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Forord 
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temaet i hovedoppgaven min, samt muligheten til å utvide min egen kunnskap på dette 

området. Jeg vil gi en stor takk til min veileder Hege Høivik Bye. Din veiledning har vært 

meget betydningsfull i skriveprosessen. Takk for din faglige dyktighet, for all støtte, 

motivasjon, gode innspill, og ikke minst ditt gode humør. Jeg vil også takke kjæreste, familie 

og venner for deres oppmuntring og engasjement gjennom hele prosessen. Her har spesielt 

Nataskja Lie og Astrid Bjorå bidratt til gode faglige diskusjoner. Jeg er heldig som har en så 

stor heiagjeng, og for at jeg har så mange flotte mennesker i livet mitt.  

 

 

Linnéa Wikholm 

Bergen, desember 2018 
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Abstract 

This theoretical thesis explores how prejudice and discrimination against people with 

overweight can affect their self-concept. Stereotypical opinions about obesity was 

compared with studies of obese people’s self-concept in order to investigate possible 

similarities. This thesis also explores the process behind internalization of weight stigma. 

Three models of internalized stigma was compared with each other. I have suggested a 

new theoretical model for internalization of weight stigma, based on the comparisons 

between stereotypes and self-concept, as well as the three models. The new model 

includes underlying factors, groups at risk for internalizing weight stigma and central 

risk- and protective factors in the internalization process. The model also contains 

possible consequences of internalized weight stigma and sustaining factors. This thesis 

concludes that similarities between stereotypical opinions about obesity and the self-

concept of people who are overweight exists, and that such findings can be an indication 

of internalized weight stigma. The internalized weight stigma can contribute to the 

maintenance of overweight and discrimination. More research on factors that can 

contribute to the internalization of weight stigma is needed. Such research can have 

clinical implications for the people concerned, as well as implications at the community 

level.  
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Sammendrag 

Denne teoretiske oppgaven undersøker hvordan fordommene og diskrimineringen overvektige 

utsettes for kan påvirke deres selvkonsept. Stereotypier om overvektige ble sammenlignet 

med studier av overvektiges selvkonsept for å se om det finnes likhetstrekk. Videre 

undersøker oppgaven hvilke prosesser som ligger bak overvektiges internalisering av 

fordommer i samfunnet. Tre modeller for internalisering av stigma ble sammenlignet. Med 

utgangspunkt i sammenligningen av stereotypier og selvkonsept, samt de tre modellene, har 

jeg foreslått en ny teoretisk modell for internalisering av vektstigma. Modellen inneholder 

bakenforliggende faktorer, risikogrupper for internalisering og sentrale sårbarhets- og 

beskyttelsesfaktorer i internaliseringsprosessen. Modellen inneholder også konsekvensene av 

internalisert vektstigma, samt opprettholdende faktorer. Oppgaven konkluderer med at det 

eksisterer likhetstrekk mellom stereotypier og overvektiges selvkonsept, og at slike funn kan 

tyde på internalisert vektstigma. Det internaliserte stigmaet kan bidra til å opprettholde 

overvekt og diskriminering. Mer forskning trengs på faktorer som kan bidra til internalisering 

av vektstigma. Slik forskning kan ha kliniske implikasjoner for personene det gjelder, samt 

implikasjoner på samfunnsnivå.   
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Overvekt og fedme anses som tilstander hvor det er overskudd av fett på kroppen i 

forhold til det som er ønskelig. Skillet mellom hva som anses som normalvekt og overvekt er 

stadig under diskusjon både på samfunnsbasis og innen medisinen (Gilman, 2008). Per i dag 

er den mest vanlige definisjonen på overvekt en kroppsmasseindeks [KMI] mellom 25 og 

29,9. Fedme defineres som en KMI på 30 eller høyere (Folkehelseinstituttet, 2017; 

Helsedirektoratet, 2011; World Health Organization, 2018). Antall overvektige på 

verdensbasis har blitt tredoblet siden 1975 (World Health Organization, 2018). Overvekt og 

fedme er også økende i den norske befolkningen (Helsedirektoratet, 2011). Ifølge tall fra 

Folkehelseinstituttet (2017) har cirka 1 av 4 menn og 1 av 5 kvinner fedme. I tillegg har antall 

ungdommer som er overvektige økt (Folkehelseinstituttet, 2017).  

Den vanligste årsaksforklaringen til overvekt, både blant helsepersonell og den 

generelle befolkningen, er at overvekt kommer som en konsekvens av for høyt inntak av 

kalorier kombinert med et lavt aktivitetsnivå. Videre eksisterer det også en oppfatning om at 

overvektige må ta seg sammen, bevege seg mer og spise mindre (Puhl & Heuer, 2009). 

Forskning viser derimot at det finnes flere og individuelle årsaker til overvekt. Overvekt kan 

være en bivirkning av en rekke medikamenter (Helsedirektoratet, 2011). Det kan også komme 

av eller påvirkes av genetiske faktorer, sosioøkonomisk status og/eller emosjonelle, 

psykologiske og psykososiale faktorer (Adolfsson, 2004; Chadwick & Cardew, 1996; Gilman, 

2008; Kiell, 1973). Det ser likevel ut til at disse årsaksforklaringene får lite oppmerksomhet, 

også blant helsepersonell (Malterud & Ulriksen, 2011; Puhl & Heuer, 2009).  

   Overvekt og fedme er knyttet til økt risiko for en rekke fysiske helseplager (Chadwick 

& Cardew, 1996; Helsedirektoratet, 2011). Forskning viser også at overvekt og fedme kan 

føre til psykologiske vansker som et negativt selvbilde og lav selvfølelse (Durso, Latner, & 

Ciao, 2016; Heras, Kritikos, Hatzopoulos, Kritikos, & Mitsibounas, 2010; Rand et al., 2017). 

Det kan være flere årsaker til disse vanskene. Overvektige som gruppe er utsatt for en rekke 
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stereotypier, fordommer, diskriminering og stigmatisering i samfunnet som helhet (Crocker, 

Cornwell, & Major, 1993; Wang, Brownell, & Wadden, 2004).  

I sosialpsykologien eksisterer det en rekke teorier om hvorfor vi har stereotypier og 

hvilke stereotypier som finnes i samfunnet om medlemmer av ulike grupper. Det finnes flere 

teorier om hvordan negative stereotypier, både om overvektige og andre grupper, kan utvikles 

til fordommer og diskriminering (Hogg & Vaughan, 2011). I motsetning til andre 

stigmatiserte grupper ser det ut til at stigma, fordommer og diskriminering rettet mot 

overvektige som gruppe blir akseptert i samfunnet (Wang et al., 2004). Overvektige selv 

rapporterer også om å bli utsatt for vektstigma (Heras et al., 2010; Poria & Beal, 2017). 

Mulige konsekvenser av å være en stigmatisert gruppe er også kjent (Hogg & Vaughan, 

2011). Blant disse er internalisering av negative stereotypier (Finkel & Baumeister, 2010). 

 Overvektiges internalisering av samfunnets fordommer og stereotypier kan dermed 

være en av årsakene til psykologiske vansker i denne gruppen (Crocker et al., 1993; Heras et 

al., 2010). Det er få studier som har fokusert på stigmatisering relatert til overvekt som en 

mulig påvirkning i forholdet mellom kroppsvekt og psykisk helse (Stevens, Herbozo, Morrell, 

Schaefer, & Thompson, 2017). Det ser også ut til å være en mangelfull forståelse av 

samspillet mellom vektstigma som eksisterer i samfunnet og individets interne vektstigma 

(Ratcliffe & Ellison, 2015).  

  Med den overordnede problemstillingen «hvordan fordommer og diskriminering rettet 

mot overvektige kan påvirke selvkonseptet til personer med overvekt?» ønsker jeg med denne 

teoretiske oppgaven å besvare følgende spørsmål:   

1. Hvilke likhetstrekk eksisterer mellom stereotypier og fordommer mot overvektige og 

overvektiges selvkonsept? 

2. Hvilke prosesser ligger bak overvektiges internalisering av samfunnets stereotypier og 

fordommer mot overvektige?  
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Målet med oppgavens problemstillingen og underspørsmålene er å få mer kunnskap 

om forholdet mellom stereotypier og overvektiges selvkonsept. For å svare på disse 

spørsmålene vil jeg først sammenligne forskning som på ulike måter belyser innholdet i 

overvektiges selvkonsept med stereotypier og fordommer. Videre vil jeg med hjelp av ulike 

modeller prøve å illustrere hvordan vektstigma i samfunnet kan internaliseres hos overvektige 

individer. Dette vil være oppgavens hovedfokus. 

Oppgaven ønsker ikke å hevde at fordommer og diskriminering er de eneste faktorene 

som kan påvirke overvektiges selvkonsept, eller at alle overvektige har et negativt 

selvkonsept. Denne oppgaven ønsker å bidra med et teoretiske rammeverk for hvordan 

vektstigma kan internaliseres, da slike rammeverk kan bidra til øke forståelsen av noen av de 

vanskene personer med overvekt kan ha relatert til det å være en stigmatisert gruppe (Ratcliffe 

& Ellison, 2015). Videre kan kunnskap om dette temaet bidra til å redusere diskriminerende 

atferd og fordommer rettet mot overvektige. Økt kunnskap om fordommer og diskriminering, 

som en potensielt relevant bidrag til utviklingen og opprettholdelsen av psykiske vansker 

blant overvektige, kan også være av klinisk relevans. Blant annet ved å gi en pekepinn på 

hvordan helsepersonell bør møte og kommunisere med pasienter som søker hjelp med 

vektrelaterte problemer. Økt kunnskap kan også være et bidrag til et mer helhetlig perspektiv 

på forebygging og behandling av overvekt. Dette er spesielt viktig da overvekt er et økende 

samfunnsproblem, og en økende del av befolkningen er utsatt for vektstigma 

(Helsedirektoratet, 2011; World Health Organization, 2018).  

Begrepsavklaring 

Sentrale begrep i oppgaven er «overvektig», «vektstigma», «internalisering» og 

«selvkonsept». Disse begrepene ønsker jeg nå å definere. Innledningsvis ble den vanligste 

definisjonen på overvekt og fedme introdusert med KMI. Denne metoden er ikke uten feil da 

det er flere faktorer som kan påvirke KMI. Muskelmasse veier eksempelvis mer enn fett, noe 
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som kan føre til at veltrente personer kan få en KMI som tilsvarer overvekt, uten at de faktisk 

er overvektige. Andre mål som kan indikere overvekt er midjemål og fettprosent 

(Helsedirektoratet, 2011). 

