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Sammendrag

Denne undersgkelsen ser pa hvorvidt utvikling av overvekt har noen innvirkning pa
utviklingen av selvfalelse og depressivt humgr. Dataene er hentet fra Ung i Norge som er en
longitudinell sparreskjemaundersgkelse av et utvalg som besto av ungdommer fra
ungdomsskolen og videregaende skole som ble fulgt fra 1992 til 2005. Resultatene viste at
overvektige pa tverrsnittsniva har et darligere kroppsbilde enn hva normalvektige har pa alle
tidspunkt hos begge kjann, denne forskjellen er starre hos jenter. Overvektige har ogsa lavere
selvfglelse, noe som viser seg tydeligst i ungdomstiden, spesielt hos guttene. Det var ingen
forskjeller i depressivt humgr mellom vektgruppene pa tverrsnittsniva. Videre viste
resultatene at ungdommer som utviklet overvekt hadde hatt en mindre positiv endring i
selvfalelse i voksen alder enn de som forble normalvektig. Sosial statte og initiell kroppsbilde
var statistisk signifikant, vi fant derimot ingen forskjeller mellom vektgruppene pa
moderatorene. Utvikling av overvekt viste ingen sammenheng med utvikling av depressivt
humgr, det viste heller ingen sammenhenger med de andre vektgruppene.

Konklusjon: Overvektige har en lavere selvfglelse enn normalvektige bade som ungdom og
som voksen, denne sammenhengen ser man ogsa pa kroppsbilde, men ikke pa depressivt

humgr.

Ngkkelord: Overvekt, selvfglelse, depressivt humgar, kroppsbilde og sosial stette
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Innledning

Bakgrunn

Prevalensen av overvektige i Norge har gkt de seneste tidrene, og det er spesielt menn
som blir stgrre (Statistisk Sentralbyra, 2009). @kningen er ogsa reell for barn og unge som har
en hgyere snittvekt i dag enn for 20 ar siden (Folkehelseinstituttet, 2004). Det blir sett pa som
negativt a veere overvektig, og forbindes med stigmatisering og diskriminering (Merten,
Wickrama & William, 2008), derfor er det naturlig & forvente at overvekt vil ha en negativ
effekt pa selvfalelse og depressivt humar. Tidligere forskning viser derimot ingen entydige
sammenhenger. Majoriteten av studiene pa dette feltet har basert seg pa
tverrsnittsundersgkelser, og de feerreste har undersgkt langtidseffekten av psykososiale
konsekvenser av overvekt. Denne oppgaven vil ta utgangspunkt i en longitudinell studie som
falger de samme informantene over tretten ar. Med en slik design kan man se hvorvidt det a
vaere overvektig i ungdomsarene eller & utvikle overvekt i samme tidsperiode vil ha en
innvirkning pa depressivt humer og selvfglelse som voksen. Det vil bli fokusert pa om
overvekten i seg selv er avgjgrende for niva av selvfalelse og depressivt humer i voksen alder,
og om mulige tredje forklaringsvariabler som kroppsbilde og sosial statte vil pavirke denne

sammenhengen.

Overvekt
Overvekt og fedme er et tiltakende helseproblem i den vestlige verden, bade blant barn

og voksne. Det er mulig en del av den gkte BMI (body mass index = vekt/hgyde*hayde)
skyldes gkt muskelmasse, men det er grunn til & tro at mesteparten skyldes mer kroppsfett.
WHO viste at forekomsten av fedme var i global gkning, og at denne utviklingen varierte med
kjgnn, der overvekt var mer utbredt blant menn, mens flere kvinner har fedme (lversen &
@ien, 2000). Andelen overvektige i Norge har fra 1992 til 2002 gkt fra 9 % til 16 % for
guttene, men hos jentene har andelen gkt fra 6 % til 10 % i alderen 13-19 ar. Det er ogsa en
gkt forekomst av fedme, der man kan se en gkning fra 1 % til 4 % blant guttene, og fra 0,5 %
til 2 % hos jentene (Kvalem, 2007). Den grunnleggende arsaken til overvektsepidemien kan
veere at dagens barn og unge har endret livsstil som en falge av teknologiens utvikling, der
barn blir mer passive enn tidligere, noe som kan legge grunnlaget for den negative
overvektsutviklingen hos bade barn og voksne.

Tidligere forskning har fokusert mye pa de medisinske konsekvensene av overvekt

(Dietz,1998), blant annet er overvektige mer utsatt for flere fysiologiske plager enn



normalvektige, deriblant diabetes type 2 og hjerte- og kar sykdommer. En annen studie har
vist at de sosiale konsekvensene av overvekt ogsa har negative falger i form av fattigdom,
lavere utdannelsesniva og familieinntekt (Gortmaker, Must, Perrin, Sobol & Dietz, 1993).
Samme studie indikerer at det & veere overvektige i ungdom - og tidlig voksen alder kan ha
sosiale og gkonomiske konsekvenser, og den viste at jenter var mer utsatt enn guttene for
negative fglger sju ar senere. | takt med de sosiale negative konsekvensene av overvekt er det
ogsa undersgkt om overvekt har en negativ innvirkning pa individenes psykologiske
utvikling. Blant annet er de kulturelle idealene og de interpersonlige erfaringene viktige i
forhold til hvordan overvektige internaliserer det radende kroppsideal.

Kulturelle idealer
Det viser seg a vaere en universell enighet i synet om hva som er vakkert og attraktivt,

spesielt blant kvinner. Attraktive blir sett pA som mer positive, populeare, og mer kompetente
enn mennesker som ikke er attraktive (Dion, Berscheid, & Walster, 1974). Kunnskapen om de
positive effektene ved a veere attraktiv gjgr at mennesker streber etter a leve opp til idealet. De
kulturelle idealene symboliserer verdier som blir hgyt verdsatt i den vestlige kulturen, som
viljestyrke, kontroll og suksess (Loland, 2000, ref i Kvalem, 2007). Nar samfunnet verdsetter
det attraktive utseende, vil normen om hva som er bra og fint pavirkes. Hvis et individ
fraviker fra denne normen, vil han eller hun bli mgtt med ulike negative reaksjoner, som blant
annet mobbing og stigmatisering. Kroppsidealene er ulike for kvinner og menn (Wertheim,
Paxton & Blaney, 2009), der idealet for kvinner har gatt fra superstjerner med brede hofter og
store former, til tynne modeller. For guttene er derimot idealet en atletisk og muskulgs kropp
(Grogan, 2008). | den kognitive-atferdsmodellen til Cash (2004) vil de radende
kroppsidealene i kulturen ungdom vokser opp i veere sentrale i vurderingen av sitt eget
kroppsbilde. Kroppsbilde blir blant annet definert som persepsjoner (hvordan noe oppfattes
eller fortolkes), tanker og falelser om kroppen og kroppserfaringer (Cash & Pruzinsky, 1990;
ref. i Kvalem, 2007, s. 34). Nar individene ikke nar opp til sitt enskede ideal, kan det fa
konsekvenser i form av redusert selvbilde, spiseforstyrrelser, og depresjon (Fredrickson &
Roberts, 1997).

Det er godt dokumentert at jenter har stagrre problemer med 4 takle overvekt (Smolak,
2004a). Noe av arsaken til denne kjgnnsforskjellen kan vere at tidlig ungdomsalder er en
periode der kroppen utvikles, og det forekommer mange fysiske endringer (Alsaker, 1992).
Séledes er det mer sannsynlig at negative evalueringer forekommer for denne aldersgruppen,

og da primeert blant jenter (Needham & Crosnoe, 2005). Generelt oppleves



pubertetsutviklingen som noe positivt for guttene, men negativt for jentene (Brooks-Gunn,
1987), da jentene i tidlig ungdomsar bruker motemagasin og reklame som viktige
informasjonskilder for & definere den perfekte kropp (Levine & Smolak, 2004b). Medias
fokusering pa idealer som er uoppnaelig for majoriteten av befolkningen bidrar derfor til en
negativ utvikling av kroppsbilde. Saledes fungerer det sosiale miljget som en paminnelse om
deres mangel pa suksess, sammenlignet med de kulturelle idealene (Holsen, Kraft, &
Rgysamb, 2001).

Det viser seg ogsa enighet blant forskere om at sosiokulturelle faktorer i tilknytning til
kroppsideal presentert i media, av familiemedlemmer og venner, er viktige i forstaelsen av
utviklingen av unge menneskers individuelle kroppsbilde (Dunkley, Wertheim & Paxton,
2001; McCabe & Ricciardelli, 2001; Stice & Whitenton, 2002; ref i Storvoll, Strandbu &
Wichstrgm, 2005). Til tross for det radende kroppsideal vil likevel ikke alle overvektige
internalisere dette idealet. En forklaring pa forskjellen i kroppsbilde kommer fra selv-
diskrepansteorien (Higgins, 1987). Teorien sier noe om avstanden mellom sitt selvoppfattede
utseende og ens ideal. Jo neermere man ligger opp mot sitt ideal, jo mer forngyd er man med
utseende. | motsatt fall vil et selvoppfattet utseende som avviker fra idealet fore til at en blir
mer misforngyd med utseendet. Med andre ord vil en idealvekt som spriker mye fra sin
virkelige vekt skape en diskrepans som farer til et nedsatt kroppsbilde for individet. Avviket
fra idealet avhenger av hvilket sammenligningsgrunnlag individet har eller danner seg. Den
generelle tendensen nar ungdom er usikker pa seg selv, er at de observerer andre individer for
a erverve seg en oversikt over sin egen status. Festingers sosial sasmmenligningsteori (1954)
sier at dersom man sammenligner seg oppover, dvs. med modeller, kjendiser eller andre som
er mer attraktive enn seg selv, vil dette fare til at man blir mer misforngyd enn hvis man
sammenligner seg nedover (mot folk man mener er mindre attraktive). Flere studier har blant
annet vist at jenter som sammenligner seg med modeller er mindre forngyd med sin egen
kropp sammenlignet med jenter som ikke bruker dette sasmmenligningsgrunnlaget (Grogan,
2008). Ettersom overvektige har et darligere kroppsbilde, og sannsynligvis ligger lenger unna
sitt eget kroppsideal, kan man anta at overvektig ungdom har et mer anstrengt forhold til
kroppen sin enn hva som er tilfellet med normalvektige. Samtidig viser jenter en starre
diskrepans, og har et darligere kroppsbilde enn gutter (Grogan, 2008). Denne tendensen kan
sees i sammenheng med objektviseringsteorien som hevder at jenter er mer sarbare til a
internalisere et observeringsperspektiv som det grunnleggende synet pa sitt fysiske selv
(Fredrickson & Roberts, 1997). Dette synet kan gke jenters sjanser for skam og angst,
samtidig som det reduserer bevisstheten om egne behov. Teorien sier videre at det kulturelle



miljget av objektviseringsfunksjoner gjer at jentene ser pa seg selv som objekter. Den
seksuelle objektviseringen forekommer nar kroppsdeler eller seksuelle funksjoner er separert
fra hennes person. Teorien kan forklare deler av arsaken til at jenter viser mer misngye med
egen kropp enn det guttene gjar (Fredrickson & Roberts, 1997). Dette gjenspeiles i studier
som viser at mange normalvektige jenter anser seg selv som overvektige og er misforngyde
med sin egen kropp (Fallon & Rozin, 1985). Blant annet fant Wichstrgm (1995a) at 42 % av
jentene i studiet var ofte eller alltid opptatt av & bli tynnere.

