר מבין כל האפליות הקיימות", אומר 
פרופ' הלפרן. "היא אפילו חזקה יותר מאפליות על 
נובע  זה  בהן.  ודת, שכולם עסוקים  מין  גזע,  רקע 

ובמידה רבה מהסטיגמה הקיימת בחברה שלנו, שמ
תייחסת להשמנה כאל כישלון אישי, ולאדם השמן 
הזו  ולא מוצלח. הסטיגמה  כאל טיפש, חלש אופי 
מצביע  המדע  האחרונות  שבשנים  למרות  קיימת 

וכי שיעורי ההצלחה  על כך שהשמנה היא מחלה 
בטיפולים בהשמנה הם נמוכים".

כפי שמדגימים שוב ושוב נתונים מכל העולם, 
במשקלם  להפחית  שמצליחים  מהאנשים  כו95% 
חמש  בתוך  העודף  המשקל  את  מחדש  מעלים   -

שנים. זה נכון לגבי כל סוגי הדיאטות. 
ו"השמנה היא בעיה מורכבת הרבה יותר מהת

הלפרן.  פרופ'  אומר  לדוגמה",  לסיגריות,  מכרות 
"בנוסף לגורם ההתמכרות, שקיים גם כאן, ישנם 
מנגנונים פיזיולוגיים הקשורים להרכב החיידקים 

ובגוף, להרכב ההורמונלי ועוד ששומרים על המ
ושקל שלנו. זה לא סוד שקל להשמין ושקשה לר

זות. הקושי נובע מכך שהגוף נלחם בזה".
קיבה"  )"קיצור  הבריאטריים  הניתוחים  גם 

ובלשון העממית(, שבשנים האחרונות מוצגים במ
החד הפלא  כתרופת  רבים  רופאים  ידי  ועל  ודיה 
בהח "זה  כאלה.  מלהיות  רחוקים  להשמנה,  ושה 

למטופלים  זאת  מסביר  ואני  קסם  פתרון  לא  לט 

פרופ'  אומר  איתם",  שלי  הראשונה  בשיחה  שלי 
ומינץ. "ראיתי כישלונות בכל סוגי הניתוחים הב
וריאטריים. אין אמנם נתונים מדויקים, אבל כש

בוחנים את מחקרי המעקב רואים שהם מתחילים 
כעבור  המעקב  את  ומסיימים  מנותחים  אלפי  עם 
שנים ספורות עם כמה עשרות. לכן, להסיק מהם 
שניתוח כזה או אחר הוא תרופת פלא זה בהחלט 
בעייתי. למרות שאני מבצע ניתוחים בריאטריים, 
ככל שעובר הזמן אני מנסה לגרום למטופלים שלי, 

ובעיקר בקרב הצעירים, להימנע מהם. אם אני מצ
וליח לשנות למישהו ממטופליי את המחשבה ושו

לח אותו למשהו חליפי שישנה לו את ההתייחסות 
לאוכל ולעצמו, אני מאושר". 

ההורים מפלים את הילד השמן
והאפליה, אומרת קלטר, קיימת בכל תחום, וב
לאח שנערך  "מחקר  בתקשורת.  ובראשונה  וראש 

 הם מופלים לרעה בעבודה, בבתי הספר ואפילו בביקור אצל הרופאים † שוב ושוב 
 הם נתקלים בסטיגמות חברתיות שרואות בהם עצלנים, חלשי אופי ו"לוזרים" † הבעיה 
 היא שקשה מאוד עד בלתיואפשרי לרזות בעזרת דיאטות וגם הניתוחים הבריאטריים 

 מתבררים כאכזבה † ארגון חדש בשם "אדם ומלואו" מנסה כעת להילחם באפליה 
הסמויה אבל האכזרית נגד בעלי המשקל העודף | ד"ר יפה שיר־רז
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