Flere av studiene i denne oppgaven som brukes for å illustrere overvektiges 

selvkonsept har brukt KMI for å selektere overvektige deltakere (Blodorn, Major, Hunger, & 

Miller, 2016; Essayli, Murakami, Wilson, & Latner, 2017; Megias et al., 2018; Proestakis & 

Brañas-Garza, 2016; Satinsky, Dennis, Reece, Sanders, & Bardzell, 2013; Wang et al., 2004). 

Der informasjon om deltakernes vekt er oppgitt veier de mellom 95 og 158 kilo.  

I denne oppgaven defineres overvektige som personer som er overvektige/har fedme 

basert på KMI, midjemål eller fettprosent. Samtidig er det slik at disse objektive indikatorene 

i seg selv kan være vanskelige å se med det blotte øyet, og i samspill mellom mennesker vil 

det være sentralt hvorvidt en person oppfattes av seg selv og andre som overvektig (Major & 

O'Brien, 2005; Tajfel & Turner, 1979). Gruppen overvektige er derfor også definert som 

mennesker som med det blotte øyet avviker fra samfunnets ideal om hva som er en ønskelig, 

normalvektig og sunn kropp.   

Vektstigma er et samlebegrep for stereotypier, fordommer og/eller diskriminering mot 

en person basert på personens vekt (Puhl & Heuer, 2010; Vartanian & Novak, 2011). 

Vektstigma trenger ikke nødvendigvis å komme fra andre mennesker. Dersom det er 

internalisert kan vektstigma også komme fra individet selv (Cox, Abramson, Devine, & 

Hollon, 2012). 

Internalisering kan defineres som en psykologisk prosess hvor individet opptar 

andres holdninger knyttet til egen gruppetilhørighet som en del av sin personlighet 

(Raaheim & Raaheim, 2011). For at internalisering skal forekomme må individet ha 

kjennskap til at han eller hun tilhører en stigmatisert gruppe (Major & O'Brien, 2005; 

Tajfel & Turner, 1979). Internalisering av vektstigma er også avhengig av i hvilken grad en 
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overvektig person tilegner seg samfunnets negative stereotypier knyttet til overvekt og retter 

disse mot seg selv (Durso et al., 2012).  Dersom personen internaliserer samfunnets 

negative stereotypier og fordommer om egen gruppe, utsettes han eller hun også av 

stigma fra seg selv. Internalisering av vektstigma kan videre påvirke selvkonseptet 

(Corrigan & Deepa, 2012; Cox et al., 2012; Ratcliffe & Ellison, 2015). 

Selvkonseptet kan defineres som samlingen av kunnskap, tanker og holdninger en 

person har om seg selv. En del av selvkonseptet er også personens selvbilde, samt tiltro til 

egen mestringsevne (Drapalski et al., 2013). En person kan ha ulike oppfattelser av seg selv 

på tvers av kontekster (Fiske & Taylor, 2013). Selvkonseptet anses å være stabilt, men kan 

med tiden gradvis endre seg etter hvert som en person oppnår ny informasjon om seg selv 

gjennom nye erfaringer eller tolkinger (Augoustinos, Walker, & Donaghue, 2006). 

Selvkonseptet er relatert til det sosiale miljøet og reaksjoner fra betydningsfulle personer i 

individets liv (Fiske & Taylor, 2013; Riding & Rayner, 2001). 

Vektstigma og selvkonsept 

  Denne delen av oppgaven består av fire deler. I den første delen vil jeg kort 

presentere teorier om hvordan vi sorterer mennesker i vår sosiale verden, og hvordan 

stereotypier, fordommer og diskriminering kan oppstå. Teoriene knyttes opp mot 

overvekt og fedme, og jeg vil presentere hva litteraturen sier er stereotypier og 

fordommer mot overvektige. I andre del blir studier knyttet til overvektiges selvkonsept 

sammenlignet med fordommer og stereotypier i samfunnet, for å undersøke om det 

eksisterer likhetstrekk mellom disse. I tredje del vil jeg sammenligne tre modeller om 

hvordan stigma fra samfunnet kan internaliseres hos personer som utsettes for 

stigmatiseringen. I fjerde del foreslår jeg en ny teoretisk modell for internalisering av 

vektstigma som integrerer momenter fra de tre modellene, samt sammenligningen av 

stereotypier og selvkonsept.  
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Stereotypier, fordommer og diskriminering rettet mot overvektige 

Mennesker vi møter plasserer vi i kategorier eller grupper (McLeod, 2008). Dette 

kalles sosial kategorisering og hjelper oss med å organisere vår sosiale verden (Tajfel & 

Turner, 1979). For hver sosiale kategori har vi et «skjema» som refererer til mentale 

rammeverk. Disse hjelper oss med å tolke og organisere informasjon om verden (Chadwick & 

Cardew, 1996). Utseendet er ofte den første informasjonen som er tilgjengelig for oss, og det 

kan dermed påvirke hvordan vi kategoriserer andre, samt inntrykket vi får av dem. Vi vil ha 

en oppfattelse av personlighet og egenskaper som vi assosierer med en gitt kategori (Hogg & 

Vaughan, 2011). 

Overvektige kan være et eksempel på en sosial kategori, og skjemaer vi har om 

overvektige aktiveres i møte med mennesker vi plasserer i denne kategorien. Dermed vil vi 

også tillegge disse menneskene egenskaper og personlighetstrekk som vi assosierer med 

overvektige som gruppe. Dette gjør vi selv når vi vet lite om dem, med unntak av at de 

tilhører den sosiale kategorien «overvektig» (Hogg & Vaughan, 2011). Dermed kan de 

egenskapene vi tillegger en overvektig person enten være riktige eller feilaktige (Tajfel & 

Turner, 1979). 

I samfunnet eksisterer det delte skjemaer om overvektige (Chadwick & Cardew, 

1996). Delte skjemaer om en gruppe mennesker kalles for stereotypier (Martin, Carlson, & 

Buskist, 2010). Stereotypier er generaliserende og forenklede, og i sammenheng med 

overvektige tenderer de å være negative. Det ser ut til at stereotypier knyttet til overvekt læres 

tidlig da det har blitt observert at barn ned i 6 års alderen har negative stereotypier om 

overvektige (Chadwick & Cardew, 1996; Raaheim & Raaheim, 2011).  

  Studier viser at overvektige anses som dumme, late, umotiverte, inkompetente, 

mindre attraktive og stygge, samt å ha manglende selvdisiplin (Brown & Thompson, 

2007; Foster et al., 2003; Himmelstein & Tomiyama, 2015; Puhl & Brownell, 2001; Puhl 
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& Heuer, 2009; Roehling, Roehling, & Odland, 2008; Schwartz, Chambliss, Brownell, 

Blair, & Billington, 2003). Det eksisterer en oppfattelse om at overvektige ikke prøver 

hardt nok og at de har skyld i egen vekt. Studier viser også at overvektige anses som 

sosialt mislikte (Farrell, Warin, & Street, 2016; Puhl & Brownell, 2001; Roehling et al., 

2008). Blant helsepersonell anses overvektige å ha manglende viljestyrke og å være 

slurvete (Foster et al., 2003). I jobbsammenheng anses overvektige arbeidssøkere som 

slurvete, mindre emosjonelt stabile, mindre ekstroverte, samt å ha dårligere arbeidsvaner 

(Puhl & Brownell, 2003; Roehling et al., 2008). 

Videre er overvektige en gruppe i samfunnet som utsettes for fordommer og 

diskriminering. Fordommer er en persons negative emosjoner og holdninger ovenfor 

medlemmer av en sosial gruppe (Hogg & Vaughan, 2011; Martin et al., 2010). Avsky er for 

eksempel en negativ emosjon assosiert med overvektige (Cuddy, Fiske, & Glick, 2008; 

Goffman, 1986; Major & O'Brien, 2005; Vartanian, Thomas, & Vanman, 2013). Avsky kan 

være rettet mot utseende og antatte personlige egenskaper hos overvektige (Crocker et al., 

1993; Goffman, 1986). En studie av Vartanian (2010) viste blant annet at avsky var den 

sterkeste predikatoren for negative holdninger mot overvektige.  

Fordommer og stereotypier er nært knyttet til hverandre da fordommer ofte oppstår fra 

stereotypier og generaliserte oppfatninger av en gruppe (Hogg & Vaughan, 2011; Quillian, 

2006). Dermed kan negative stereotypier, og videre også fordommer rettet mot overvektige, 

bidra til å fjerne menneskeligheten og verdigheten til menneskene som tilhører denne gruppen 

(Hogg & Vaughan, 2011). Selv om fordommer er holdninger og emosjoner som «befinner seg 

i individets hode», kan fordommer i de fleste tilfeller være hovedmotivasjonen bak 

diskriminering (Quillian, 2006). Dermed kan holdninger og emosjoner utvikles til handling da 

diskriminering innebærer forskjellsbehandling av individer basert på gruppemedlemskap 
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(Finkel & Baumeister, 2010). Slik forskjellsbehandling innebærer negative konsekvenser for 

gruppen som utsettes for diskrimineringen (Quillian, 2006).  

Studier viser at overvektige utsettes for diskriminering i sammenheng med jobb og 

utdanning, i mellommenneskelige relasjoner, i media og blant helsepersonell (Chadwick & 

Cardew, 1996; Malterud & Ulriksen, 2011; Puhl & Heuer, 2009; Wang et al., 2004). Det har 

for eksempel blitt observert at jo høyere KMI en pasient har, jo mindre ønske har leger om å 

hjelpe pasienten, samt jo mer blir pasienten ansett som bortkastet tid (Hebl & Xu, 2001). 

  Overvektige kan regnes som en «stigmatisert gruppe», da grupper som er mål for 

fordommer og diskriminering ofte er bærere av et stigma og har negative stereotypier rettet 

mot seg (Chadwick & Cardew, 1996; Crocker et al., 1993; Major & O'Brien, 2005; Martin et 

al., 2010). I samfunnet eksisterer det stereotypier om en rekke grupper, uten at dette betyr at 

de nødvendigvis er stigmatiserte. Stereotypier behøver dermed ikke innebære at en gruppe 

ikke er akseptert i samfunnet da stereotypier også kan være positive (Hogg & Vaughan, 

2011). Stigmatiserte grupper, som overvektige, er derimot ikke fullt akseptert av samfunnet. 