Som en konsekvens av negativt kroppsbilde er det en tendens til at overvektige
utsetter ulike begivenheter pa grunn av sin vekt, noe som skyldes oppfatningen om at de er
bedre utstyrt til a takle store livsutfordringer i en tynn kropp. Hvis det sosiale miljget anser
overvektig som noe uattraktivt er det & forvente at individet internaliserer dette til sitt
selvbilde. En slik internalisering gjer veien kortere til 2 unnga sosiale situasjoner, samt utsette
sine karrieremuligheter og erverve mer anstrengte intime forhold (Johnson, 2002). Livet settes
med andre ord pa vent slik at en kan na tynnhetsidealet, og derfra leve ut sine drammer.
Tidligere forskning indikerer at noen overvektige kvinner har en tendens til a veere mer
mottakende for oppmerksomhet fra det motsatte kjgnn enn normalvektige, noe som kan fare
til darlige avgjerelser og for tidlige etableringer. Denne formen for aksept av det "nest beste”
alternativet kan ogsa forekomme innenfor yrkesvalg, men dette kan ogsa komme av
jobbdiskrimineringen mot overvektige individer (Johnson, 2002).

Det er ikke bare kulturelle verdier og idealer som har innvirkning pa de negative
psykologiske konsekvensene for overvektige. Overvektige opplever ofte stigmatisering
(Wang, Brownell & Wadden, 2004; Wardle & Cooke, 2005), og denne interpersonlige
erfaringen kan fa ringvirkninger i form av redusert selvfglelse og gkte depressive symptomer
(Miller & Downey, 1999).



Interpersonlige erfaringer, stigmatisering og diskriminering
Det er sagt at overvekt er den siste akseptable formen for diskriminering (Puhl &

Brownell, 2001). Spesielt arbeidsplasser er kilden til denne diskrimineringen. Studier viser at
jobbsgkere som er overvektige blir sett pa som mindre produktive, ambisigse, disiplinerte og
mindre bestemte enn andre sgkere (Larkin & Pines 1979). Diskriminering av overvektige kan
fare til en lavere selvfglelse, som igjen kan fgre til mindre tro pa egne ferdigheter, og starre
sjanse for & mislykkes. Dette kan igjen fare til at overvektige kategoriserer seg selv gjennom
selvoppfyllende profeti. Selvoppfyllende profeti kan forklares ved at man oppfarer seg pa en
mate slik at man bekrefter andres stereotypier om overvektige (Hogg & Vaughn, 2008). Ved
en antagelse om at en eller flere har en negativ holdning mot individet eller gruppen man
tilharer, for eksempel overvektige, vil en trolig oppfylle deres stereotypier, som videre kan
styrke deres antagelser om overvektige som gruppe. | felge sosial identitetsteori (Turner,
1982) har medlemmer av en bestemt gruppe (inngruppe) stagrre sannsynlighet for a se pa
medlemmer av den samme gruppen i mer positivt lys, og tillegger andre som ikke er med i
gruppen (utgruppe) med negative karakteristikker. Det ser ut til at overvektige personer har en
tendens til & mangle denne preferansen for inngruppementalitet, og har heller negative
holdninger ogsa om inngruppen (Wang, et al., 2004). Denne internaliseringen er ganske
forskjellig fra andre minoritetsgrupper. En slik tendens kan veere med pa a underbygge det
negative synet andre har om den utsatte gruppen. Mye av arsaken til stigmatiseringen av
overvektige kan sees i sammenheng med at vekt anses som noe man kan kontrollere i
motsetning til rase og kjenn (Puhl & Brownell, 2001). Dette synet forventer at overvektige
mangler motivasjon og ansvar for betingelser som er under deres kontroll. En slik
generalisering kan fare til en negativ evaluering av overvektige som gruppe, som kan
gjenspeiles i form av redusert selvfalelse og gkte depressive symptomer. | en studie ble det
rapportert om at jo mer overvektig personen var, jo mer ble det rapportert om stigmatiserende
opplevelser. Disse opplevelsene ble assosiert med flere mentale helsesymptomer, deriblant et
negativt kroppsbilde og et mer negativt selvbilde (Myers & Rosen, 1999).

Det er & forvente at mobbing basert pa overvekten vil ha innvirkning pa individets
oppfatning av seg selv, som kan ha en negativ effekt pa individets psykologiske tilpasning.
Mobbingen som forekommer i ungdomsarene kommer stort sett fra omgangskretsen,
klassekamerater og sgsken, og handler stort sett om utseendet, spesielt vektfokusert. Den
oppleves som regel som noe fiendtlig, og har derfor negative effekter for det utsatte individet

(Kvalem, von Soest, Roald & Skolleborg, 2006). De emosjonelle reaksjonene vil derimot



variere i forhold til hvilken grad man internaliserer mobbingen. Gjentatte opplevelser av
mobbing og stigmatisering har blitt linket til hgyere niva av kroppsmisngye, depresjon og
lavere selvtillit hos jenter, spesielt blant de som lider av overspisinglidelse (Schwartz &
Brownell, 2004). Blant annet rapporterte kvinner som ble mobbet i barne- og ungdomsalder et
darligere kroppsbilde som voksen.

Stigmatiseringen av overvektige kan man se helt ned i barnearene. En studie som viste
nettopp denne effekten var Richardson, Goodman, Hastorf, & Dornbusch (1961), der barn pa
10-11 ar favoriserte andre barn med handikap som sine lekekamerater, fremfor barn som var
overvektige, som ble rangert nederst pa listen. Studiet understreker omfanget av
diskrimineringen som oppstar for overvektige barn der det er stgrre sannsynlighet for at
overvektige barn opplever a bli fryst ut, opplever avvisning, blir mer sosialt isolert (Strauss &
Pollack, 2003), og erverver et forvrengt kroppsbilde (Neumark-Sztainer & Haines, 2004). Det
er derfor rimelig & anta at opplevelsen av diskriminering og stigmatisering vil kunne pavirke
utviklingen av selvfglelsen pa en negativ mate (Puhl & Brownell, 2001), og da serlig blant
barn og ungdom som er i en mer sarbar periode.

Som en mulig falge av stigmatiseringen viser det seg at overvektige barn og unge har
stgrre vanskeligheter med & danne seg sosiale nettverk enn normalvektige. De tenderer til a ha
feerre venner (Strauss & Pollack, 2003), mens normalvektige barn har flere sosiale forhold
med sentrale nettverk. Overvektige barn har ogsa mer perifere og isolerte forhold i nettverket.
Den sosiale funksjonen til overvektige barn blir derfor redusert ettersom barna blir verbalisert
mobbet og er ofre for fysisk aggresjon av jevnaldrende. Det er riktignok ikke alle
undersgkelser som finner disse sammenhengene (Phillips & Hill, 1998). Derimot kan
persepsjonen av a fale seg akseptert i det sosiale miljget fare til at individet ikke streber etter &
oppna tynnhetsidealet for & oppna aksept fra omgivelsene (Stice, Presnell & Spangler, 2002).
Derfor forventer vi at hgy grad av opplevd sosial statte vil fungere som en beskyttende faktor
for overvektige, og med det pavirke utviklingen av depressivt humer og selvfalelsen.

De siste arene har det veert relativt hyppig forskningsaktivitet for a finne hvilke
psykologiske mekanismer som har en sammenheng med overvekt, der depresjon og
selvfalelse har veert relevante faktorer som er utforsket, men resultatene er ikke samstemte.
Blant annet fant Friedman & Brownell (1995) fa forskjeller mellom overvektige og ikke
overvektige pa de psykologiske variablene. De har videre konkludert med at overvekt og
fedme kan forarsake store psykologiske vanskeligheter for noen individer, mildere for andre,
mens det er noen som ikke opplever plager overhodet. Videre i oppgaven vil vi fokusere pa
overvektens innvirkning pa de psykologiske variablene, selvfglelse og depresjon.



Overvekt og Selvfalelse
Det er vanlig a skille mellom selvbilde og selvfalelse, der selvbilde kan forklares som

den beskrivende delen av selvet, mens selvfglelsen omfatter de fglelser individet har om seg
selv, det vil si en holdning til selvbildet (Kvalem & Wichstrgm, 2007).

Overvektige er ofte utsatt for stigmatisering og diskriminering, men ikke alle
overvektige utvikler et negativt kroppsbilde. Vi er forskjellige og derfor reagerer vi forskjellig
pa de ulike stimuli. Selvfalelsen henger sammen med kroppsbildet og hvordan man ser pa sitt
eget selv (Wichstrgm, 1998), derfor er det grunn til & tro at disse pavirker hverandre begge
veier. En med negativt kroppsbilde kan derfor utvikle en darligere selvfglelse, men pa den
andre siden kan en darlig selvfalelse fare til at man ser unaturlig mye negativt pa seg selv i
forhold til sin egen kropp og utseende (Miller & Downey, 1999). | dagens samfunn har
oppmerksomheten vert spesielt rettet mot at kroppsvekt som avviker fra det normative kan
pavirke selvet, spesielt hvordan individet evaluerer seg selv. Flere teoretiske perspektiver
hevder blant annet at kraftig overvektige har en lavere selvfglelse, men data er inkonsistente
pa dette omradet (Miller & Downey, 1999).

Personer med hgy selvfolelse karakteriseres som mer forngyd med seg selv, mens
personer med lav selvfaglelse har mer ambivalente falelser overfor seg selv. Noen ungdommer
kan ga igjennom ungdomstiden med en generell lav selvfalelse og tvile pa sine egne kvaliteter
0g evner, mens andre stort sett er forngyd med seg selv. Global selvfglelse er relativt stabil
over tid og situasjoner, men en hgy eller lav selvfglelse pa ett niva eller i en situasjon vil ikke
ngdvendigvis bety at personen reagerer pa samme mate i en annen situasjon. Harter (2003)
hevder det er viktig a skille mellom global persepsjon av vedkommendes verdi som person
(selvtillit eller selvfalelse), og mer domene-spesifikke selvbegreper, for eksempel selvfalelse i
forhold til utseendet og skoleprestasjoner. Dette er da grunnlaget for en profil av
selvevalueringer for det enkelte individ. Noen domene-spesifikke selvevalueringer, som for
eksempel kroppsbilde, bidrar sterkere til prediksjonen av global selvtillit enn andre. Samtidig
gker antall domener fra barne- ungdomsalder til voksenalder, sa selvfglelsen kan ha ulike
nivaer og kan variere i forskjellige situasjoner med forskjellige domener. Det betyr at
kroppsbilde kan pavirke global selvfglelse mer i noen faser av livet enn andre. De som har
ervervet et positivt syn pa seg selv i sin oppvekst vil ikke ha det samme behovet for
bekreftelser eller reagere pa samme mate hvis de skulle bli utsatt for negative stimuli eller om
de skulle mislykkes (Harter, 2003). Det positive synet kan fungere som en buffer mot andre
stressende hendelser, mens formingen av en lav selvfglelse kan medfare i ulike problemer,

blant annet depresjon og spise- og atferdsproblemer (Dusek & Mcintyre, 2003).



Lars Wichstrgm (1999) viste i sin undersgkelse en sterkere sammenheng mellom
kroppsbilde og selvfalelse i ungdomsarene enn senere i livet. Dette indikerer at ungdom i
starre grad bruker fysisk utseende og attraktivitet som et mal pa suksess og feiling.

Et positivt selvbegrep kan fremme utviklingen av den positive evalueringen av egen kropp, og
dermed fungere som en beskyttende faktor mot ting som kan true ens kroppsbilde (Cash,
2004). Pa den andre siden kan en darlig selvfalelse gke sarbarheten for & utvikle et darlig
kroppsbilde. Risikofaktorene for selvfalelse kan sies a vaere de samme som for kroppsbildet.
Det ser ut som at ungdom er i starre risiko enn bade barn og voksne, der jenter er mer rammet
enn gutter, og hvite er mer sarbare enn afro-amerikanere (Wardle & Cooke, 2005).