De er annerledes på en uønsket måte, samt at deres sosiale identitet devalueres av samfunnet 

eller i spesifikke kontekster (Goffman, 1986; Hogg & Vaughan, 2011; Major & O'Brien, 

2005). Dette fremkommer også i Erving Goffmans (1986) beskrivelse av stigma: 

While the stranger is present before us, evidence can arise of his possessing an 

attribute that makes him different from others in the category of persons available for 

him to be, and of a less desirable kind – in the extreme, a person who is quite 

thoroughly bad, or dangerous or weak. He is thus reduced in our minds from a whole 

and usual person to a tainted, discounted one. (s. 12) 

Goffman (1986) beskriver tre typer stigma. Stigma knyttet til avsky mot kropp eller 

utseende, knyttet til oppfattelsen av individuell karakter og stigma relatert til rase, nasjonalitet 

og religion (Goffman, 1986). Stigma kan også være knyttet til atferd og gruppemedlemskap 
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(Major & O'Brien, 2005). Studier viser at stigma om overvektige er knyttet til utseende, samt 

personlige egenskaper hos overvektige som gruppe (Crocker et al., 1993). Dette kan stemme 

overens med Goffmans (1986) skissering av stigma.  

Goffman (1986) beskriver også forskjellen mellom skjulte og synlige stigma. Dersom 

et stigma er synlig er det umiddelbart kjent for andre mennesker, på tvers av situasjoner, at 

individet er bærer av et stigma (Goffman, 1986). Overvekt kan være vanskelig å skjule, og 

kan dermed kategoriseres som et synlig stigma med utgangspunkt i Goffmans teori. Dette gjør 

også at det er vanskeligere for bærere av et vektstigma å unngå stereotypier, fordommer og 

diskriminering, sammenlignet med stigmatiserte grupper som kan skjule sitt stigma (Hogg & 

Vaughan, 2011). Stigmaer kan oppfattes som kontrollerbare og ukontrollerbare (Major & 

O'Brien, 2005). Overvekt vekker sterke reaksjoner da denne tilstanden oppfattes som 

kontrollerbar og det antas dermed at overvektige har skyld i sin egen tilstand grunnet egne 

valg, inaktivitet og matinntak (Puhl & Heuer, 2010; Weiner, 2005). 

  Ifølge Bernard Weiners (2005) attribusjonstilnærming blir personer holdt mer 

ansvarlig for noe som de har gjort intensjonelt heller enn noe som forekom ved et uhell. 

Samtidig ser det ut til at mennesker antas å være ansvarlige for mange av sine handlinger. 

Overvekt anses ofte å være forårsaket av personen som er overvektig. Dette kan videre få 

moralske implikasjoner og kan være assosiert til ord som «burde», «kunne» og «skam» 

(Weiner, 2005).  

  Ifølge Weiner (2005) er sinne en konsekvens av antakelsen om at et individ burde eller 

kunne ha handlet annerledes. I denne sammenheng innebærer dette at den overvektige kunne 

ha trent mer og spis sunnere, eller burde begynne å trene og spise sunnere for å gå ned i vekt. 

Sinne kan igjen føre til aggressive handlinger. Dette kan for eksempel være diskriminerende 

atferd i form av ekskludering av overvektige, samt å fordele samfunnets ressurser på en måte 

som er ufordelaktig for overvektige (Weiner, 2005). Med utgangspunkt i attribusjonsteori kan 
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det se ut til at jo mer vi attribuerer overvekt til å komme av interne og kontrollerbare årsaker, 

jo større negative reaksjoner får vi på overvekt. Dette kan igjen føre til mindre medfølelse, 

samt redusert vilje til å hjelpe overvektige personer (Hilbert, Winfried, & Braehler, 2008).   

Er det sammenheng mellom stereotypier og overvektiges selvkonsept?  

I følgende avsnitt vil jeg sammenligne stereotypier om overvektige med 

kvalitative og kvantitative studier av overvektiges selvkonsept, for å undersøke om det 

finnes likhetstrekk. Sammenligningen inneholder også en kasusbeskrivelse, samt 

informasjon fra en bok om overvekt. For å finne studier om overvektiges selvkonsept, 

foretok jeg litteratursøk i databasene PsychINFO, PubPsych, Web of Science og Google 

Scholar. Søkeordene har vært relatert til temaene vekt, stigma, fordommer, diskriminering, 

selvkonsept og internalisering. Sammenligningen er oppsummert i Tabell 1. Med 

utgangspunkt i de kvalitative studiene anerkjenner jeg at hvert enkelt individ har sin egen 

opplevelse, og at det derfor ikke kan trekkes generelle konklusjoner med utgangspunkt i 

hva en enkelt personer har sagt. Det er likevel slik at disse utsagnene kan brukes som en 

pekepinn på hva overvektige kan tenke om seg selv, særlig når de settes i sammenheng 

med kvalitative studier med et større antall deltakere (Malterud & Ulriksen, 2011). 

   Årsak til overvekt    

  På samme måte som det eksisterer en oppfattelse av at overvektige har skyld i 

egen vekt, ser det også ut til at overvektige gir seg selv skylden for at de er overvektige  

(Engström & Forsberg, 2011; Pila, Brunet, Crocker, Kowalski, & Sabiston, 2016) . Dette 

gjelder spesielt hvis de tidligere har mislyktes i å oppnå et mål med å gå ned i vekt (Puhl 

& Brownell, 2001; Rand et al., 2017). I en studie av Essayli og kolleger (2017) ble 113 

deltakere i ulike vektklasser tilfeldig tildelt merkelappen «normalvektig» eller 

«overvektig». Resultatene viste at de med merkelappen «overvektig» oppfattet seg selv 

som mindre sunne sammenlignet med de som fikk merkelappen «normalvektig» (Essayli 
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et al., 2017). Her tenker jeg at termen usunn også kan innebære årsaksforklaringen 

overvekt grunnet usunt kosthold, noe som kan være en indirekte måte å si at overvekten 

er forårsaket av kosthold.  

  Personlige egenskaper 

Forskning viser at det eksisterer avsky knyttet til overvektige menneskers antatte 

personlige egenskaper (Crocker et al., 1993; Cuddy et al., 2008; Goffman, 1986; Major & 

O'Brien, 2005). Som tidligere nevnt anses overvektige som mindre kompetente (Puhl & 

Heuer, 2009). Proestakis og Brañas-Garza (2016) utførte en studie i en eksperimentell 

setting som skulle simulere en lønnsforhandling. Deltakerne ble bedt om å oppgi lønnen 

de skulle ha for å utføre en enkel oppgave. Resultatene viste at de deltakerne som 

identifiserte seg som overvektige etterspurte lavere lønn enn de som identifiserte seg som 

normalvektige. Forfatterne foreslo at resultatet kunne indikere at stereotypier om 

overvektige som mindre kompetente hadde blitt internalisert blant de overvektige 

deltakerne, noe som førte til at de devaluerte sin egen gruppe. I en studie av Wang og 

kolleger (2004) ble overvektige rangert som dummere enn tynne personer, av studiens 

overvektige deltakere. Cassin og Friedman (2017) presenterte kasusbeskrivelsen av en 30 

år gammel kvinne. Det kom frem i denne beskrivelsen at kvinnen anså seg selv som 

inkompetent fordi hun var overvektig og ikke klarte å gå ned i vekt.  

 I studien til Wang og kolleger (2004) ble den stereotypiske oppfattelsen av at 

overvektige er late delt av noen overvektige deltakere. Artikkelforfatterne foreslo at dette 

resultatet kan innebære oppfattelsen av at overvektige mangler motivasjon, og at 

overvekten er under overvektiges kontroll (Wang et al., 2004). Dette samsvarer med 

stereotypien om at overvektige mangler motivasjon (Foster et al., 2003; Himmelstein & 

Tomiyama, 2015; Puhl & Heuer, 2009; Roehling et al., 2008).  
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 Utseende 

 Avsky er ikke bare en emosjon knyttet til overvektiges antatte personlige 

egenskaper. Avsky kan også være knyttet til overvektiges utseende (Crocker et al., 1993; 

Cuddy et al., 2008; Goffman, 1986; Major & O'Brien, 2005). Overvektige kan også 

rapportere at de føler avsky rettet mot egen kropp (Bruåsdal, 2017). Dette gjelder spesielt 

ungdommer og unge kvinner som har vært overvektige siden barndommen (Chadwick & 

Cardew, 1996). Dette kan ha en mulig sammenheng med tynnhetsidealet kvinner utsettes for 

fra blant annet media-, reklame-, og motebransjen (Kiell, 1973; Rosen, 2002). I kasuset 

presentert av Cassin og Friedman (2017) ga den overvektige kvinnen uttrykk for at hun følte 

avsky ovenfor sin egen kropp hver gang hun så seg selv i speilet.  

 Overvektiges selvbevissthet knyttet til egen vekt, og hvordan andre oppfatter den, 

ser ut til å kunne påvirke forholdet til potensielle partnere og intimitet (Bruåsdal, 2017; Kiell, 

1973). Dette kan ha en mulig sammenheng med at overvektige, både blant den generelle 

befolkningen og helsepersonell, anses som mindre attraktive og stygge (Himmelstein & 

Tomiyama, 2015; Schwartz et al., 2003). I en studie av Miller, Rothblum, Felicio og 

Brand (1995) rangerte kvinnelige deltakere med overvekt seg selv som mindre attraktive 

enn det normalvektige kvinner gjorde. Dette gjaldt spesielt dersom de fikk beskjed om at 

vekten deres skulle være synlig for menn (Miller et al., 1995). I en studie av Blodorn og 

kolleger (2016) med 160 deltakere skulle menn og kvinner med varierende kroppsvekt 

holde en tale om hvorfor de ville være en god date. De fikk beskjed om at talen skulle 

vurderes av en potensiell date gjennom lyd- eller videoopptak. Resultatene viste at de 

overvektige kvinnene i videobetingelsen trodde de skulle bli sosialt avvist av en 

potensiell date. Artikkelforfatterne mente at dette funnet kunne være en indikasjon på at 

de overvektige kvinnene ikke anså seg selv som attraktive. Mennene i studien var 

upåvirket av om kroppsvekten ville være synlig eller ikke (Blodorn et al., 2016).  
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 Megias og kolleger (2018) og Satinsky og kolleger (2013) har gjennomført hver sin 

kvalitative studie. Noen av utsagnene fra de overvektige informantene i begge studiene bar 

preg av misnøye med eget utseende og følelsen av å være uattraktiv og stygg, noe som blant 

annet kunne påvirke relasjonen til partnere. I studien til Megias og kolleger (2018) ble dette 

illustrerte med følgende sitat:  

I have never seen myself as pretty, I have always been a little bit ugly … I didn't like 

myself, either dressed or naked … When I was with my husband, I even felt anger 

when he stared at me, because I didn't feel pretty. (s. 9) 

Samtidig er det viktig å fremheve at Satinsky og kollegers (2013) studie med fire 

kvinnelige deltakere fikk blandede resultater. To av kvinnene så ikke et behov for å sette 

spørsmålstegn ved andres attraksjon til dem. En av de to kvinnene uttrykte også selvsikkerhet 

knyttet til eget utseende. Satinsky og kolleger (2013) foreslo at det å adoptere en stereotypisk 

oppfattelse av overvekt kan påvirke intime relasjoner og selvpersepsjon. Forfatterne hadde en 

hypotese om at dette kunne gjelde to av kvinnene i studien. De to andre kvinnene så ut til å ha 

utviklet en seksuell subjektivitet som var uavhengig av selv-objektivering (Satinsky et al., 

2013).  

I en kvalitativ studie av Epiphaniou og Ogden (2010) beskrev noen av deltakerne 

hvordan kroppsvekt, som resultat av samfunnets fokus på vekten deres, hadde blitt en del av 

deres identitet. Deltakerne dette gjaldt tenderte å se seg selv som store og tjukke, noe som fikk 

dem til å føle seg stygge og uattraktive (Epiphaniou & Ogden, 2010). At overvekten kan 

medføre at individet føler seg uattraktiv er også et resultat i de kvalitative studiene til 

Bruåsdal (2017) og Edward, Hii, Giandinoto, Hennessy og Thompson (2018). 

Oppsummering av likhetstrekk 

Tabell 1 
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Stereotypiske oppfattelser av overvektige og overvektiges selvkonsept. 

Stereotypier om 

overvektige 

 Selvkonsept  

Skyld i egen overvekt (Farrell et al., 2016; 

Puhl & Brownell, 

2001) 

 

Skyld i egen overvekt (Engström & Forsberg, 

2011; Essayli et al., 

2017; Pila et al., 2016; 

Rand et al., 2017) 

Late (Foster et al., 2003; 

Himmelstein & 

Tomiyama, 2015; Puhl 

& Heuer, 2009; 

Roehling et al., 2008) 

Late (Engström & Forsberg, 

2011; Wang et al., 

2004) 

 

Umotiverte (Foster et al., 2003; 

Himmelstein & 

Tomiyama, 2015; Puhl 

& Heuer, 2009; 

Roehling et al., 2008) 

Umotiverte (Wang et al., 2004) 

 

Dumme (Chadwick & Cardew, 

1996; Himmelstein & 

Tomiyama, 2015; Puhl 

& Brownell, 2001; 

Schwartz et al., 2003) 

Dumme (Wang et al., 2004) 

 

Inkompetente (Puhl & Heuer, 2009) Inkompetente (Cassin & Friedman, 

2017; Proestakis & 

Brañas-Garza, 2016) 

Avsky rettet mot 

utseende 

(Cuddy et al., 2008; 

Major & O'Brien, 

2005) 

Avsky rettet mot 

utseende 

(Cassin & Friedman, 

2017; Chadwick & 

Cardew, 1996) 

Uattraktive (Himmelstein & 

Tomiyama, 2015; 

Schwartz & Brownell, 

2004) 

Uattraktive (Blodorn et al., 2016; 

Bruåsdal, 2017; 

Edward et al., 2018; 

Epiphaniou & Ogden, 

2010; Miller et al., 

1995; Satinsky et al., 

2013) 

Stygge (Himmelstein & 

Tomiyama, 2015; 

Schwartz & Brownell, 

2004) 

Stygge (Epiphaniou & Ogden, 

2010; Megias et al., 

2018; Satinsky et al., 

2013) 

   

Som oppsummert i Tabell 1 viser sammenligningen at overvektige kan anse seg selv 

og/eller andre overvektige som dumme, late, umotiverte, inkompetente, uattraktive og stygge 
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(Blodorn et al., 2016; Cassin & Friedman, 2017; Chadwick & Cardew, 1996; Epiphaniou & 

Ogden, 2010; Megias et al., 2018; Proestakis & Brañas-Garza, 2016; Satinsky et al., 2013; 

Wang et al., 2004). Overvektige kan også ha tanker om at de selv har skyld i egen overvekt, 

og kjenne emosjonen avsky rettet mot eget utseende (Essayli et al., 2017; Pila et al., 2016; 

Rand et al., 2017). 

Denne sammenligningen viser klare likhetstrekk mellom eksisterende stereotypier og 

fordommer knyttet til overvektige. Som tidligere nevnt har hvert enkelt individ sine 

personlige opplevelser, tolkninger og tanker. Studiene som er oppsummert i denne delen av 

oppgaven kan ikke tolkes som at enhver stereotypi matcher med enhver overvektig persons 

selvkonsept. Samtidig viste majoriteten av studiene at overvektiges selvkonsept ofte 

inkorporerer eksisterende stereotypier. Her kan det settes spørsmålstegn ved hva det er som 

gjør at overvektiges negative beskrivelser av seg selv samsvarer med eksisterende 

stereotypier. Hva er det som gjør at negative personlige egenskaper som dum og inkompetent 

brukes heller enn andre ikke-stereotypiske egenskaper som egoistisk og selvsentrert? Dermed 

kan det se ut til at noen, men ikke alle, overvektige i varierende grad internaliserer 

vektstigma.  

Internalisering av vektstigma 

I denne delen av oppgaven vil jeg fokusere på internalisering av vektstigma. For å 

undersøke hvordan vektstigma kan internaliseres hos overvektige vil jeg ta utgangspunkt 

i tre modeller. Cox og kollegers (2012) modell «the Deprejudice Quadruplex» og 

modellen til Ratcliffe og Ellison (2015) vil bli kort presentert. Deretter vil jeg diskutere 

likheter og forskjeller mellom de to modellene, med særlig vekt på hva de tilføyer 

hverandre i deres beskrivelse av internaliseringsprosessen. En tredje modell utviklet av 

Drapalski og kolleger (2013) vil så bli kort presentert for å se om den har mer å tilføye i 
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forståelsen av hvordan vektstigma kan internaliseres. De tre modellene (Figur 1, 2 og 3) 

er oversatt fra engelsk til norsk av denne hovedoppgavens forfatter.  Selv om modellene 

til Cox og kolleger (2012) og Drapalski og kolleger (2013) ikke er rettet mot 

internalisering av vektstigma vil det, av hensyn til oppgavens problemstilling, bli brukt 

eksempler relatert til temaet overvekt når modellene beskrives. Jeg presenterer 

avslutningsvis forslag til en ny teoretisk modell for hvordan vekstigma kan internaliseres. 

Modellenes plassering i teksten er av hensyn til leservennlighet.   

The Deprejudice Quadruplex av Cox og kolleger 

 

Figur 1. The Deprejudice Quadruplex av Cox og kolleger (2012). Modellen illustrerer ulike 

kombinasjoner av fordommers kilde og mål. Kilden er den som utsetter noen for fordommer 

og diskriminering. Målet er den som utsettes for fordommer og diskriminering. Illustrasjonen 

er en norsk oversettelse.     
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  I sin modell, illustrert i Figur 1, viser Cox og kolleger (2012) hvordan fordommer og 

diskriminering kan få negative konsekvenser for de individene som utsettes for dem. Disse 

konsekvensene kan ifølge artikkelen være stigma og depresjon. Termen «deprejudice» 

beskriver ulike måter som depresjon og fordommer kan være komorbide på. The Deprejudice 

Quadruplex tar for seg ulike kombinasjoner av kilde og mål. Her er kilden den som har 

stereotypier og fordommer om et individ eller en gruppe. Målet er individet eller gruppen som 

utsettes for stereotypier, fordommer og diskriminering. Både kilde og mål kan være individet 

selv eller andre personer. De ulike kombinasjonene av kilde og mål er illustrert i fire ruter. En 

person kan befinne seg i flere ruter samtidig, og bevegelse mellom de ulike rutene i the 

Deprejudice Quadruplex er mulig (Cox et al., 2012). 

  Kombinasjonen individ-andre omhandler en person som «har fordommer om andre», 

som for eksempel helsepersonell som har stereotypier og fordommer om overvektige. Dette 

kan føre til emosjoner som avsky og/eller ulike former for atferder hos kilden 

(helsepersonell). Kombinasjonen andre-andre er en «observatør» som er vitne til 

diskriminering av overvektige (Cox et al., 2012). Disse to kombinasjonene vil ikke bli 

nærmere diskutert i denne oppgaven da de vurderes å være utenfor oppgavens problemstilling. 

Rollene «mål for andres fordommer» (andre-individet) og «stereotypier om seg selv» 

(individet-individet) vil bli nærmere beskrevet.   

En internaliseringsmodell av Ratcliffe og Ellison 
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Figur 2. Ratcliffe og Ellisons (2015) forslag til en modell av internalisert vektstigma. 

Illustrasjonen er en norsk oversettelse. I modellens kjerne er den overvektiges 

internaliserte vektstigma. De ulike faktorene i modellen kan påvirke internalisert 

vektstigma direkte, eller påvirke hverandre og dermed også ha en indirekte påvirkning på 

vektstigma (Ratcliffe & Ellison, 2015). 

  I sin artikkel presenterer Ratcliffe og Ellison (2015) forslag til en modell av 

internalisert vektstigma basert på ulike teorier. Modellen (Figur 2) fokuserer på hvordan 

vektstigma i miljøet kan påvirke den overvektiges evaluering av selvet negativt. 

Forfatterne legger frem en hypotese om at eksterne faktorer predisponerer eller øker 

individets sårbarhet for å internalisere vektstigma. Modellen illustrerer faktorer som kan 

påvirke internalisert vektstigma. De ulike faktorene som er foreslått kan enten påvirke 

internalisert vektstigma direkte eller påvirke hverandre og dermed også påvirke 

vektstigma indirekte (Ratcliffe & Ellison, 2015).  
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Sammenligning av modellene 

  Til felles har de to modellene at internalisering av vektstigma starter med at den 

overvektige direkte eller indirekte utsettes for fordommer og diskriminering av andre. 

Hvordan den overvektige blir møtt av sine omgivelser kan påvirke hans eller hennes 

tanker om seg selv. Det er ikke bare faktiske negative opplevelser som kan ha en 

påvirkning. Den overvektiges antakelse eller tolkning av en situasjon som negativ, 

grunnet egen vekt, kan også påvirke hans eller hennes tanker om seg selv (Cox et al., 

2012; Ratcliffe & Ellison, 2015).  

  Ytterst i modellen til Ratcliffe og Ellison (2015) er miljøet som utsetter den 

overvektige for vektstigma. I kjernen er den overvektiges internaliserte vektstigma. 