En stor del av selvutviklingen skjer i vennekretsen, og er en sentral kilde til emosjonell
stette. Vennskap har som regel en positiv effekt pa selvfglelsen (Kvalem, 2007), og flere
studier indikerer at mennesker som har tilstrekkelig med venner og familie har en bedre helse
enn dem som opplever mindre sosial statte (Leavy, 1983; ref. i Cohen & Wills, 1985).
Hovedeffektshypotesen baserer seg pa at man har en fordelsaktig effekt av sosial statte over
tid, den er stabil og forutsigbar, og dermed fungerer den sosiale stgtten som beskyttende forut
for eventuelle stressorer. Samtidig foreslar Cohen & Wills (1985) en annen form for sosial
statte, bufferhypotesen, som fungerer beskyttende mot stressfulle hendelser farst da de
oppstar. Den trer altsa i kraft ferst nar individet opplever en form for stressor som kan veere
vanskelig & forholde seg til. Hos noen kan det a utvikle overvekt vare vanskelig & handtere,
og derfor er det sannsynlig at man vil se forskjeller hos de ulike vektgruppene basert pa deres
opplevde sosiale statte.

Basert pa tidligere forskning der studier viser at overvektige barn har darligere
selvtillit og selvfalelse pa bakgrunn av overvekten (Allon, 1979; Sallade, 1973), er det mulig
de samme effektene vil gjere seg gjeldende i vart utvalg. Det er riktignok ikke alle studier
som finner disse sammenhengene, noe som indikerer at det kan ligge andre medierende
faktorer mellom, som kan forklare deler av effekten. Overvektige har til tross for dette blitt
linket til redusert selvfalelse, og at dette forholdet kan sees i sammenheng med kroppsbildet.

Depresjon er en annen negativ psykologisk konskevens som kan utvikles som en
folge av overvekt. Resultatene er imidlertid tvetydige, noe som indikerer at det trengs mer

forskning pa omradet.



Overvekt og Depresjon
Depresjon er en av de vanligste psykiatriske problemene hos ungdom (Stice, Ragan &

Randall, 2004). Ungdomstiden er en kritisk periode der fysisk utvikling kan skape langtids
helse- og psykososiale konsekvenser (Alsaker, 1992). Depresjon er kjennetegnet ved at
personen har negative tanker om seg selv og fremtiden (Beck, 1976). Om personen opplever
hgy grad av nedstemthet kan det fare til at personen evaluerer seg negativt, betrakter seg selv
som mislykket, situasjoner blir overdrevet i negativ forstand og fremtiden er alt annet enn lys,
sett med den deprimertes gyne. Symptomer pa depresjon kan blant annet forekomme i form
av falelsesmessige, kroppslige og kognitive reaksjoner (Wichstrgm, 2007). Depresjon er ogsa
forbundet med abnormale spisemgnstre som kan resultere i fremtidig fedme, men fedme kan
ogsa resultere i psykososiale problemer som kan frembringe depresjon. Forskning stetter opp
om begge hypotesene (Pine, Goodstein, Wolk, & Weissman, 2001). Flere studier hevder at
depressive symptomer har en tendens til a gke fra ungdomsar til voksen alder (Allgood-
Merten, Lewinsohn, & Hops, 1990), samtidig har nesten 20 % av ungdom moderate
depressive symptomer, som for eksempel depressivt humgr (Kandel & Davies, 1982).

Det reflekterte selv-vurderingsperspektivet (reflected self-appraisal), som er basert pa Cooleys
begrep om "looking-glass self”, sier at meninger om en selv er refleksjoner av hvordan andre
oppfatter en (Ross, 1994). Hvis de sosiale holdningene mot overvekt er negative, vil
sannsynligheten gke for at individet ogsa har et negativt syn pa seg selv, noe som kan lede til
redusert selvtillit og gkte depressive symptomer (Needham & Crosnoe, 2005). Med det som
grunnlag foreslar selv-vurderingsperspektivet en assosiasjon mellom overvekt og depressive
symptomer, spesielt i miljger der populasjonen stigmatiserer overvekt og fedme.
Sammenlignet med voksne har ungdom en mangel pa tilstrekkelig differensiering mellom
perspektiver pa seg selv og andre. | falge selv-vurderingsperspektivet forarsaker sosial
stigmatisering at vektproblemer blir et stressmoment. Pa bakgrunn av dette kan man forvente
at personer som lever i samfunn som stigmatiserer overvektige vil ha en sterkere negativ
effekt pa depresjon og selvfalelse.

Forskning i den senere tid har gjentatte ganger funnet at overvekt og spesielt fedme
korrelerer med negativ affekt, depressivt humegr og klinisk depresjon (Hrabosky & Thomas,
2008). Det har ogsa blitt pavist flere psykososiale og biologiske prosesser som fungerer som
medierende faktorer i forholdet mellom overvekt og depresjon. Markowitz, Friedman &
Arent, (2008) summerte opp flere studier om denne relasjonen, og foreslo videre at gkt vekt
var assosiert med hgyere niva av depresjon. Selv om flere av studiene ser pa forholdet mellom

overvekt og depresjon, er det likevel andre studier som foreslar en assosiasjon mellom
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overvekt og generell psykososial svekkelse (Hrabosky & Thomas, 2008).

Det er ogsa vist noen sammenhenger mellom depresjon og darlig kroppsbilde, noe
som indikerer at misngye med eget utseende gjgr ungdom mer sarbare for depresjon.
Friedman, Reichmann, Costanzo & Musante (2002) fant at forholdet mellom vekt og
depresjon er delvis mediert av kroppsbildemisngye. Dette synet statter at kroppsbildet kan ha
en effekt pa depressive symptomer, men sier lite om hvordan kroppsbilde, overvekt og
depresjon pavirker hverandre.

Carpenter, Hasin, Allison & Faith (2000) fant ut fra et stort utvalg at overvektige
kvinner, definert med en BMI strre enn 30 kg/m?, var 37 % mer utsatt for & ha opplevd
depresjon i det seneste aret, ssmmenlignet med gjennomsnittsvekt hos kvinner definert i
denne studien med BMI fra 20,8-29,9 kg/m>. De var 0gs mer utsatt for selvmordstanker og
selvmordsforsgk. | kontrast viste undersgkelsen signifikant redusert risiko for depresjon for
overvektige menn, og en hgyere risiko for undervektige. Dette studiet viser at det eksisterer
kjgnnsforskjeller i forhold til overvektens betydning for utviklingen av depresjon. Det er en
veldokumentert tendens at jenter er mer deprimerte enn gutter (Nolen-Hoeksema, 2001).
Depresjonen starter ofte sa tidlig som i tendrene, og man kan da attribuere denne tendensen til
kroppsforandringer i samsvar med puberteten. Det har blant annet blitt hevdet at negativt
kroppsbilde (uavhengig av BMI) gker risikoen for pafglgende depresjon og vedvarende
depresjon hos jenter i tenarene (Smolak & Levine, 2001), de samme effektene ble pavist i en
longitudinell studie (Stice, Hayward, Cameron, Killen, & Taylor, 2000). En teori som kan
forklare deler av kjgnnsforskjellene ved depressive symptomer er objektviseringsteorien
(Fredrickson & Roberts, 1997), som tar utgangspunkt i at jenter ser pa seg selv som objekter i
trad med samfunnets forventinger. Jenter tar med andre ord observatarperspektivet i forhold
til egen kropp, noe som kan resultere i negative emosjoner, blant annet skam, angst og
depresjon.

Opplevelsen av a bli akseptert og satt pris pa i det miljget man relaterer seg til, styrker
selvtilliten og dermed reduseres sjansen for depresjon. Mangel pa sosial stgtte derimot, kan
gke sjansene for utviklingen av depresjon (Windle, 1992). Stress-buffering modellen av
Windle (1992) hevder at sosial statte lindrer relasjonen mellom stressfulle hendelser og
depresjon. | fglge Stice et al., (2004) sin forskning pa prospektive relasjoner mellom
depresjon og sosial stgtte, kunne man se at mangel pa oppfattet foreldrestgtte predikerte en
gkning i fremtidige depresjoner og i noen tilfeller en alvorlig depresjon. Denne effekten viste

seg derimot ikke da man malte for oppfattet vennestgtte. Denne sammenheng er trolig mer
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aktuell i tidlig ungdomsar, da foreldrestgtte er mer konsistent enn det som er tilfellet med
vennestgtte i denne perioden (Stice, et al., 2004).

Forskere er forelgpig ikke sikre pa hva som kan forklare assosiasjonen mellom
overvekt og depresjon hos barn og ungdom. Samfunnsbasert forskning hevder at overvektige
barn og ungdom i populasjonen ikke har noen starre sannsynlighet for & rammes av depresjon
enn normalvektige. Klinisk basert forskning finner derimot noen signifikante resultater der
overvektige viser stgrre grad av depresjon enn normalvektige (Wardle & Cooke, 2005).
Prospektive studier har hatt muligheten til & se pa om overvekt og fedme i barne- og
ungdomsarene skaper en starre risiko for depresjon senere i livet. Blant annet viste en studie
at gutter som led av kronisk fedme hadde en noe sterkere skare pa depresjon etter 8 ars
oppfalgingsstudie enn ikke overvektige og de som bare var overvektige i ungdomsalderen
(Mustillo, Worthman, Erkanli, Keeler, Angold & Costello, 2003). Derimot viser funnene i
studiet til Goodman & Whitaker (2002) noe statte til den reverserte hypotesen, altsa at
depresjon i barne- og ungdomsar gker risikoen for utvikling av overvekt og fedme.
Resultatene er forelgpig ikke entydige, sa det gjenstar mye forskning for & finne kausale

sammenhenger.

Hypoteser
Studier viser ingen entydige sammenhenger mellom overvekt, selvfglelse og

depresjon. Forskningsresultatene varierer, men man kan se visse korrelasjoner mellom
variablene. Til tross for at depresjon og selvfglelse har vist seg a ha enkelte sammenhenger
velger jeg a se pa variablene som uavhengige av hverandre. Dette gjar jeg fordi jeg vil
undersgke overvektens effekt pa utvikling av selvfalelse, og hva som eventuelt kan forsterke
eller redusere selvfglelsen. De samme effektene vil bli undersgkt for depressivt humer.

Innledningen har omtalt depresjon som et forholdsvis generelt begrep, men videre i
oppgaven vil fokuset omhandle depressivt humgr, da oppgaven bruker deler av DMI
(Depressive Mood inventory) som maleinstrument (Kandel & Davies, 1982).

Vektutviklingen har vist seg & ha innvirkning pa hvor forngyd man er med sitt
kroppsbilde, samtidig kan tilstrekkelig sosial stgtte fungere som en beskyttende faktor for
utviklingen av selvfglelse og depressivt humgr. Oppgaven vil derfor se pa hvilke effekter
kroppsbilde og sosial stgtte har innad i de ulike vektgruppene pa de avhengige variablene,
depressivt humgr og selvfglelse.

Det vil ogsa bli undersgkt for effektene av selvfalelse, depressivt humear og

kroppsbilde pa tverrsnittsniva i 1992 og 2005.
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Hypotese 1: Overvektige vil ha lavere selvfalelse og mer depressivt humgr enn normalvektige.

Hypotese 2: Vi forventer at ungdommer som er normalvektige og som utvikler overvekt som
voksne vil ha en mindre gunstig utvikling i selvfglelse enn de som er normalvektige som
voksne. Vi forventer ogsa at mindre sosial statte og et negativt kroppsbilde vil forsterke denne

effekten.