Tanker og antakelser om hvordan andre reagerer på og vurderer overvektige, samt 

hvordan disse blir påvirket av negative erfaringer, er et eget element i modellen. Dersom 

den overvektiges tanker om hvordan andre opplever han eller henne blir internalisert, vil 

den overvektige vurdere og tenke om seg selv på samme måte. Ifølge modellen har 

individet også selv-fokuserte tanker og bilder av hva det innebærer å være overvektig. 

Når vektstigma er internalisert vil tanker og bilder av hva det vil si å være overvektig 

samsvare med stereotypier. Dette vil igjen påvirke hvordan den overvektige interagerer 

med andre og miljøet (Ratcliffe & Ellison, 2015). 

  I Cox og kollegers (2012) modell befinner den overvektige seg i ruten «mål for 

andres fordommer» dersom det er andre som er kilden til fordommene, og den 

overvektige er målet for fordommene, men ikke har internalisert dem. Dersom den 

overvektige er både mål og kilde for fordommene er vektstigma internalisert. Dette vil 

innebære at han eller hun har negative stereotypier, hat og avsky rettet mot seg selv, 

samtidig som en annen del av individet kjenner på det å bli utsatt for stigma (Cox et al., 

2012).  
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  Selv om de to modellene har flere fellestrekk går de i detalj på ulike momenter i 

intenaliseringsprosessen. Ratcliffe og Ellisons (2015) modell foreslår eksterne faktorer 

som kan predisponere og/eller øke sårbarheten for å internalisere vektstigma, men går 

mest i detalj på faktorer som kan opprettholde internaliseringen av vektstigma (Ratcliffe 

& Ellison, 2015).  

  Cox og kollegers (2012) modell går mer i detalj på ulike måter den overvektige 

kan internalisere vektstigma på. Når den overvektige er mål for andres fordommer, og 

opplever erfaringer med å bli diskriminert, kan dette føre til en internalisering av 

vektstigma. Da befinner den overvektige seg i rutene «mål for andres fordommer» og «har 

stereotypier om seg selv». Han eller hun blir da utsatt for fordommer og diskriminering 

fra seg selv og andre samtidig. Dersom den overvektige i voksen alder har fordommer om 

seg selv kan disse også ha blitt internalisert gjennom at han eller hun har blitt utsatt for et 

negativt fokus knyttet til vekt av sentrale personer, som familiemedlemmer, i 

barndommen (Cox et al., 2012).  

En person kan også gå fra å være en kilde som «har fordommer om andre», til å ha 

fordommer rettet mot seg selv. Dette kan for eksempel skje når en normalvektig person 

med fordommer mot overvektige selv har blitt overvektig. Dette kan påvirke den 

overvektiges følelser om seg selv da antatte negative personlige egenskaper og negative 

emosjoner som han eller hun tidligere har tillagt andre nå blir aktuelle for selvet (Cox et 

al., 2012). Jeg tenker at dette er særlig relevant i forbindelse med overvekt, da 

overvektige er en gruppe individet kan gå inn og ut av. På denne måten illustrerer 

modellen til Cox og kolleger (2012) også hvilken påvirkning det kan ha på selvkonseptet 

å bli medlem av en gruppe individet tidligere har hatt fordommer mot. Dette blir ikke 

tematisert i Ratcliffe og Ellisons (2015) modell.   
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  De to modellene samsvarer i at det finnes ulike faktorer som kan påvirke i hvilken 

grad den overvektige internaliserer vektstigma eller ikke. De skiller seg derimot fra 

hverandre gjennom å vektlegge ulike faktorer. Cox og kollegers (2012) modell fremhever 

at internalisering av vektstigma avhenger av i hvilken grad den overvektige identifiserer 

seg med overvektige som gruppe, mens modellen til Ratcliffe og Ellison (2015) 

fremstiller oppmerksomhetsprosessering som et mulig element i internaliseringen av 

vektstigma. Dette innebærer blant annet at måten den overvektige husker en hendelse på 

kan, i varierende grad, påvirke internaliseringen. Den overvektige kan huske en hendelse 

gjennom å ta ett av to perspektiver: sitt eget perspektiv eller en observatørs perspektiv. 

Ratcliffe og Ellisons (2015) hypotese er at individer som opplever vektstigma mest 

sannsynlig tar en observatørs perspektiv. Om den overvektige tar en observatørs 

perspektiv og har tanker om at andre vurderer overvektige negativt, kan dette påvirke 

hvordan han eller hun vurderer og tenker om seg selv. Dette kan føre til at den 

overvektige blir overfokusert på egen vekt, noe som igjen kan opprettholde negative 

evalueringer av selvet. Det kan også ta den overvektiges fokus vekk fra egne positive 

eller nøytrale egenskaper (Fennell & Jenkins, 2004; Ratcliffe & Ellison, 2015).   

   En av sirklene i modellen til Ratcliffe og Ellison (2015) omhandler humør. Den 

har til felles med modellen til Cox og kolleger (2012) at det å internalisere vektstigma 

kan føre til lav selvbilde og negative emosjoner som depresjon (Cox et al., 2012; 

Ratcliffe & Ellison, 2015). The Deprejudice Quadruplex fremstiller dette som 

konsekvenser av å internalisere stigma, mens modellen til Ratcliffe og Ellison (2015) 

også illustrerer hvordan negative emosjoner kan bidra til å gjøre den overvektige mer 

sårbar for å internalisere vektstigma (Cox et al., 2012; Ratcliffe & Ellison, 2015).  

  Ifølge begge modellene kan internalisert vektstigma påvirke individets atferd. De 

anser sosial tilbaketrekning og unngåelsesatferd som atferdsmessige responser eller 
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mestringsstrategier i møte med vektstigma (Cox et al., 2012; Ratcliffe & Ellison, 2015). I 

modellen presentert av Ratcliffe og Ellison (2015) blir unngåelses- og sikkerhetsatferd 

eksemplifisert med at den overvektige prøver å skjule overvekten med valg av klær og 

unngår ulike relasjoner og/eller situasjoner. Dette kan igjen påvirke dagligdagse 

aktiviteter og gjøremål. Unngåelses- og sikkerhetsatferd er også en faktor som kan 

opprettholde det internaliserte vektstigmaet (Ratcliffe & Ellison, 2015). Dersom den 

overvektige kun er mål for andres fordommer, men disse ikke er internalisert, vil det å 

flykte fra den som er kilden til fordommene, ifølge modellen til Cox og kolleger (2012), 

bidra til at de negative emosjonelle konsekvensene forsvinner. Dersom fordommene er 

internalisert vil de negative konsekvensene påvirke den overvektige i varierende grad og 

skape en følelse av håpløshet (Cox et al., 2012).     

  I modellen til Ratcliffe og Ellison (2015) er et element som ikke blir tematisert i 

Cox og kollegers (2012) modell: vekt, matvaner og vekthåndtering. Her er det viktig å 

poengtere at en av forskjellene mellom de to modellene er at Ratcliffe og Ellisons (2015) 

modell er spesifikt rettet mot vektstigma, mens modellen til Cox og kolleger (2012) ikke 

er rettet spesifikt til vektstigma, men internalisering av stigma generelt (Cox et al., 2012; 

Ratcliffe & Ellison, 2015). 

  Vekt, matvaner og vekthåndtering som presentert i Ratcliffe og Ellisons (2015) 

artikkel tar utgangspunkt i forskning som viser at vektstigma kan påvirke spiseatferd og 

øke risikoen for overspising. Noen av studiene presentert i artikkelen deres viste også at 

overspising for noen kan være en måte å håndtere vektstigma på, samt at vektstigma kan 

påvirke motivasjonen for å gå ned i vekt på en negativ måte (Almeida, Savoy, & Boxer, 

2011; Fairburn, Welch, Doll, Davies, & O'Connor, 1997; Puhl & Brownell, 2006; 

Ratcliffe & Ellison, 2015). Faktorene overspising og lite motivasjon for vektnedgang er 
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igjen med på å opprettholde overvekt. Dermed kan overvekt i seg selv være en faktor 

som bidrar til å opprettholde internalisert vektstigma (Ratcliffe & Ellison, 2015).  

  Oppsummering av sammenligningen 

  I begge modellene blir det å utsettes for vektstigma, både direkte eller indirekte, 

fra miljøet eller viktige personer, sentralt for internalisering. Disse opplevelsene kan 

være faktiske eller antatte. De to modellene har en rekke fellestrekk men har samtidig 

forskjellige hovedfokus. Modellen til Ratcliffe og Ellison (2015) har mest fokus på 

faktorer som kan opprettholde det internaliserte vektstigmaet. Cox og kollegers (2012) 

modell går mer i detalj på ulike måter stigma kan internaliseres på. Dermed kan de to 

modellene utfylle hverandre i forståelsen av hvordan vektstigma kan internaliseres og 

opprettholdes.   

Har en tredje modell mer å tilføye?  

  I følgende avsnitt vil jeg presentere en tredje modell for hvordan internalisering av 

stigma kan forekomme, for å undersøke om den har mer å tilføye forståelsen av 

internaliseringsprosessen. I en studie med 100 deltakere presenterer Drapalski og 

kolleger (2013) en modell (Figur 3) for hvordan internalisert stigma kan forekomme og 

mulige konsekvenser av å internalisere stigma. Modellen tar utgangspunkt i 

internalisering av stigma rettet mot mennesker med psykiske lidelser (Drapalski et al., 

2013). Felles for mennesker med psykiske lidelser og mennesker med overvekt er at de 

opplever å bli stigmatisert fra flere kilder, noe som kan føre til internalisert stigma 

(Chadwick & Cardew, 1996; Drapalski et al., 2013; Foster et al., 2003; Malterud & 

Ulriksen, 2011; Puhl & Heuer, 2009; Roehling et al., 2008; Wang et al., 2004).  
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Figur 3. En modell om internalisert stigma av Drapalski og kolleger (2013). 

Illustrasjonen er en norsk oversettelse.  

  Som illustrert i de to andre modellene starter internalisering av stigma gjennom at 

den overvektige utsettes for diskriminering. Det er når den overvektige selv begynner å 

tro på stereotypiene at de blir internalisert. I likhet med de to andre modellene viser 

modellen til Drapalski og kolleger (2013) at internalisering av stigma kan påvirke den 

overvektiges tanker og holdninger til seg selv, noe som igjen påvirker tanker om egne 

evner og selvbilde. Dette kan igjen føre til isolasjon og tilbaketrekning (Cox et al., 2012; 

Drapalski et al., 2013; Ratcliffe & Ellison, 2015).  

  Ifølge studien til Drapalski og kolleger (2013) vil de som internaliserer negative 

stereotypier om sin gruppe i større grad oppleve isolasjon og tilbaketrekning enn de som 

kun har opplevd diskriminering, men som ikke har internalisert negative stereotypier. 