Hypotese 3: Vi forventer at ungdommer som er normalvektige og som utvikler overvekt som
voksne vil ha en mindre gunstig utvikling i depressivt humgr enn de som er normalvektige som
voksne. Vi forventer ogsa at mindre sosial statte og et negativt kroppsbilde vil forsterke denne

effekten.
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Utvalg og prosedyre
I denne oppgaven har jeg brukt data fra Ung i Norge, en longitudinell

sparreskjemaundersgkelse, i regi av NOVA, Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring. Prosjektansvarlige for Ung i Norge var Lars Wichstrgm og Tormod Jia.
Undersgkelsen er longitudinell hvor forskerne har fulgt ungdom fra 1992 til 2005. | denne
tidsperioden har utvalget hatt fire spgrreskjemaer, henholdsvis i 1992 (T1), 1994 (T2), 1999
(T3) og i 2005 (T4). 1 1992 ble et representativt utvalg av norske elever (n=12287) valgt ut fra
et stratifisert utvalg av 67 ungdoms- og videregaende skoler i Norge (Strand & von Soest,
2008). Skjemaene ble levert og fylt ut pa skolen under oppsyn av laerer. Responsraten i 1992
var pa hele 97 %, og etter a ha fjernet deltagere som helt tydelig svarte feilaktig var n=11985,
med lik fordeling av kjgnn og alder (12-20 ar).

I 1994 ble det farste oppfalgingsstudiet gjennomfart, der 63 av de 67 skolene som ble
benyttet ved T1 var med videre. De som hadde fullfart sin skolegang siden 1992 fikk tilsendt
sparreskjemaet per post. Dette ga en noe darligere svarprosent enn pa T1, med en responsrate
pa 67, 9 %. De som fortsatt gikk pa skole ved T2 hadde lik prosedyre som ved T1. Her var
responsraten pa hele 91,8 %. Totalt ble responsraten i 1994 pa 78,9 % (n=7751, range alder =
14-22). Grunnet en lavere prosentandel som svarte pa T2 versus T1, ble sparreskjemaene i
1999 kun utsendt til deltakere som svarte pa T2 pa skolen. Ettersom studiet Ung i Norge var
planlagt bare & ha én oppfglgingsstudie, matte man pa nytt sgke om samtykke blant
deltagerne, noe som ga en lavere responsandel (n=2924, 83,8 %, range alder = 18-27).

Pa den fjerde og siste undersgkelsen (2005) ble alle som svart ved T3 tilsendt et skjema per
post. I tillegg fikk de som samtykket til videre deltagelse ved T2, men ikke responderte ved
T3, tilbud om a delta ved T4. Responsraten var pa 82, 4 % (n=2890, range alder = 24-33).

Selvfalelse ble malt ved a bruke en delskala fra Self Perception Profile for Adolescents
(Harter, 1988). Skalaen maler ulike begreper relatert til selvbegrepet. Det er to versjoner av
SPPA, den originale versjonen av Harter (1988), og den reviderte versjonen (Wichstrgm,
1995b). Den sistnevnte versjonen var utviklet for Ung i Norge undersgkelsen. SPPA bestar
opprinnelig av ni subskalaer hvorav "general self-worth” er ment & male generell selvfglelse.
Selvfglelsesskalaen som er tatt i bruk i denne oppgaven bestar av 5 ledd. 1) Jeg er ofte skuffet
over meg selv, 2) Jeg liker ikke maten jeg lever livet mitt pa, 3) Jeg er stort sett forngyd med
meg selv, 4) Jeg liker meg slik jeg er, 5) Jeg er sveert forngyd med hvordan jeg er.
Svarkategorier strekker seg fra (1) som tilsvarer stemmer svart darlig til (4) stemmer sveert

godt. Spgrsmal 1 og 2 ble reversert, leddene ble summert, og lagd gjennomsnittsskare slik at
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en hey verdi tilsvarer hgy selvfalelse. Cronbachs alpha for dette utvalget er .765 i 1992, og
.816 i 2005.

Depressivt humgr vil i denne oppgaven basere seg pa de seks leddene som tilhgrer depressive
mood skalaen. Seks av de tolv leddene brukt i Ung i Norge stammer fra Kandel & Davies
(1982) Depressive Mood Inventory (DMI). DMI bestar av seks modifiserte ledd som stammer
fra den originale versjonen utviklet av Mellinger, Somers & Mannheimer (1975) far den ble
inkludert i SCL90 (Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, (1974). Ordlyden er noe
forskjellig i Ung i Norge sin undersgkelse, men forskjellen er veldig liten og den vil derfor
fortsatt ses pa som en modifisert utgave av DMI. Deltagerne svarte pa seks pastander basert
pa deres tilstand den siste uken. De seks leddene var; 1) Felt at alt er et slit, 2) Hatt
sgvnproblemer, 3) Falt deg ulykkelig, trist eller deprimert, 4) Fglt haplgshet med tanke pa
framtida, 5) Fglt deg stiv eller anspent, 6) Bekymret deg for mye om ting. Leddene inkluderer
forhold som relaterer seg til nedstemthet og depressive falelser. | motsetning til den
opprinnelige DMI som bruker 3 svarkategorier, ble det i Ung i Norge brukt 4 svarkategorier
som rangerte fra (1) ikke plaget i det hele tatt til (4) veldig mye plaget. De leddene ble
summert og det ble laget en gjennomsnittskare der lav skare tilsvarer lite depressivt humar.
Cronbachs alpha for utvalget pa depressivt humgr er .803 i 1992 og .851 i 2005.

Kroppsbilde. Ble brukt som mal pa hvor tilfreds man er med ulike deler av kroppen. Skalaen
som er benyttet er Body Area Satisfaction Scale (Brown, Cash & Lewis, 1989). Informantene
ble spurt: Hvor forngyd eller misforngyd er du med: ansiktet, hoftene og baken, magen, bryst,
musklene, vekt og hayden. Alle sju leddene er opprinnelig rangert pa en 6 punkt Likert skala
fra veldig misforngyd til veldig forngyd. Ung i Norge bruker derimot 5 svarkategorier der (1)
tilsvarer veldig misforngyd til (5) veldig forngyd. Alle leddene ble summert sammen, og det
ble laget en gjennomsnittskare. Skalaen er vel omtalt, og viser god validitet. Cronbachs alpha
for dette utvalget er .795 1 1992, og .817 i 2005.

Sosial statte. Det originale instrumentet ber informantene indikere hvor forngyd de er med
stgtten i de ulike situasjonene pa en 6 punkt skala (Sarason, Sarason, Shearin, & Pierce,
1987). Denne delen er inkludert i Ung i Norge skjema fra T2, men med en 4 punkt skala som
strekker seg fra (1) Sveert lite tilfreds til (4) sveert tilfreds. | denne oppgaven ble ledd 1 og ledd
3 slatt sammen til en variabel hhv, Hvor tilfreds er du, alt i alt, med denne

statten/hjelpen?(personlig problem) og hvor tilfreds er du, alt i alt, med denne
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stgtten/hjelpen? (Faler seg “’langt nede™). Det ble videre lagd en gjennomsnittsskare for T2,
T3 og T4 pa denne variabelen, kalt "sosial stgtte””. Cronbachs alpha for dette utvalget pa

sosial statte er .73.

Body Mass Index (BMI)

BMI tar utgangspunkt i selvrapportert vekt og hayde (kg/m?). BMI ble delt inn i fire
grupper: (1) Undervektig, (2) Normalvektig, (3) Overvektig og (4) Fedme. BMI grenseverdier
for disse fire gruppene for voksne over 18 ar er <18,5 for undervekt, 18,6-24,9 for
normalvekt, 25.0- 29,9 for overvekt og >30 for fedme. For ungdom under 18 ar er det egne

spesifikke grenser for vektgruppene i forhold til alder og kjann, se tabell (CDC).

Tabell 1-BMI grenseverdier for ungdom fra 12-18 ar (CDC).

Undervektig Normalvektig Overvektig Fedme

Jenter

12 ar <14.7 14.8-21.6 21.7-26.0 >26.7
13 3ar <15.2 15.3-225 22.6-27.7 >27.8
14 ar <15.7 15.8-23.2 23.3-285 >28.6
15ar <16.2 16.3-23.8 23.9-29.0 >29.1
16 ar <16.7 16.8-24.3 24.4-293 >29.4
17 &r <17.0 17.1-24.6 24.7-29.6 >29.7
18 ar <18.4 18.5-249 25.0-29.9 >30.0
Gutter

12 ar <14.9 15.0-21.1 21.2-25.9 >26.0
13 ar <15.4 15.5-21.8 21.9-26.7 >26.8
14 ar <15.9 16.0-22.5 22.6-27.5 >27.6
15ar <16.4 16.5-23.2 233-28.2 >28.3
16 ar <17.0 17.1-23.8 23.9-28.8 >28.9
17 ar <17.6 17.7-244 245-29.3 >29.4
18 ar <18.4 18.5-249 25.0-29.9 >30.0

Med utgangspunkt i variablene BMI- grupper ble det laget nye BMI-grupper basert pa BMI
pa T1 (1992) og T4 (2005) slik at vi kan se vektutviklingen over tid. Denne variabelen ble
kalt «Vektutvikling» og kodet som 1”normalvektig — normalvektig”, for de som var
normalvektig som tenaringer, og som voksne. 2) "normalvektig — overvektig”, for de som var
normalvektige som ungdommer, og overvektige som voksne, 3) "overvektig — normalvektig”,
for de som var overvektige som ungdom og normalvektige som voksne og 4) "overvektig—
overvektige”, for de som var overvektige bade som ungdom og voksen. I de videre analysene
ble de som var undervektige i 1992 utelukket, og det ble laget en variabel med to grupper. De
som var normalvektige ble kalt "normalvekt”, og de som var overvektige ble kalt ”overvekt”.

Overvektige og fedme ble slatt sammen til en gruppe fordi begge representerer overvekt.
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Analyseplan
I denne studien hadde jeg tilgang pa dataene til Ung i Norge, en studie som gar over

tretten ar. Dette gjor det mulig & studere sammenhengen mellom vektutvikling, selvfalelse og
ved depressivt humgr med individdata, det vil si at man fglger samme individer over tid pa
ulike alderstrinn. Ved longitudinelle studier gker det sannsynligheten for a finne kausale
sammenhenger. For a avdekke eventuelle forskjeller mellom normalvektige og overvektige i
gjennomsnittsverdi pa de psykologiske variablene pa alle tidspunktene, brukte jeg en t-test
analyse. Siden sosial statte-variabelen er et gjennomsnitt over tre tidspunkt, er ikke den
inkludert i denne analysen.

Det ble det laget nye BMI-grupper der man kun inkluderte informanter som har svart
pa tidspunkt 1 (T1) og tidspunkt 4 (T4). Fordelen med dette er at man kan falge de samme
individene over tid, samtidig som man kan se hvordan utviklingen av vekt vil pavirke de
psykologiske variablene jeg vil undersgke.

Det ble laget differanseskarer pa selvfglelseskalaen ved a trekke skaren pa tidspunkt 4
(T4) fra skaren pa tidspunkt 1 (T1). En positiv differanseskare symboliserer en gkning i
selvfalelse fra tidspunkt 1 til tidspunkt 4, en differanseskare pa null indikerer ingen endring,
mens en negativ differanseskare indikerer en nedgang i selvfalelse. Isteden for & benytte
differanseskaren pa selvfglelse som avhengig variabel kunne man isteden ha benyttet en
vanlig repetert maling ANOVA. Dette ville gitt ngyaktig de samme resultater mht. statistisk
signifikans til effektene av de ulike uavhengige variablene i modellen. Grunnen til at
endringsskarene ble benyttet isteden, er at dette muliggjer det a ta ens initielle skare pa
selvfalelse (dvs. i 1992) med i betrakting, noe man ikke kan gjere i en vanlig repetert maling
ANOVA. Hensikten med det er at man kan forvente at de som i 1992 har lav selvfglelse har
starre “forbedringspotensial” over tid enn de som i utgangspunktet har hgy selvfglelse. Den
samme prosessen ble gjentatt for DMIskalaen, altsa depressivt humer ved tidspunkt 4 minus
depressivt humgr pa tidspunkt 1, som gir oss en differanseskare for denne variabelen. En
negativ differanseskare symboliserer en nedgang i depressivt humer fra tidspunkt 1 til
tidspunkt 4. En differanseskare pa null indikerer ingen endring, mens en positiv
differanseskare indikerer gkte depressive symptomer.

I denne oppgaven er ANCOVA benyttet, der man kan analysere effektene av de ulike
uavhengige variablene pa endring i selvfglelse og depressivt humgar over tid (representert som
differanseskarene pa selvfglelse og depressivt humar). | resultatdelen er det presentert tre
modeller pa begge de avhengige variablene. Den farste modellen ser pa endringene i

henholdsvis depressivt humar og selvfglelse i forhold til de fire vektgruppene, kontrollert for
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kjgnn og alder. | modell 2 er sosial statte tillagt, mens i den siste modellen er ogsa initiell
skare pa kroppshilde (1992), og initell skare pa depressivt humgar og selvfalelse med. Fordelen
med slike modeller er at man kan se om eventuelle forskjeller i endring over tid mellom BMI-
gruppene i hhv. selvfalelse og depressivt humgr blir pavirket av a inkludere/kontrollere for
sosial stette og initiell skare pa selvfglelse og depresjon. For a lette tolkningen av eventuelle
signifikante effekter, er det i tillegg til en vanlig ANCOVA tabell ogsa presentert

regresjonskoeffisienter for hver av de uavhengige variablene i analysen.
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Resultater

Tabell 2 viser antall informanter og prosentvis fordeling basert pa hvilken vektgruppe
de befinner seg i. Tabellen viser fordelingen av vektgruppene i alle periodene, fra T1 (1992)
til T4 (2005).

Tabell 2- Fordeling av vektgrupper

Undervektig Normal vekt Overvektig Fedme

n % n % n % n %
Jenter
1992 251 4.9 4526 88.7 303 5.9 23 0.5
1994 200 4.3 3632 78.5 320 6.9 52 1.2
1999 99 6.1 1176 72.4 213 13.1 80 4.9
2005 59 3.7 1053 65.4 342 21.2 119 7.4
Gutter
1992 163 3.2 4580 86.5 471 9.3 51 1.0
1994 96 2.4 3112 78.4 434 10.9 52 1.3
1999 19 1.5 871 68.4 213 131 72 5.7
2005 11 0.9 622 49.5 473 37.7 114 9.1

Man kan se en markant prosentvis gkning i overvektiggruppen bade hos jenter og gutter.
Eksempelvis gar utviklingen hos jenter fra 5,9 % overvektige ved T1, mens 21,2 % er under
kategorien overvektige ved T4. Den samme effekten kan man se i fedmegruppen for begge
kjgnn. I undervektiggruppen kan vi se en heller motsatt effekt, der antall informanter

reduseres betraktelig etter hvert som de blir eldre.

Tabell 3 viser forskjeller i selvfalelse, depressivt humgr og kroppsbilde mellom normal- og

overvektige jenter og gutter ved alle tidspunkt.

Tabell 3- t-test for BMI grupper (vektgrupper) med depressivt humgr, selvfglelse og
kroppshilde som avhengige variabler.

Jenter Gutter
Normalvektig ~ Overvektig Normalvektig  Overvektig
n M SD n M SD tverdi n M SD N M SD t-
verdi

Dep. Humgr
1992 1195 18 06 69 18 06 -38 911 16 05 92 16 05 -437
1994 1116 19 06 86 19 0.7 18 856 1.6 05 104 16 05 .35
1999 911 18 06 220 18 06 -89 598 16 05 246 16 05 1.08
2005 894 16 05 38 16 06 -141 520 16 06 508 15 05 1.06
Selvfalelse
1992 1201 28 05 69 26 06 3.02** 920 3.0 05 92 28 06 4.67**

1994 1122 28 05 86 27 0.6 1.21 860 3.2 05 103 29 0.6 3.45**
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1999 923 29 05 221 27 05 432 598 31 05 249 31 06 150
2005 875 30 05 376 28 05 7.03* 519 31 05 506 3.0 05 182
Kroppsbilde

1992 1220 33 06 72 28 06 584** 932 37 05 94 33 08 4.85**
1994 1161 33 06 89 28 05 645** 892 38 06 106 35 0.8 4.25*
1999 921 34 06 221 30 06 866** 602 38 06 250 35 0.6 5.83*
2005 902 35 05 384 30 05 13.62** 522 38 0.6 510 35 0.6 7.14**

*p <.05**p<.001

Analysene pa tverrsnittsniva tar utgangspunkt i de informantene som har besvart sparsmal ved
alle fire tidspunkt (T1, 1992 til T4, 2005). Utvalget i denne tabellen er dermed mindre enn hva
man kan se ut av tabell 2. Dette kommer av at jeg har valgt & se de psykologiske variablene i
forhold til vektgruppene hos de samme individene over tid. Tabellen viser at overvektige har
signifikant lavere tilfredshet med utseende og kropp enn normalvektige har. Dette gjelder
bade for gutter og jenter, og ved alle fire tidspunkt. Det viste seg ogsa signifikante resultater
mellom overvektige jenter og overvektige gutter der jentene viser mer misngye med
kroppsbilde enn det overvektige gutter gjer. Jenter som er overvektige viser signifikant lavere
selvfglelse ved alle tidspunkt, med unntak av T2. Hos de overvektige guttene finner vi
derimot bare signifikante forskjeller i selvfglelse i 1992 og 1994. Det er ingen forskjell i
depressivt humer pa tverrsnittsniva mellom normalvektige og overvektige hos verken gutter

eller jenter.

| tabell 4 presenteres fordelingen av de fire gruppene som viser vektutvikling fra 1992-2005.
Som man kan lese av tabellen er det fa individer som har gatt fra a vaere overvektige i
ungdomstiden til & bli normalvektig som voksen, men jeg velger likevel & ha den med i

oppgaven for a se eventuelle utviklingstendenser.

Tabell 4- Fordeling av antall informanter basert pa vektutvikling fra T1 til T4.

Normalvektig- Normalvektig- Overvektig- Overvektig-overvektig

normalvektig overvektig normalvektig

n % n % n % n %
Jenter 902 69.1 333 255 13 1.0 58 4.4
Gutter 508 48.3 445 42.3 21 2.0 77 7.3

Total 1410 59.8 778 33.0 34 1.4 135 5.7
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Selvfalelse
Figur 1 viser gjennomsnittlig skare pa selvfalelse for de fire vektgruppene i hhv 1992

0g 2005. Man kan ut i fra denne fa en indikasjon pa forskjeller mellom de fire gruppene pa

hvert tidspunkt, samt ogsa se endringen over tid i selvfglelse innad i den enkelte gruppe.

Figur 1- Gjennomsnittskare pa selvfglelse for de fire gruppene i 1992 og 2005.

[=}=1=r} Bz005
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For & undersgke om overvektige hadde lavere selvfglelse enn normalvektige, ble de fire
gruppene sammenlignet farst pa gjennomsnittskare i 1992 og deretter i 2005. En enveis
ANOVA viste en signifikant forskjell mellom de fire gruppene i selvfglelse pa tidspunkt 1 [F
(3,2227) =7.12, p <.001. Post-hoc test med Bonferroni korreksjon viste at gruppen som var
overvektig pa bade tidspunkt 1 og 4 skilte seg signifikant fra de to gruppene som var
normalvektige pa tidspunkt 1. Gruppen som var overvektig i 1992, men normalvektig i 2005
var ikke signifikant forskjellig fra de andre gruppene, men dette skyldes sannsynligvis at

denne gruppen kun bestod av 30 personer.

Pa tidspunkt 4 var det en signifikant forskjell mellom de fire gruppene i selvfalelse [F (3,
2227) = 8.42, p <.001. Bonferroni post-hoc test viste at begge gruppene som var overvektig
pa tidspunkt 4 skilte seg signifikant fra de gruppene som var normalvektige pa tidspunkt 1 og
tidspunkt 4. Selv om gruppen som gikk fra overvekt pa T1 til normalvekt pa T4 hadde hgyest



21

skare pa selvfalelse, skilte ikke denne gruppen seg signifikant fra de andre gruppene pa T4,

noe som igjen kan forklares med det relativt lave antallet personer i denne gruppen.

| figur 2 vises de samme analysene, men her separert for kjgnn. Figuren er illustrert for a

klarlegge om det er kjgnnsspesifikke forskjeller mellom de ulike vektgruppene.

Figur 2- Gjennomsnittskare pa selvfalelse i 1992 og 2005 separert for kjgnn.
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En enveis ANOVA viste signifikante forskjeller mellom de fire gruppene for begge kjenn ved
tidspunkt 1. Jenter; F(3, 1271=3,2,p=0,22), (gutter; F(3, 1015=7,9, p<.001). Ved tidspunkt 4
viste det seg ikke signifikante forskjeller hos guttene, men hos jentene F(3, 1254=16,2,
p<.001. Gjennom en Bonferroni post-hoc test kan man pa tidspunkt 1 se at jenter som tilhgrte
gruppen som var normalvektig ved begge tidspunkt skiller seg signifikant fra gruppen som var
overvektig ved begge tidspunkt. Ved tidspunkt 4 skiller denne gruppen seg fra begge
overvektsgruppene pa T4. Hos guttene kan man se at gruppen som var overvektige ved begge
tidspunkt skiller seg signifikant fra normalvektig-normalvektig og normalvektig-overvektig

ved T1. Det viser seg ingen signifikante forskjeller mellom gruppene ved tidspunkt 4.

Ser man naermere pa utviklingen i selvfalelse over tid innad i de fire gruppene, kan man se at
det synes a veere mindre endring i gruppen som gar fra normalvektig til overvektig.
I de videre analysene vil det bli undersgkt om endringen i selvfalelse over tid er

signifikant forskjellig i de fire vektgruppene, samt om endringen over tid avhenger av andre
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forhold som sosial stette, initiell skare pa kroppsbilde og initiell skare pa selvfalelse (hypotese
2). Det vil videre bli kontrollert for forskjeller i alder og kjgnn mellom de fire gruppene.
Resultatene fra analysen er presentert i to tabeller. Tabell 5 viser hoved- og
interaksjonseffekter fra ANCOVA analysen, mens tabell 6 er inkludert for a kunne tolke i
hvilken retning de signifikante effektene fra ANCOVA analysen gar (dette kan ikke leses
direkte ut i fra tabell 5). Tabell 6 presenterer dermed den samme analysen i form av

regresjonskoeffisienter, og denne vil falgelig bli vektlagt nar effektene tolkes.

Tabell 5- Univariat ANCOVA analyse med endringsskare for selvfglelse som avhengig variael
(N=2150).