Disse atferdsmessige responsene kan også være et tegn på en redusert følelse av å være et 
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medlem av samfunnet. Med utgangspunkt i denne modellen, og i likhet med Cox og 

kollegers (2012) modell, kan isolasjon og tilbaketrekning også forekomme uten at 

internalisering har funnet sted, selv om det forekommer hyppigst når negative 

stereotypier har blitt en del av selvkonseptet (Drapalski et al., 2013). 

 I likhet med de to andre modellene viser modellen til Drapalski og kolleger (2013) 

at internalisert stigma kan føre til negative emosjoner hos individet. Samtidig illustrerer 

også modellen at negative emosjoner kan være en konsekvens av isolasjon og 

tilbaketrekning i seg selv, grunnet opplevd diskriminering, uten at internalisering av 

stigma har forekommet. Dermed tematiserer denne modellen, i motsetning til de andre 

modellene, at noen atferdsmessige responser på diskriminering i seg selv kan føre til 

negative emosjoner uten at stigma har blitt internalisert (Drapalski et al., 2013). På dette 

området skiller den seg fra modellen til Cox og kolleger (2012), som beskriver at dersom 

individet flykter fra den som utsetter ham eller henne for stigma, og stigmaet ikke er 

internalisert, vil også negative emosjoner forsvinne. 

 Med unntak av dette kan det se ut til at modellen til Drapalski og kolleger (2013) 

ikke tilføyer noe mer til de to andre internaliseringsmodellene. Her er det viktig å ha i 

mente at de to andre modellene blant annet har illustrert isolasjon, tilbaketrekning og 

negative emosjoner som en konsekvens av internalisert stigma. Hverken Ratcliffe og 

Ellison (2015) eller Cox og kolleger (2012) har fremstilt isolasjon, tilbaketrekning og 

negative emosjoner som definitive tegn på at stigma har blitt internalisert.  

  Selv om modellen presentert av Ratcliffe og Ellison (2015) er den eneste av de tre 

modellene som er utformet spesifikt for å illustrere internalisering av vektstigma, ser det 

likevel ut til at de to andre modellene, spesielt modellen til Cox og kolleger (2012), har 
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elementer som kan tilføre viktige bidrag til forståelsen av hvordan vektstigma kan 

internaliseres. 

  Forslag til en ny teoretisk modell for internalisering av vektstigma  

Jeg vil i følgende del av oppgaven komme med forslag til en ny teoretisk modell 

for internalisering av vektstigma (Figur 4). Den integrerer de tre modellene som allerede 

er presentert, samt sammenligningen av stereotypier og overvektiges selvkonsept. 

Konsekvensene av å bli utsatt for fordommer og diskriminering i seg selv, utenom 

internalisering, anses å være utenfor oppgavens problemstilling, og blir dermed ikke 

tematisert i modellen. Hovedfokuset i denne modellen vil være på 

internaliseringsprosessen og konsekvenser av internalisert vektstigma.  

 

Figur 4. Et forlag til en ny teoretisk modell for hvordan vektstigma kan internaliseres.   

  Bakenforliggende faktorer til internaliseringen er stereotypier i samfunnet om at 

overvektige har skyld i egen vekt, er late, dumme, inkompetente, umotiverte, uattraktive 
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og stygge (Brown & Thompson, 2007; Foster et al., 2003; Himmelstein & Tomiyama, 

2015; Puhl & Brownell, 2001; Puhl & Heuer, 2009; Roehling et al., 2008; Schwartz et 

al., 2003). At den overvektige, direkte eller indirekte, utsettes for fordommer og 

diskriminering av ulike grupper og/eller enkeltpersoner er også bakenforliggende 

faktorer. Eksempler på enkeltpersoner er familiemedlemmer, venner, helsepersonell, 

kolleger og fremmede (Cox et al., 2012; Crocker et al., 1993; Drapalski et al., 2013; 

Foster et al., 2003; Himmelstein & Tomiyama, 2015; Major & O'Brien, 2005; Puhl & 

Brownell, 2001; Puhl & Heuer, 2009; Ratcliffe & Ellison, 2015; Roehling et al., 2008; 

Schwartz & Brownell, 2004; Schwartz et al., 2003; Wang et al., 2004).  

 Videre beskriver modellen to kategorier av mennesker som kan være i risiko for å 

internalisere vektstigma. Den første kategorien er overvektige som utsettes for 

fordommer og diskriminering. De vonde opplevelsene knyttet til egen overvekt kan være 

pågående. Opplevelsene kan også være tidligere negative erfaringer relatert til vekt, som 

negative opplevelser i barndommen. I tillegg til tidligere opplevelser med vektstigma kan 

den overvektige oppleve vektstigma i nåtid (Cox et al., 2012).  

Den andre kategorien er normalvektige med fordommer og negative stereotypier 

om overvektige. Personer i denne kategorien kan ha utsatt overvektige for diskriminering 

på direkte eller indirekte måter. Denne gruppens syn på overvektige kan være påvirket av 

holdninger i samfunnet forøvrig. Dersom denne gruppen av mennesker selv blir 

overvektige, kan tidligere stereotypier og fordommer om overvektige blir relevante for 

personen selv. Overvekten kan også øke risikoen for at han eller hun selv utsettes for 

fordommer og diskriminering fra andre (Cox et al., 2012).  

 Selve prosessen bak internaliseringen er den samme for begge risikogruppene. 

Selv om et individ utsettes for fordommer og diskriminering, betyr ikke dette at han eller 
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hun nødvendigvis internaliserer vektstigma. Derfor foreslår modellen tre 

sårbarhetsfaktorer og tre beskyttelsesfaktorer for internalisering av vektstigma.  

Sårbarhetsfaktorene er «identifiserer seg med gruppen overvektige», «identifiserer 

seg med stereotypier om overvektige» og «tar en observatørs perspektiv» innenfor 

perspektivtaking. Perspektivtakning innebærer hvilket perspektiv den overvektige tar når 

han eller hun husker hendelser, men også hvilket perspektiv personen tar når han eller 

hun vurderer seg selv (Ratcliffe & Ellison, 2015; Satinsky et al., 2013). «Identifiserer seg 

ikke med gruppen overvektige», «identifisere seg ikke med stereotypier om overvektige», 

og «tar sitt eget subjektive perspektiv» er dermed beskyttelsesfaktorer (Cox et al., 2012; 

Drapalski et al., 2013; Ratcliffe & Ellison, 2015; Satinsky et al., 2013).  

Dersom alle beskyttelsesfaktorene er tilstede er det liten sannsynlighet for at 

vektstigma internaliseres. Dersom alle sårbarhetsfaktorene er tilstede er det stor 

sannsynlighet for at vektstigma internaliseres. Modellen tar høyde for individuelle 

forskjeller i internaliseringsprosessen. Alle sårbarhets- og beskyttelsesfaktorene befinner 

seg i en felles boks, for å illustrere at ulike kombinasjoner av dem er mulig. For noen 

individer kan flere sårbarhetsfaktorer være tilstede uten at vektstigma internaliseres,  

grunnet en eller flere beskyttelsesfaktorer. En overvektig kan for eksempel identifisere 

seg med gruppen overvektige, uten å identifisere seg med stereotypier om overvektige, 

samt ta sitt eget subjektive perspektiv, og dermed ikke internalisere vektstigma (Satinsky 

et al., 2013).  

For noen individer kan det være nok at en av sårbarhetsfaktorene er tilstede for at 

internalisering skal forekomme. Jeg tenker at sårbarhetsfaktoren «identifiserer seg med 

gruppen overvektige» må være tilstede for at internalisering av vektstigma skal 

forekomme (Cox et al., 2012). Jeg tenker også at det er lite sannsynlig at en person 
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internaliserer stereotypier om overvektige dersom han eller hun ikke identifiserer seg 

som overvektig.  

Dersom en eller flere sårbarhetsfaktorer fører til internalisert vektstigma, blir  

stereotypiske egenskaper knyttet til overvektige inkludert i  selvet, som for eksempel lat, 

umotivert, dum, inkompetent, uattraktiv og/eller stygg. Individet legger skylden for egen 

overvekt på seg selv, og kjenner avsky ovenfor egen kropp og personlige egenskaper 

(Blodorn et al., 2016; Cassin & Friedman, 2017; Chadwick & Cardew, 1996; Epiphaniou 

& Ogden, 2010; Essayli et al., 2017; Megias et al., 2018; Pila et al., 2016; Proestakis & 

Brañas-Garza, 2016; Rand et al., 2017; Satinsky et al., 2013; Wang et al., 2004). 

Personen som utsetter og utsettes for fordommer og diskriminering er nå i samme kropp 

(Cox et al., 2012). Selv om vektstigma er internalisert i selvkonseptet, betyr ikke det at 

risikoen for å utsettes for fordommer og diskriminering av bakenforliggende faktorer er 

borte. Den overvektige kan dermed utsettes for fordommer og diskriminering fra seg selv 

og andre samtidig (Cox et al., 2012). 

Selvkonseptet inneholder blant annet kunnskap, tanker og holdninger en person 

har om seg selv (Drapalski et al., 2013). Selvkonseptet kan dermed være en del av 

individets kognisjon. Jeg har også nevnt at følelsen av skyld i egen overvekt og avsky 

rettet mot selvet er en del av det internaliserte vektstigmaet. Kognisjoner og emosjoner 

som er relatert til selvkonseptet befinner seg dermed i «internalisert vektstigma» (under 

«utfall av internaliseringen»). Kognisjon og emosjon, som befinner seg under 

«opprettholdende faktorer», omhandler derfor øvrige kognisjoner og emosjoner som ikke 

er en del av det internaliserte vektstigmaet i seg selv. Et eksempel på dette kan være 

følelsene av håpløshet, nedstemthet og skam, som ikke befinner seg i det internaliserte 

vektstigmaet, men som kan oppstå som en konsekvens av det. Når den overvektige har 

internalisert vektstigma vil dette dermed påvirke de øvrige kognisjonene og emosjonene, 
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samt personens atferd (Cox et al., 2012; Drapalski et al., 2013; Ratcliffe & Ellison, 

2015).   

Under «kognisjon» som opprettholdende faktor finner vi blant annet den 

overvektiges tanker og antakelser relatert til vekt, samt motivasjon for livsstilsendring. 

Tanker og antakelser relatert til vekt kan være antakelser om hva andre tenker om 

overvektige, og tanker om hva det vil si å være overvektig. Disse kan påvirkes av det 

internaliserte vektstigmaet. Tanker og antakelser kan påvirke motivasjon for 

livsstilsendring negativt og motsatt (Cox et al., 2012; Drapalski et al., 2013; Ratcliffe & 

Ellison, 2015; Vartanian & Shaprow, 2008). Når vektstigma er internalisert kan dette 

også føre til emosjoner som håpløshet, nedstemthet og skam i individet. Disse 

emosjonene kan ha en gjensidig påvirkning på hverandre (Cox et al., 2012; Ratcliffe & 

Ellison, 2015).  