Modell 1 Modell 2 Modell 3

Df SS F SS F SS F
BMI-gruppe 3 8.8 7.8** 96 86 80 12.8%*
Kjenn 1 1.0 2.5 32 .86 15 7.1*
BMI-gruppe x Kjgnn 3 38 3.4* 38 3.4* 2.0 3.1*
Alder 1 1.4 38 1.2 33 1.6 7.6*
R? 024
Sosial stette 1 10.8  29.1** 556  267.6%*
R? .038
Kroppsbilde-92 1 23 11.0%*
Selvfglelse-92 1 272.2  1309.0**
R2 466

*p < .05 **p < .001

Tabell 6- Parameter estimat (regresjonskoeffisienter) fra univariat ANCOVA analyse med
endringsskare for selvfglelse som avhengig variabel (N=2150).

Modell 1 Modell 2 Modell 3

BMI-gruppe
Konstantledd (referansekategori normal- 03 03 04
overvekt)

Normal-normal 18** 19** 197

Overvekt-normal 53* 48* 30%

Overvekt-overvekt 19* 19* 03
Kjenn (gutter) 01 .02 18**

Normal-normal: gutter S 17 S 17 _12%*

Overvekt-normal: gutter -.28 -21 -.09

Overvekt-overvekt: gutter -01 .05 04
Alder (sentrert)® .02 .01 02**
Sosial statte (sentrert) ? 19%* A5%*

Kroppsbilde-92 (sentrert) * 07**
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Selvfalelse-92 (sentrert) _g3**

*p < .05 **p < .001

a . . . . . S - :
Gjennomsnitts-sentrerte skarer, dvs at skarene har et gjennomsnitt pa null, er benyttet for alder, sosial statte, kroppsbilde-92 og selvfglelse-

92. Dette er gjort for & kunne gjare effekten av konstantleddet mer tolkbar.

Modell 1 viser forskjeller i endring i selvfglelse mellom de fire vektgruppene for kjgnn, og
interaksjonseffekten mellom kjenn og vektgruppe, kontrollert for alder. Konstantleddet i
tabell 6 viser gjennomsnittlig endring i selvfalelse for gruppen som har gatt fra normalvekt til
overvekt (dvs. referansegruppen), mens koeffisientene til de tre andre gruppene viser hvorvidt
disse er forskjellige fra referansegruppen. Resultatene i tabell 6 viser at alle gruppene er
signifikant forskjellige fra referansegruppen, de positive koeffisientene viser at de tre
gruppene har hatt stgrre endring i selvfalelse enn gruppen som gar fra & veere normal til
overvektig, som dermed har hatt en signifikant mindre gkning i selvfglelse enn de andre. Post-
hoc test med Bonferroni korreksjon (og der effekten av alder og kjgnn er kontrollert for) viste
at gruppen som gar fra normal til overvekt skiller seg signifikant fra alle de tre andre
gruppene, men at de tre andre gruppene ikke skilte seg signifikant fra hverandre. Videre viser
analysen en interaksjonseffekt mellom vektgrupper og kjenn. Denne effekten skyldes at jenter
i gruppen som er normalvektig pa begge tidspunkt har hatt en stgrre positiv endring i

selvfalelse enn gutter innen denne gruppen (representert med b =-.17).

I modell 2 er sosial stette inkludert og denne gir en signifikant effekt pa endring i selvfglelse
(b =.19). Effekten kan tolkes slik at de som opplever hgy grad av sosial statte endrer
selvfalelsen i mer positiv retning enn de som opplever lav stgtte. Det ble ogsa undersgkt om
effekten av sosial statte var forskjellig i de fire vektgruppene (dvs. en interaksjonseffekt),
samt om effekten var forskjellig for kjgnn innad i de fire vektgruppene, men dette ga ingen
signifikante effekter og er derfor ikke vist her. Det vil si at sosial statte ikke pavirket hvordan
selvfalelse utviklet seg i forhold til vektutvikling. Inklusjon av sosial statte i modellen hadde
forgvrig liten innvirkning pa forskjellen mellom de fire gruppene samt interaksjonseffekten

mellom vektgruppe og kjgnn.

| modell 3 er initiell skare i 1992 pa kroppshilde og selvfalelse inkludert i modellen. Dette gir
en kraftig gkning i forklart varians, noe som hovedsakelig skyldes at selvfglelse pa tidspunkt
1 er sterkt relatert til endring. Den negative koeffisienten for selvfglelse pa tidspunkt 1(b = -
.83) viser at endringen i selvfalelse er minst for de som har hgy selvfglelse pa tidspunkt 1, og
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motsatt, stor positiv endring for de som har lav selvfglelse pa tidspunkt 1. Det & ha et positivt
kroppsbilde pa tidspunkt 1 er derimot gunstig mht utvikling av selvfalelse, det vil si at de som
har hgy skare pa kroppsbilde pa tidspunkt 1 endrer selvfalelsen i mer positiv retning enn de
som har lav skare. Forskjellen mellom de fire vektgruppene er imidlertid blitt noe mindre i
modell 3. Post-hoc test viste at gruppen som gar fra normalvekt til overvekt skiller seg
signifikant fra gruppen normalvektig-normalvektig, og overvekt-normalvektig, men ikke fra
gruppen som er overvektig pa begge tidspunkt. Tolkningen av interaksjonseffekten mellom

kjgnn og vektgrupper er fortsatt den samme som far.

Det ble videre undersgkt om det var interaksjonseffekter mellom kroppsbilde, sosial statte,
vektgrupper og kjenn. Dette ga ingen signifikante effekter eller forbedring i modellens

forklarte varians, og disse effektene er derfor ikke vist i tabellene.

Kort oppsummert kan man si at det a utvikle overvekt ikke er gunstig for selvfalelsen.
Det & ha et godt kroppsbilde i utgangspunktet kan redusere denne negative utviklingen i
selvfglelse, men de er uavhengig av vektutvikling samtidig som det & oppleve sosial statte er

gunstig for utvikling av selvfalelsen pa lik mate innad i alle de fire vektgruppene.

Depressivt humer
| figur 3 er det illustrert et histogram av utviklingen i depressivt humgr separat for

kjgnn.

Figur 3- Skare pa depressivt humgr 1992 og 2005 separert for kjgnn.
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Ved en enveis ANOVA viste det seg ingen signifikante forskjeller mellom de fire
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vektgruppene verken ved tidspunkt 1 eller 4. Det viste seg ogsa lite kjgnnsforskjeller mellom

vektgruppene, og de var heller ikke signifikante.

Tabell 7 og tabell 8 fremstiller en analyse med endringsskare for depressivt humar som en

avhengig variabel. Tabellene er delt inn i tre modeller som illustrerer effekten av kovariatene

pa den avhengige variabelen, i dette tilfellet er depressivt humer. Videre vil det bli undersgkt

om endringen i depressivt humgr over tid er signifikant forskjellig i de fire vektgruppene,
samt om endringen over tid avhenger av andre forhold som sosial statte, initiell skare pa

kroppsbilde og initiell skare pa depressivt humar (hypotese 3). Det vil videre bli kontrollert

for forskjeller i alder og kjgnn mellom de fire gruppene. Resultatene fra analysen er ogsa her

presentert i to tabeller, der tabell 7 viser hoved- og interaksjonseffekter fra ANCOVA

analysen, mens i tabell 8 kan man se i hvilken retning de signifikante effektene fra ANCOVA

analysen gar. Tabell 8 presenterer dermed den samme analysen i form av

regresjonskoeffisienter, og denne vil derfor bli vektlagt nar eventuelle effekter skal tolkes.

Tabell 7- Univariat ANCOVA analyse med endringsskare for depressivt humgr som avhenig

variabel (N=2150).

Modell 1 Modell 2 Modell 3
df SS F SS F SS F
BMI-gruppe 3 95 73 1.10 .85 73 94
Kjgnn 1 .60 1.4 18 43 76 2.9
BMI-gruppe x Kjgnn 3 70 54 .80 62 52 .66
Alder 1 310 712 316 735 47 18.2**
R? .046
Sosial stette 9.10 21.1** 413  158.0**
R? .057
Kroppsbilde-92 51 1.9

Dep. humgr-92
R2

350.9  1343.9%*
43

*p <.05**p<.001
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Tabell 8- Parameterestimat (regresjonskoeffisienter) fra univariat ANCOVA analyse med
endringsskare for depressivt humgr som avhengig variabel (N=2150).

Modell 1 Modell 2 Modell 3
BMI-gruppe
Konstantledd -1.2 -1.9 -1.9
(referansekatergori normal-
overvekt)
Normal-normal -.02 -.02 -.32
overvekt-normal -01 .01 -.40
Overvekt-overvekt -.06 -.06 -.03
Kjenn (gutter) 14%* 13%* -.05
Normal-normal-gutter 04 02 03
Overvekt-normal-gutter -24 -.33 -.16
Overvekt-overvekt-gutter -01 -02 -70
Alder (sentrert)? -.07** -.07** -.03**
Sosial stgtte (sentrert)? - 17** -.38**
Kroppsbilde - 92(sentrert)® -.03
Dep. humgr - 92(sentrert)? - gO**

a _. . . . . S e :
*p <.05 **p <.001 Gjennomsnitts-sentrerte skarer, dvs at skarene har et gjennomsnitt pa null, er benyttet for alder, sosial statte,

kroppshilde-92 og depressivt humgar-92. Dette er gjort for & kunne gjare effekten av konstantleddet mer tolkbar.

Modell 1 viser endringer i depressivt humgr mellom de fire vektgruppene for kjgnn, og
interaksjonen mellom kjenn og vektgruppe, kontrollert for alder. Resultatene i tabell 7 viser
ikke signifikante forskjeller mellom vektgruppene, det vil si at det er ikke signifikante
forskjeller i endring i depressivt humgr over tid mellom gruppene. Konstantleddet i tabell 8
viser gjennomsnittlig endring i depressivt humgr for gruppen som har veert normalvektig ved
tidspunkt 1 og overvektig pa tidspunkt 4, mens de andre koeffisientene viser hvorvidt de er
forskjellige fra referansegruppen. Ut ifra tabellene kan man se en forholdsvis lik utvikling hos
alle vektgruppene, der alle uavhengig av vekt reduserer graden av depressivt humgr. Det viser
seg 0gsa ved at det er en signifikant effekt for alder fra ungdom til voksen alder pa endring i
depressivt humgr, den negative koeffisienten (b = -.07) viser at de som er eldst har hatt mest
nedgang i depressivt humgr. Den positive koeffisienten for kjgnn (b =.14) viser at gutter har

hatt mindre nedgang i depresjonsskare enn jenter.
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I modell 2 er sosial statte inkludert og denne gir en signifikant effekt pa endring. Effekten (b
=-.17) kan tolkes at de som opplever hgyere grad av sosial stette har starre nedgang i
depressive symptomer enn de opplever lav sosial stgtte. Det ble ogsa undersgkt om effekten
av sosial statte var forskjellig i de fire gruppene (interaksjonseffekt), men denne var ikke
signifikant, og er dermed ikke presentert i modellen. Det viste seg heller ingen forskjell

mellom vektgruppene i denne modellen.

| modell 3 er initiell skare pa kroppshilde og depressivt humgr inkludert i modellen. Dette gir
en kraftig gkning i forklart varians. Dette kan forklares med at depressivt humgr pa tidspunkt
1 er sterkt relatert til endring i depressive symptomer. Minusverdien pa initiell skare pa
depresjon (b = -.80) betyr at de som hadde hgy grad av depressivt humgr ved T1 gar mest ned
i depresjonskare. Det er egentlig som forventet, de som er mest deprimerte pa T1 har starst

forbedringspotensial.