Atferd som kan oppstå når vektstigma er internalisert er isolasjon, tilbaketrekning, 

samt unngåelses- og sikkerhetsatferd. Spiseatferd kan også bli påvirket av internalisert 

vektstigma. Overspising kan for eksempel bli en måte å håndtere det internaliserte 

vektstigmaet på (Butler & Surawy, 2004; Cox et al., 2012; Drapalski et al., 2013; 

Ratcliffe & Ellison, 2015). Unngåelsesatferd kan være unngåelse av relasjoner, som 

intime relasjoner, da den overvektige har et selvkonsept som innebærer at han eller hun 

er uattraktiv og stygg. Den overvektige anser dermed ikke seg selv som attraktiv for en 

potensiell partner (Blodorn et al., 2016; Megias et al., 2018; Miller et al., 1995; Ratcliffe 

& Ellison, 2015; Satinsky et al., 2013).  

De opprettholdende faktorene kognisjon, emosjon og atferd kan, som illustrert i 

Figur 4, ha en gjensidig påvirkning på hverandre. Nedstemthet og håpløshet kan for 

eksempel ha en negativ påvirkning på spiseatferd og motivasjon for vektnedgang.  
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Spiseatferd, samt andre komponenter under atferd, kan også påvirke tanker om hva det 

vil si å være overvektig. De opprettholdende faktorene kan dermed bidra til å 

opprettholde overvekten, noe som igjen vil opprettholde diskrimineringen fra 

bakenforliggende faktorer. Den gjensidige påvirkningen mellom de opprettholdende 

faktorene kan også opprettholde det internaliserte vektstigmaet (Ratcliffe & Ellison, 

2015).  

Diskusjon 

I denne teoretiske oppgaven ønsket jeg å undersøke hvordan fordommer og 

diskriminering kan påvirke selvkonseptet til personer med overvekt. Gjennom å 

sammenligne stereotypier om overvektige med studier av overvektiges selvkonsept har 

jeg vist at det eksisterer likhetstrekk. For å undersøke hvordan fordommer og 

diskriminering kan påvirke selvkonseptet har jeg sammenlignet tre modeller for hvordan 

vektstigma kan internaliseres. Det ser ut til å være en mulig sammenheng mellom 

sammenligningen av stereotypier og overvektiges selvkonsept, og modellene for 

internalisering som er illustrert i Figur 1, 2 og 3. Selv om sammenligningen viser 

likhetstrekk, kommer det også frem at ikke alle overvektige har et selvkonsept som 

samsvarer med eksisterende stereotypier. De tre modellene kan bidra til å illustrere 

hvorfor noen, men ikke alle, overvektige internaliserer vektstigma, da de presenterer 

mulige sårbarhetsfaktorer, samtidig som deres hovedfokus er på ulike momenter i 

internaliseringsprosessen. Basert på disse to delene foreslo jeg dermed en ny teoretisk 

modell for internalisering av vektstigma, som er illustrert i Figur 4. Samtidig kan ikke 

eksistensen av uoppdagede faktorer i internaliseringsprosessen utelukkes. Med bakgrunn 

i dette ønsker jeg i den følgende diskusjonen å sette fokus på kjønnsforskjeller, psykiske 

vansker, vektnedgang og grad av overvekt. 
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Kjønn er i denne oppgaven verken tematisert i sammenligningen mellom 

stereotypier og selvkonsept, eller i modellene for internalisert vektstigma. Med unntak av 

studien til Blodorn og kolleger (2016) og Edward og kolleger (2018) har studiene i denne 

oppgaven hovedsakelig hatt kvinnelige deltakere. Det er få mannlige deltakere 

sammenlignet med kvinnelige i fem av studiene (Bruåsdal, 2017; Engström & Forsberg, 

2011; Megias et al., 2018; Pila et al., 2016; Wang et al., 2004). I fem andre studier var 

det kun kvinnelige deltakere (Epiphaniou & Ogden, 2010; Essayli et al., 2017; Miller et 

al., 1995; Rand et al., 2017; Satinsky et al., 2013) Med få mannlige deltakere er det 

vanskelig å si noe om likhetstrekk mellom stereotypier og overvektige menns 

selvkonsept. Det er også vanskelig å si noe om eventuelle kjønnsforskjeller, både i 

sammenligningen og i internaliseringsprosessen.  

 Tidligere studier relatert til kjønnsforskjeller gir blandede resultater (Proestakis & 

Brañas-Garza, 2016). Noen peker på at kvinner i større grad enn menn er mottakelige for 

vektstigma (Blodorn et al., 2016) Andre studier viser at det er små eller ingen 

kjønnsforskjeller (Proestakis & Brañas-Garza, 2016; Puhl & Brownell, 2007; Roehling et 

al., 2008). I studien til Blordon og kolleger (2016), med 48% mannlige deltakere, virket 

mennene nesten upåvirket av om vekten ville være synlig for en potensiell date eller ikke. 

Med blandede resultater kan det ikke utelukkes at kjønnene i varierende grad er sårbare 

for å internalisere vektstigma, eller at internaliseringsprosessen er ulik mellom kjønnene. 

Om dette er tilfellet kan det være hensiktsmessig med to forskjellige modeller for 

internalisering av stigma og opprettholdende faktorer for hvert av kjønnene. 

Studien til Edward og kolleger (2018), med 6 mannlige deltakere, har noen funn 

som kan bidra til nye momenter i diskusjonen om kjønnsforskjeller. Deltakerne hadde 

gjennomgått bariatrisk kirurgi. I forkant av operasjonen beskrev de egen kropp i et 

negativt lys, samt problemer relatert til kroppsbilde. Artikkelforfatterne fikk inntrykk av 



OVERVEKT, VEKTSTIGMA OG SELVKONSEPT             40 

 

 

at deltakerne forsøkte å minimalisere slike bekymringer. Et annet funn var at deltakerne 

ikke ønsket å snakke med andre om psykososiale vansker relatert til vekt (Edward et al., 

2018).  

  Når man tar disse funnene i betraktning kan det ikke utelukkes at mulige 

kjønnsforskjeller observert i noen studier kan komme av at menn og kvinner rapporterer 

eller snakker om psykologiske vansker relatert til overvekt og/eller vektstigma ulikt. I 

diskusjonen om gutter og kroppspress har for eksempel forsker Ingunn Marie Eriksen 

uttalt i et intervju at vi ikke vet nok om gutter og kroppspress. Et annet tema i den samme 

artikkelen er at gutter og jenter har ulike måter å snakke om kroppspress på (Vigsnæs & 

Honningsøy, 2018). I en annen artikkel relatert til menn og kroppspress uttrykte en 21 år 

gammel mann at han ikke følte det var akseptert blant menn å snakke om vansker knyttet 

til kropp (Vigsnæs, Honningsøy, & Thet Mon, 2018). Jeg tenker dermed at mer forskning 

på kjønnsforskjeller, både når det gjelder internalisering av vektstigma og ulikheter i hvordan 

menn og kvinner rapporterer negativ selvkonsept relatert til vekt, er nødvendig. En studie av 

Luppino og kolleger (2010) viste for eksempel at det er en gjensidig påvirkning mellom 

depresjon og overvekt hos både menn og kvinner.  

I lys av slike funn kan det også være viktig å vurdere om psykiske og emosjonelle 

vansker kan være eventuelle sårbarhetsfaktorer for internalisering av vektstigma. Det kan 

også være nyttig å vurdere hvilke implikasjoner slike vansker kan få for behandlingen av 

overvekt. Psykiske og emosjonelle vansker som potensielle sårbarhetsfaktorer til 

internalisering av vektstigma er ikke illustrert eller diskutert i forslaget til en ny 

internaliseringsmodell (Figur 4). Overspising kan, for personer som har vært utsatt for 

seksuelle overgrep, misbruk, vold, neglekt og mobbing, være en måte å håndtere og/eller 

dempe ubehagelige følelser på. Alvorlige traumer kan også ligge til grunn for utviklingen 

av overvekt (Butler & Surawy, 2004; Helsedirektoratet, 2011; Hokland, 2006). 
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Overspisingen, som er et kjennetegn ved noen av de spiseforstyrrelsene som er knyttet til 

fedme, kan være forbundet med andre psykiske lidelser og belastende livshendelser. 

Cirka 30 prosent av kvinner som søker behandling for fedme har eller har hatt 

spiseforstyrrelser. Mye tyder på at det samme gjelder for menn. Spiseforstyrrelser kan 

være et symptom på følelsesmessige konflikter (Butler & Surawy, 2004; 

Helsedirektoratet, 2011).  

Psykiske og emosjonelle vansker, samt vonde opplevelser, kan påvirke flere 

livsområder og redusere livskvalitet. Jeg tenker at vektstigma og internalisert vektstigma 

for disse individene vil bli en tilleggsbelastning. Spesielt siden studier har vist at 

internalisering av vektstigma i seg selv kan føre til lavt selvbilde, lav selvtillit, depresjon, 

redusert følelse av selvverd, redusert motivasjon, samt minsket livstilfredshet og 

livskvalitet (Durso et al., 2016; Hogg & Vaughan, 2011; Martin et al., 2010; Rand et al., 

2017). Det er viktig at de personene som har psykiske vansker får hjelp med å bearbeide 

eventuelle traumatiske opplevelser og til å finne mer hensiktsmessige måter å håndtere 

disse vanskene på. I slike tilfeller vil gjerne ikke veiledning knyttet til kosthold og fysisk 

aktivitet være nok. Dersom mat har hatt en emosjonsregulerende funksjon, bør 

helsepersonell også være obs på, samt ta hensyn til, de emosjonelle vanskene som kan 

dukke opp når spisevaner er under endring (Helsedirektoratet, 2011).  

  Mange overvektige forsøker å gå ned i vekt. Mislykkede forsøk med å gå ned i 

vekt, eller vekttap etterfulgt av vektoppgang, kan føre til negative følelser i individet 

(Bruåsdal, 2017; Crocker et al., 1993). I masteroppgaven til Bruåsdal (2017) kunne alle 

intervjusubjektene fortelle om en eller flere mislykkede forsøk på å gå ned i vekt. Ifølge 

Samdal og Meland (2014) bruker mange skadelige metoder for å gå ned i vekt, som på 

sikt vil være vanskelige å vedlikeholde. Eksempler på dette er jojo-slanking, slankepiller 

og oppkast (Samdal & Meland, 2014). I veilederen til Helsedirektoratet (2011) blir flere 
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måter å behandle overvekt på presentert. Det nevnes det også at fedmekirugi har fått 

større kapasitet (Helsedirektoratet, 2011). Studier har vist at fedmekirurgi kan føre til 

høyere livskvalitet på flere områder, samt en sunnere livsstil og vekttap på sikt  (Edward 

et al., 2018; Engström & Forsberg, 2011; Malone, Alger-Mayer, & Polimeni, 2012).  

 Påvirkningen denne type behandling har på personer med internalisert vektstigma 

kan, med utgangspunkt i oppgavens tema, være interessant. På den ene siden tenker jeg at 

slike inngrep, dersom de har et vellykket vekttap, kan bidra til å redusere stigmatisering. 

På den andre siden stiller jeg spørsmålstegn til i hvilken grad slike operasjoner vil 

redusere det internaliserte vektstigmaet. En studie av Perdue, Schreier, Swanson, Niel og 

Carels (2018) viste for eksempel at majoriteten av deltakerne gjenopptok et overvektig 

selvkonsept på tross av vektnedgang 18 til 30 måneder etter operasjonen. Dette hadde 

igjen en negativ påvirkning på sosial fungering og psykisk helse (Perdue et al., 2018). 

Andre studier viser at noen pasienter kan oppleve å ha en overvektig kropp, selv etter 

fedmeoperasjon og vektnedgang (Riva, Gaudio, & Dakanalis, 2014).  

 Det kan virke som at pasientene i disse studiene har et internalisert vektstigma, 

uten at jeg kan påstå dette med sikkerhet. Dersom det er tilfelle kan slike funn tyde på at 

andre tilnærminger i tillegg til vektreduksjon i seg selv kan være nødvendig dersom en 

person har et internalisert vektstigma. I utviklingen av et mer gunstig selvkonsept må 

andre intervensjoner brukes. Ifølge Ratcliffe og Ellison (2015) er det et behov for 

intervensjoner som fokuserer på de psykologiske konsekvensene av å utsettes for 

vektstigma. 

Å gå fra overvektig til normalvektig, og samtidig opprettholde et varig vekttap, er 

en prosess som kan ta tid (Samdal & Meland, 2014; Spilde, 2014). Overvektige som er i 

gang med en vektnedgang kan også bli utsatt for vektstigma under hele denne prosessen. 

Med utgangspunkt internaliseringsmodellene illustrert i Figur 2 og Figur 4 kan det se ut 
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til at internalisert vektstigma i seg selv kan påvirke individets motivasjon for 

livsstilsendring, samt at det kan bidra til atferder som kan opprettholde overvekten 

(Ratcliffe & Ellison, 2015). Dermed tenker jeg at ytterligere stigmatisering fra andre også 

kan bidra til å redusere individets motivasjon for vektnedgang. Spesielt hvis den 

overvektige ikke har helsepersonell rundt seg som kan være en støttespiller, som ser 

personen bak overvekten, personens behov og eventuelle vansker som kan ha bidratt til 

overvekt (Helsedirektoratet, 2011).   

Studier har vist at stigmatiseringen av overvektige kan føre til at de overspiser, 

unngår å oppsøke helsehjelp, samt unngår settinger med fysisk aktivitet (Almeida et al., 

2011; Gloor & Puhl, 2016; Puhl & Brownell, 2006). Dette stemmer overens med bidragene til 

modellene presentert i denne oppgaven. Sett i lys av at helsepersonell og settinger med fysisk 

aktivitet er viktige bidrag i forebyggingen av overvekt, er disse funnene uheldige 

(Helsedirektoratet, 2011). Det er viktig at helsepersonell tar i betraktning at det kan være flere 

årsaker, som for eksempel underliggende psykiske vansker, til at en person er overvektig. 

Dette kan bidra til at personer med overvekt får den nødvendige behandlingen og 

oppfølgingen han eller hun trenger (Rand et al., 2017).      

Et annet tema som ikke er illustrert i den nye teoretiske internaliseringsmodellen 

(Figur 4) er grad av overvekt og grad av stigmatisering. Utsettes for eksempel en 

overvektig person på 95 kilo for samme mengde stigma og diskriminering som en som 

veier 160 kilo? Resultatene i studien til Hebl og Xu (2001) viste at legers fordommer mot 

overvektige pasienter økte med pasientenes grad av overvekt. Sett i lys av slike funn 

virker det sannsynlig at individer med større grad av overvekt og fedme møter mer 

fordommer og diskriminering, enn personer som til tross for at de er overvektige ikke 

avviker i like stor grad fra det som anses som normalt eller ønskelig.  Dette stemmer også 

overens med andre studier som viser at diskriminering øker med økt overvekt (Puhl & 
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Brownell, 2006). Dermed er det heller ikke usannsynlig at sårbarheten for å internalisere 

vektstigma øker med grad av overvekt, eller at internalisert vektstigma er mer 

fremtredende i denne gruppen.   

Internalisering kan være blant de mest skadelige konsekvensene av vektstigma, da 

det kan føre til at den overvektige danner et ufavoriserbart bilde av seg selv og sin kropp 

(Durso et al., 2016; Eisenberg, Neumark-Sztainer, & Story, 2003; Schwartz & Brownell, 

2004; Young-Hyman et al., 2006). Vektstigma kan føre til at overvektige lager 

begrensninger for seg selv på viktige livsområder, som i skole, jobb og intime relasjoner. 

Dermed kan vektstigma og internalisert vektstigma også bidra til, og opprettholde, økt 

risiko for fedme og overvekt over tid. I lys av dette ser det ut som at vektstigma er negativt 

for både folkehelsen og individet som utsettes for det (Adolfsson, 2004; Gloor & Puhl, 2016; 

Rand et al., 2017; Tajfel & Turner, 1979). Dette er også noen av grunnene til at det kan 

være viktig med økt kunnskap om internaliseringsprosessen, sårbarhets- og 

beskyttelsesfaktorer, konsekvenser av internaliseringen, samt opprettholdende faktorer . 

Slik kunnskap kan også bidra til å utvikle nyttige intervensjoner for overvektige 

personer med et negativt selvkonsept. Å forebygge at overvektige i utgangspunktet 

utsettes for stigmatisering kan også være en mulig løsning. Dette kan blant annet gjøres 

gjennom å fremme et mer helhetlig perspektiv på overvekt, både blant helsepersonell og i 

den generelle befolkningen (Samdal & Meland, 2014). Dette kan bidra til å forebygge at 

overvektige individer innskrenker sin deltakelse på viktige arenaer i livet. Videre kan det 

fremme livskvaliteten og det psykiske velværet, samt helseatferden, til personer med 

overvekt (Gloor & Puhl, 2016; Tajfel & Turner, 1979). Dersom stigma relatert til overvekt 

reduseres, kan dette bidra til at terskelen for at den overvektige søker hjelp med overvekten, 

eller vansker som har bidratt til den, blir lavere. Jeg tenker også at dette vil være gunstig for 

folkehelsen.  
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Selv om sammenligningen mellom stereotypier og overvektiges selvkonsept viste 

likhetstrekk, kan det være gunstig med flere studier på dette området. Studiene i 

sammenligningsdelen var både kvalitative og kvantitative. En av svakhetene med noen av 

de kvantitative studiene var at deltakernes oppfattelse av gruppemedlemskap ikke ble 

identifisert. Det er dermed ikke sikkert at deltakerne identifiserte seg med gruppen 

overvektige (Wang et al., 2004). Det var også kvantitative studier som ikke ble inkludert 

i sammenligningen, da de konkluderte med at det eksisterer likhetstrekk mellom 

stereotypier og selvkonsept, uten å gå nærmere i detalj på hvilke likhetstrekk som ble 

observert. Flere studier om sammenhengen mellom stereotypier og overvektiges 

selvkonsept kan være nyttig for å få mer kunnskap om hva som kjennetegner at 

vektstigma har blitt internalisert. Dette kan fremme relevant behandling for de som er i 

behov for det. 

Selv om oppgaven undersøker internalisering av stigma relatert til overvekt, 

tenker jeg at denne oppgavens teoretiske bidrag i større eller mindre grad kan 

generaliseres til andre stigmatiserte grupper. Spesielt da de tre modellene, på tross av at 

én av modellene omhandler internalisering av stigma generelt, og de to andre er  rettet 

spesifikt mot to ulike grupper som er utsatt for stigmatisering, har fellestrekk i hvordan 

stigma kan internaliseres, samt konsekvensene av internalisert stigma. På den andre siden 

kan det å ha egne modeller for ulike stigmatiserte grupper være hensiktsmessig for å få 

en mer detaljert beskrivelse av hvordan stigma kan internaliseres og opprettholdes i ulike 

grupper. Dette kan også være nyttig for å igangsette intervensjoner for behandling av 

internalisert stigma og et negativt selvkonsept, samt forebyggende tiltak (Ratcliffe & 

Ellison, 2015). Samtidig viser sammenligningen av de tre modellene at slike teoretiske 

rammeverk kan hente kunnskap om internalisering av stigma fra hverandre.  
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Som presisert innledningsvis vil jeg avslutte oppgaven med å si at jeg ikke ønsker å 

hevde at fordommer og diskriminering er de eneste faktorene som kan påvirke det psykiske 

velværet og selvkonsepter til personer med overvekt. Jeg ønsker heller ikke å fremstille 

stigma som eneste årsak eller opprettholdende faktor til overvekt. Oppgaven anerkjenner også 

at overvektige er en heterogen gruppe, og at ikke alle overvektige internaliserer samfunnets 

vektstigma i selvkonseptet eller har svekket psykisk velvære og livskvalitet.  

Konklusjon 

Denne oppgaven tyder på at fordommene og diskrimineringen personer med overvekt 

utsettes for kan påvirke selvkonseptet. Dette kan igjen opprettholde overvekten, 

diskrimineringen fra andre, internalisert vektstigma og det negative selvkonseptet. Mer 

forskning trengs på hva som kjennetegner internalisert vektstigma og mulige sårbarhets- og 

beskyttelsesfaktorer for internalisert vektstigma. Slik kunnskap kan fremme et mer helhetlig 

perspektiv på overvekt, og dermed bidra til å forebygge den stigmatiseringen personer med 

overvekt utsettes for. Dette kan også bidra til at overvektige får den persontilpassede og 

helhetlige helsehjelpen de trenger, både når det gjelder psykisk og fysisk helse. Dermed kan 

kjennskap til hvordan vektstigma kan internaliseres og konsekvenser av dette, ha en rekke 

implikasjoner klinisk og på samfunnsnivå.  
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