Det ble ogsa testet for interaksjonseffekten mellom kroppsbilde og vektgruppe. Denne ga
derimot ingen signifikant effekt, og er derfor ikke presentert i tabellen. Effekten var ogsa
veldig svak, og gkningen i forklart varians var sa og si ubetydelig. Det viser seg fortsatt ingen
signifikante forskjeller mellom vektgruppene, det er altsa liten grad av endringer i depressivt
humgar mellom vektgruppene. Derimot forsvinner den signifikante effekten av kjgnn i modell
3. Dette skyldes sannsynligvis at gutter hadde litt lavere skare pa depressive symptomer ved
T1.

Kort oppsummert kan man si at det er ingen sammenheng mellom utvikling av overvekt og
depressivt humgr. Alle vektgruppene har en nedgang i depressive symptomer fra
ungdomstiden til voksen alder. Man kan se en liten effekt av sosial statte, som kan tolkes ved
at man har mindre depressive symptomer hvis man har hgy grad av opplevd sosial stgtte, men

denne effekten var uavhengig av vekt.
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Diskusjon

Hensikten med denne studien var & undersgke hvordan depressivt humgr og
selvfalelse pavirkes av overvektsutvikling over tid. Overvekt har blitt et mer utbredt fenomen
i samfunnet, og de samme effektene kan man se i dette utvalget. Utviklingen av overvekt fra
ungdomsalder til voksenalder har hatt en kraftig prosentvis gkning der nesten 38 % av guttene
er overvektig i voksen alder, sammenlignet med 9 % i ungdomsalder. Den samme utviklingen
kan man se hos jentene hvorav 21 % er overvektig i voksenalder mot 6 % i ungdommen.
Samtidig kan man se at en av ti av guttene har utviklet fedme, denne tendensen viser seg ogsa

reell for jenter i voksenalder.

Hypotese 1
Oppgavens farste hypotese baserte seg pa tverrsnittsniva; Overvektige vil ha et mer

negativt kroppsbilde, lavere selvfglelse og mer depressivt humgr enn normalvektige.
Resultatene viser at hypotesen er delvis bekreftet. | trad med tidligere forskning (Storvoll, et
al., 2005) fant dette studiet at overvektige har et darligere kroppsbilde sammenlignet med
normalvektige pa tverrsnittsniva bade i ungdoms - og voksen alder. Tidligere forskning
hevder at ungdommer er veldig bekymret og opptatt av utseendet og dens normer, og flere
praver a oppna det kulturelle idealet (Needham & Crosnoe, 2005). Normene i samfunnet om
hvordan man skal se ut og hvordan man skal oppna tynnhetsidealet er viktige indikatorer for
hvordan individene takler situasjonen som overvektig. Vi finner ogsa at jenter er mer
misforngyde med kroppen sin enn guttene, uavhengig om de er normal- eller overvektige.
Kjennsforskjellene i studiet kan trolig forklares med det forskjellige sosiokulturelle presset
som er hos jenter og gutter. Dette er i trad med objektviseringsteorien som sier at jenter blir
sett pa som objekter, og blir med det tatt ut av sin normale setting, der kroppen blir separert
fra personen. Dermed internaliserer jentene samfunnets fokusering pa kropp, som kan skape
misngye hos den enkelte hvis idealet ikke blir oppnadd. Selv om man kan se en klarere
negativ effekt av & veare overvektig pa kroppshildet, viser andre studier at bade undervektige
og normalvektige ogsa rapporterer om negativt kroppsbilde. Dette indikerer at darlig
kroppsbilde og selvfalelse er et resultat av en subjektiv opplevelse av kroppsvekt hos
individet. Selv om man kan se en relativt klar differanse mellom gutter og jenter innenfor
kroppsbilde og selvfglelse, er denne differansen ganske annerledes enn hva som er tilfellet i
andre ikke-vestlige land, der de som regel har et bedre kroppsbilde til tross for overvekten. |
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slike sammenhenger kan man tenke seg at oppfatningen av kroppsbilde er samfunnsbasert, og
varierer derfor pa tvers av kulturer (Jackson, 2004). Det kulturelle kroppsidealet viderefares
til & bli en gruppenorm som enkeltindividene ma forholde seg til. Kroppsbildet hos den
enkelte avhenger av hva individet ser pa som relevant for seg selv og hvilket ideal
vedkommende danner seg. Flere overvektige lar seg ikke pavirke av samfunnets ideal, og er
forngyd med sin kropp. Andre studier har vist at majoriteten av de som er upavirket av
overvekten er ofte de som legger pa seg i voksen alder, dermed har de unngatt mobbingen og
stigmatiseringen som foregar i ungdomsarene. Tidligere forskning hevder altsa at det er
vanskeligere a veere overvektig som ung, da stigmatiseringen oftere forekommer i denne
alderen i form av mobbing og kommentering (Grilo, Wilfey, Brownell, & Rodin, 1994; ref. i
Wadden & Phelan, 2002). Denne tendensen kan til dels sees i sammenheng med vare
resultater der overvektige viser en lavere selvfglelse og et darligere kroppsbilde i
ungdomsalder enn i voksen alder. Man kan se mye av den samme effekten for selvfglelse pa
tverrsnittsniva som vi gjorde for kroppsbilde, der overvektige viser en lavere selvfalelse enn
normalvektig. Det viser seg videre kjgnnsspesifikke forskjeller der jentene har en generelt
lavere selvfalelse enn guttene. Det er bare signifikante forskjeller mellom overvektige gutter
og normalvektig gutter i 1992 og 1994, mens for jenter viser det seg signifikante forskjeller pa
alle tidspunkt bortsett fra 1994. Den generelle tendensen er en lavere selvfglelse for
overvektige enn for normalvektige.

Det viser seg ingen signifikante forskjeller mellom overvektige og normalvektige pa
tverrsnittsniva for depresjon. Implikasjonene for de ulike effektene pa selvfalelse og
depresjon vil bli diskutert under de to andre hypotesene.

Hypotese 2
Vi forventer at ungdommer som er normalvektige og som utvikler overvekt som voksne

vil ha mindre gunstig utvikling i selvfglelse enn de som er normalvektige som voksne. Vi
forventer ogsa at mindre sosial stette og et negativt kroppshilde vil forsterke denne effekten.
Uavhengig av vekt sa finner vi at selvfglelse endres i mer positiv retning fra ungdomstiden til
voksen. Denne endringen var lik for begge kjgnn og var forsterket av sosial stette i perioden.
Det viste seg ogsa at positivt kroppsbilde som ung forsterket den positive utviklingen av
selvfglelsen. Var hypotese ble bekreftet der man ser en mindre gkning i selvfalelse i gruppen
som gar fra normalvektig til overvektig sammenlignet med de andre vektgruppene.

Resultatene viser ogsa en interaksjonseffekt mellom vektgruppe og kjgnn, dette skyldes
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sannsynligvis at jenter som tilhgrer gruppen som er normalvektig bade som ung og voksen har
mer positiv endring i selvfglelse enn normalvektige gutter. Analysene viser at det er lite
gunstig for selvfalelsen a utvikle overvekt. Samtidig kan det se ut som et godt kroppsbilde,
uavhengig av vektutvikling, kan redusere den negative utviklingen pa selvfalelse, og fungere
som en slags "buffer”. Noe av forklaringen kan vaere at kroppsidealet til guttene er muskulgs
og atletisk, mens hos jenter er tynnhetsidealet radende. | ungdomsarene har puberteten og
kroppsutviklingen en avgjerende faktor for hva slags kroppsbilde man danner seg. |
puberteten utvikler guttene seg naermere sitt kroppsideal ved at de blir sterre og mer
muskulgse i ungdomsarene, og kan da redusere diskrepansen som oppstar mellom ideal selv
og faktisk selv. Hos jentene kan man derimot se en motsatt effekt der puberteten gker formene
og vekten, slik at de gar vekk fra det rddende ideal (Grogan, 2008). Harter (2003) hevder at
ulike domener har starre innvirkning pa den globale selvfalelsen i forskjellige faser av livet,
og da spesielt ungdomstiden (Wichstrgm, 1999). Kroppsbildet har en sterk sammenheng med
selvfalelse, og denne tendensen viser seg mer gjeldende i ungdomsarene, noe som kan vare
en forklaring for at jenter generelt har et darligere kroppsbilde og en lavere selvfglelse i
ungdomsarene sammenlignet med voksen alder. Kropp og utseende har ikke en like
avgjerende rolle da individene blir eldre, og kan vere en sammensatt forklaring for den
generelle gkningen i bade kroppsbilde og selvfglelse pa tverrsnittsniva.

Resultatene viste altsa at det a utvikle overvekt har en mindre positiv effekt pa
utviklingen av selvfglelse. Denne utviklingen kan sees i sammenheng med at normalvektige
har en bedre selvfglelse i ungdomsalder, og har derfor et mindre utviklingspotensial. Men
innad i denne gruppen kan man se forskjeller mellom gutter og jenter der jenter har lavere
selvfglelse bade i ungdomsarene og i voksen alder. Samtidig er jenter som tilhgrte gruppen
som var normalvektig ved begge tidspunkt signifikant forskjellig fra gruppen som var
overvektig ved begge tidspunkt. Det viste seg derimot ingen interaksjonseffekt mellom
kroppshilde og vektgruppen, noe som indikerer at et godt kroppsbilde i ungdomsarene kan
fungere som en beskyttende faktor for utvikling av selvfglelse, uavhengig av hvilken
vektgruppe man tilhgrer. Dette er i trad med Cash (2004) sin modell, der han hevder at de som
har et positivt syn pa seg selv i oppveksten og i ungdomsarene har ikke det samme behovet
for bekreftelser, og er derfor ikke like mottagelig for negative stimuli. Derfor er det a forvente
at personer med et negativt kroppsbilde ogsa har en lavere selvfglelse sammenlignet med
andre som har et godt kroppsbilde.

| hypotesen var forventet vi at mindre sosial statte ville forsterke effekten for en

negativ utvikling i selvfglelse hos overvektige, men som vi har sett av resultatene er det ingen
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signifikante forskjeller mellom vektgruppene. Det viste seg derimot at mye opplevd sosial
statte predikerte positiv utvikling av selvfglelse uavhengig av hvilken vektgruppe man
tilhgrer. Dette kan sees i sammenheng med hovedeffektshypotesen som baserer seg pa at
mennesker med tilstrekkelig sosial stgtte har bedre helse enn de med lite sosial stette,
uavhengig av de ulike stressorene (Cohen & Wills, 1985). Buffer hypotesen hevder derimot at
de med tilstrekkelig sosial stette kun har bedre helse om de skulle bli utsatt for stressorer, for
eksempel overvektige. Hypotesene indikerer at sosial stgtte uansett har en positiv effekt for
den mentale helsen. Vi fant at sosial stgtte var relatert til selvfglelse i alle vektgruppene, noe
som indikerer at tilfredshet med den sosiale statten gker selvfglelsen, uavhengig om man blir
overvektig eller forblir normalvektig.

Hvorfor er overvekt relatert til en mindre positiv utvikling i selvfglelse? Modeller som
ser pa effekten av stereotypier og fordommer foreslar at overvektige og selvtillit bar vaere
korrelerte pa grunn av stigmatiseringen som assosieres med overvekt (Miller & Downey,
1999). Overvektige er generelt stigmatisert i den vestlige kulturen, og ettersom andre
deevaluerer overvektige, har de derfor en tendens til og deevaluere seg selv. Mye av arsaken
til stigmatiseringen av overvektige kommer av at samfunnet tillegger overvektige negative
personlighetsegenskaper. Det er overordnet tro pa at overvektige har mangel pa viljestyrke og
selvdisiplin, da overvekt ofte blir sett pa noe som man har kontroll over. Samtidig far dette
konsekvenser for personens videre personlige utvikling. Generaliseringen av overvektige vil
ogsa fare til diskriminering innenfor jobbmarkedet og gjennom sosiale relasjoner. Sistnevnte
er spesielt aktuelt i ungdomsarene, der de sosiale nettverk ofte baseres pa like interesser, og
popularitetsniva.

Studier indikerer at overvektige internaliserer den sosiale stigmatiseringen i samfunnet
(Wang et.al), der de ser pa seg selv med negative karakteristikker. Blant annet rapporterte de
overvektige informantene i en studie tykke mennesker som mer late enn tynne mennesker.
Det er tidligere hevdet at overvektige ikke identifiserer seg med andre overvektige, og derfor
mulighetene starre for at de ser pa likesinnede med negative karakteristikker som kan
underbygge antagelsen andre har om gruppen. Det er videre hevdet at overvektige mangler
denne inngruppementaliteten som normalt for minoritetsgrupper. Ved at man tillegger
overvektige ulike negative egenskaper, er veien kort til & generalisere denne egenskapen til
hele gruppen, noe som kan fare til stigmatisering og diskriminering av enkeltindivider.
Samtidig gjenspeiler denne tendensen seg ved at man selv tillegger seg de negative

egenskapene gjennom en selvoppfyllende profeti. Denne internaliseringen av negative
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egenskaper kan vere en medvirkende arsak til at noen overvektige har lavere selvfglelse
sammenlignet med normalvektige.

Resultatene i studien indikerer altsa en positiv endring i selvfglelse fra ungdomsalder
til voksen hos alle vektgruppene. Utviklingen er derimot mindre hos gruppen som utvikler

overvekt i voksen alder.

Hypotese 3
Den tredje og siste hypotesen baserer seg pa depressive symptomer, neermere bestemt:

Vi forventer at ungdommer som er normalvektige og som utvikler overvekt som voksne vil ha
mindre gunstig utvikling i depressivt humgr enn de som er normalvektige som voksne. Vi
forventer ogsa at mindre sosial statte og et negativt kroppsbilde vil forsterke denne effekten.
Uavhengig av vekt sa finner vi en nedgang i depressivt humer fra ungdomstiden til voksen
alder. Denne endringen var lik for begge kjgnn og var forsterket av sosial stgtte, slik at de som
rapporterer mye opplevd sosial statte viser stgrre nedgang i depressivt humgr fra ung til
voksen, sammenlignet med de med lite sosial stgtte. Det viste seg derimot at kroppsbilde som
ung ikke predikerte utviklingen i depressivt humgr. Funnene i dette studiet viser ingen
sammenheng mellom utvikling overvekt og depressivt humer. Det viste seg heller ingen
signifikante forskjeller mellom vektgruppene pa grad av depressivt humgr pa tverrsnittsniva,
verken i ungdomsalder eller i voksenalder. Alder var signifikant korrelert med endring i alle
modellene, som viser en generell nedgang i alle vektgruppene fra ungdom til voksen alder.
Dette kan muligens forklares med at ungdomstiden er en sarbar tid der man lettere blir
pavirket av ytre stimuli. Verken opplevd sosial stgtte eller kroppsbilde hadde en unik
innvirkning pa utvikling av depressivt humgr i forhold til de ulike vektgruppene.

| folge kognitiv teori (Beck, 1976) kan vedvarende skjemaer frembringe negative
tanker som kan resultere i depressive symptomer. Basert pa denne teorien kan overvektige
individer som utvikler negative skjemaer ha starre sannsynlighet for a utvikle depressive
symptomer. Spesielt kan dette pavirke overvektige dersom de negative skjemaene er relatert
til fysisk utseende (Hrabosky & Thomas, 2008). Blant annet har Markowitz, Friedman &
Arent (2008) sett pa kroppsmisngye som en potensiell kausal arsak for depresjon. Denne
studien finner derimot ikke slike sammenhenger. Det ser ut som det er andre faktorer som er
mer avgjgrende for utviklingen av depressive symptomer enn overvekt. Hvorfor finner vi ikke
signifikante resultater mellom overvekt og depressive symptomer? Med bakgrunn i selv-
vurderingsperspektivet ville man anta det var en sammenheng mellom vektutvikling og

depresjon. Hypotesen antar at denne sammenhengen er sterkere innad i ulike subgrupper og i



33

sosiale kontekster der overvektige blir stigmatisert, og individene har vanskeligheter med a
mestre situasjonen. Den foreslar videre en assosiasjon mellom depresjon og vekt fordi
overvektige internaliserer andres negative persepsjoner av dem (Needham & Crosnoe, 2005).
Det er mulig at vi hadde funnet denne typen sammenhenger hvis forholdet mellom
vektutvikling og depressivt humgr hadde blitt analysert separat i ulike sosiale grupper, men
det vil kreve et stgrre utvalg.

Annen forskning har vist at prevalensen av depressive symptomer har en tendens til &
gke fra ungdomsar til voksenalder (Allgood-Merten et al., 1990). Ovennevnte funn er relativt
motstridende mot det var studie har funnet, der man ser en generell nedgang i depressivt
humar fra ungdom til voksenalder. Noe av arsaken kan ligge ved metodiske ulikheter der var
studie tar utgangspunkt i depressivt humer den siste uken.

Studien var viser at gutter har en signifikant mindre nedgang i depressivt humer enn
hva som er tilfellet med jenter. Arsaken til denne sammenhengen er trolig at gutter hadde
feerre depressive symptomer i ungdomsalderen, og har dermed et lavere forebedringspotensial
enn jentene. Det er dokumentert i tidligere forskning at jenter har flere depressive symptomer
enn gutter (Allgood-Merten et al., 1990), og flere teorier har prgvd a forklare
kjgnnsforskjellene som er tilstede ved depresjon, blant annet biologiske forklaringer, mens
andre har fokusert pa kvinners sosiale status og emosjonelle forskjeller. Diskrimineringen
som kvinner og overvektige opplever pa arbeidsplassen og i noen parforhold kan fa
konsekvenser i form av at de faler seg maktlgse til & na sine mal. Teorien om lzrt hjelpelgshet
(Miller & Seligman, 1975) bygger videre pa dette synet der opplevelsen av stigmatisering kan
fare til redusert motivasjon, nedstemthet og depresjon (Fredrickson & Roberts, 1997). Disse
tilnermingene kan forklare noe av forskjellene som oppstar mellom menn og kvinner, men
kombinasjonen av teoriene gir nok et bedre bilde av ulikhetene.

Noe av forklaringen til at vi ikke finner signifikante resultater kan veere at depressivt
humgr ikke ngdvendigvis er vedvarende over tid. Guttene har et mer stabilt depressivt humer i
ungdomsarene, mens gjennomsnittskaren hos jenter tenderer til & gke i tidlig ungdom, og
holder seg relativt stabil etter det (Holsen et al., 2001). Vare malinger pa depressivt humgar
baserer seg pa om informantene har veert plaget eller hatt problemer den seneste uken, noe
som kan veere et mer forbigaende fenomen. Derimot er depresjon, og spesielt klinisk
depresjon, forbundet med langvarige symptomer, og er derfor en annen indikator for mal pa
depresjon enn hva denne studien har forholdt seg til. Det viser seg at det er en noksa klar
sammenheng mellom depresjon og fedme. Blant annet hevder nyere forskning at depresjon er
den vanligste typen psykopatologi blant pasienter med fedme (OBSS, i trykk), noe som kan
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komme av at fedme ofte farer til en redusert livskvalitet. Dermed kan en tenke seg at det
finnes en sammenheng mellom utvikling av fedme og depressivt humar, men ikke utvikling

av overvekt som vi undersgkte.

Begrensninger
Denne studien har noen begrensinger som det er verdt a vaere oppmerksom pa. Den er

basert pa data fra Ung i Norge undersgkelsen, der malingene pa BMI er basert pa
selvrapportert hgyde og vekt, som i noen tilfeller kan fare til feilaktige opplysninger. Et annet
problem som ofte oppstar med malinger av BMI er at den ikke skiller mellom starrelse i form
av muskler eller fett. Ettersom studiens utvalg tok utgangspunkt i overvekt med BMI over
25kg/m? er det & anta at flere i overvektskategorien er muskulgse individer som kan gi utslag
pa resultatene. Samtidig er det grunn til & tro at disse feilaktige malingene er sapass sma at de
har lite & si i den store sammenhengen. De overvektige i var studie er heller ikke ngdvendigvis
i gruppen som blir stigmatisert og diskriminert, da personer med overvekt og fedme er slatt
sammen i en gruppe. Man ville trolig fatt enda sterkere skiller mellom gruppene om fedme
hadde vert en egen gruppe, da andre studier viser en klarere sammenheng mellom fedme og
psykologiske konsekvenser enn med lettere overvektig. Problemet var dog at gruppen med
fedme ble for liten for analysene.

Arsaken til at det finnes fa entydige sammenhenger mellom overvekt og depresjon kan
komme av metodiske forskjeller i studiene, inkludert malingsseleksjon og utvalgsforskjeller.
Denne studien malte depressivt humgr (DMI) basert pa DMI’s seks modifiserte ledd (Kandel
& Davies, 1982). Skalaen tar utgangspunkt i informantens falelsesmessige opplevelser fra den
siste uken.

Sosial statte-variabelen tok utgangspunkt i hvor tilfreds eller utilfreds informantene
var med den totale hjelpen de fikk pa personlige problemer, og hvis de falte seg langt nede.
Malingen skiller ikke mellom hvor denne hjelpen kommer fra, om det er familie, venner eller
andre sosiale relasjoner som bidrar til hvor tilfreds man er. Det kunne muligens gitt stgrre
utslag mellom vektgruppene om man kun tok tak i de sosiale relasjonene som forekommer i

vennekretsen da den trolig er mer relevant i ungdomsarene.
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Konklusjon

Denne oppgaven tok utgangspunkt i de psykologiske konsekvensene av overvekt,
naermere bestemt depressivt humgr og selvfelelse. Studiet statter tidligere forskning ved at
overvektige har en lavere selvfglelse og darligere kroppsbilde enn normalvektige pa
tverrsnittsniva, det er i tillegg mer negativt i forhold til selvfglelsen a utvikle overvekt
sammenlignet med det & forbli normalvektig. Resultatene viser ogsa at hgy grad av opplevd
sosial stgtte, og et godt kroppsbilde i ungdomsarene vil forsterke utvikingen pa selvfalelsen,
men effekten var uavhengig av hvilken vektgruppe man tilhgrte.

Studiet fant derimot ingen sammenheng mellom utvikling av overvekt og utviklingen
av depressivt humgr fra ungdomstiden til voksen alder. Det viste seg heller ingen
gruppeforskjeller pa tverrsnittsniva. Hypotesen om at depressivt humgr henger sammen med
overvekt er dermed ikke bekreftet i dette studiet, men bade kroppsbilde og selvfalelse er sterkt
relatert til overvekt.

Ettersom studiet fant forskjeller i kroppsbilde mellom normalvektige og overvektige
gutter pa alle fire tidspunkt, samt en signifikant forskjell pa selvfalelse i ungdomstiden, bar
fremtidige studier fokusere pa utviklingen av kroppsidealer hos guttene, og hvilken effekt det
har pa selvbilde. Det har vaert en stor gkning i fokuset pa hva som er sosialt akseptabelt
innenfor kropp og utseende ogsa hos guttene, dermed er det naturlig & forvente at det vil fa

negative konsekvenser for overvektige gutter.
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