Julie Gran Johansen

En studie av endring i selvfglelse hos barn som har

mottatt behandling for fedme

Hovedoppgave ved Profesjonsstudiet i Psykologi

Trondheim, Desember 2012
Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet

Fakultetet for Samfunnsvitenskap

Psykologisk Institutt

©NTNU



Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

You can't touch it, but it affects how you feel. You can't see it, but it might be there
when you look at yourself in the mirror. You can't hear it, but it's there when you talk

about yourself or when you think about yourself.

What is this important but mysterious thing? It's your self-esteem ™
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Forord
Jeg vil forst fa takke de ansvarlige for fedmeprosjektet ”Akkurat Passe” ved St.Olavs
hospital i Trondheim for at jeg fikk anledning til & benytte deres datamaterialet, som
er grunnlaget for denne oppgaven. Oppgaven er ellers et resultat av selvstendig arbeid
med statistiske analyser, tolkning av data og utforming av tekst. En stor takk rettes til
min hovedveileder Silje Steinsbekk som har vart en motiverende og effektiv hjelper
gjennom hele oppgaveprosessen. Med hennes store faglige innsikt, engasjement og
positive innstilling har hun vist seg som en utrolig dyktig veileder. Jeg vil ogsa takke
min biveileder Lars Wichstram for hjelp med metoden. En stor takk gar til Anders
for nyttige tilbakemeldinger, gode rad og trofast selskap pa lesesalen. En takk til Anja
for & ha utgjort en viktig del av vart lille, hyggelige studiemiljg i Oslo. Og til slutt en

takk til Kristian som har veert min motivasjonskilde over landegrensene.
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Sammendrag
Malsetting: Den foreliggende studien undersgkte endring i selvfalelse hos barn som
deltok i et toarig familiebasert behandlingsprogram for fedme, ved St.Olavs hospital i
Trondheim, og hvilke faktorer som predikerte slik endring i selvfglelse.
Metode: Deltagerne i studien var 99 barn i alderen 7-12 ar henvist til St.Olavs
Hospital i perioden 2005-8 for fedmebehandling. Inklusjonskriteriene var; (a) BMI
SDS pa > 2; (b) ingen medisinsk arsak for fedmen; (c) normalutviklet mentalt og (d)
minst en deltagende forelder. Selvfglelse ble kartlagt ved hjelp av en revidert norsk
versjon av The Self-Perception Profile for Children (SPPC-R), ved oppstart og
avslutning av behandling (2 ar). Alder, kjgnn, endring i vektstatus (total fettprosent)
samt de domenespesifikke aspektene ved selvfalelse malt ved oppstart, ble undersgkt
som mulige prediktorer for endring i global selvfalelse fra oppstart til avslutning av
behandling. Resultat: Man sa en nedgang i global selvfalelse fra oppstart til
avslutning av behandling. Nedgangen var kjgnnsspesifikk, jentene viste en signifikant
nedgang relativt til guttene. Jentene hadde videre en signifikant reduksjon i
selvfolelse knyttet til uteseende. Alder, kjgnn og selvfalelse knyttet til utseende og
sosial aksept, var signifikante prediktorer for endring i global selvfalelse.
Konklusjon: Mulige forklaringer for den reduksjonen i selvfglelse som viste seg fra
oppstart til avslutning av behandling blir diskutert. Resultatene tydet pa at
fedmestatus i starre grad gar pa bekostning av selvfalelsen for jenter enn for gutter.
Funnene belyser viktigheten av a inkludere gkt selvfglelse som et behandlingsmal i
behandling av fedme. Det trengs mer kunnskap for a besvare pa hvilken mate
behandling av fedme kan bidra til & endre selvfglelse blant barn med fedme.

Ngkkelord: fedme, overvekt, selvfglelse, barn, unge, endring, behandling
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Introduksjon

Overvekt og fedme har betydelige psykososiale konsekvenser for barn og
unge (French, Story & Perry, 1995; Dietz, 1998; Griffiths, Parsons & Hill, 2010).
Reduksjon i selvfglelse er en av disse (Dietz, 1998). Spesielt behandlingssgkende
barn med fedme har lavere selvfglelse enn andre barn (Braet, Mervielde &
Vandereycken, 1997; French et al., 1995; Mendelson, White & Mendelson, 1996;
Strauss, 2000; Wardle & Cooke, 2005; Woody, 1986; Zametkin, Zoon, Klein &
Munson, 2004).

Positiv vurdering av selvet blir ansett som et viktig aspekt ved mental helse
(Harter,1993; James, 1890), er assosiert med tilpasningsdyktighet (Kling, Hyde,
Showers & Buswell, 1999), positive emosjoner (Harter, 1993) og evne til a sette seg
realistiske mal og gjennomfare de aktuelle malene (Cameron, 1999). Hay selvfalelse
har vist seg som en av de sterkeste prediktorene pa livstilfredshet og subjektiv
velveere i vestlige land (Crocker & Bylsma, 1995; Vittersg, 2009). Lav selvfglelse
derimot, er assosiert med sosial mistilpasning, depressivt stemningsleie, haplashet og
I ytterste konsekvens selvmord (Harter, 1993; Muris, Meesters & Fijen , 2003).
Samlet sett synes derfor lav selvfglelse a vare en risikofaktor for barn og unges
mentale helse.

Til tross for at nasjonale og internasjonale retningslinjer anbefaler a definere
gkt selvfalelse som et behandlingsmal i fedmebehandling (Barlow, 2007;
Helsedirektoratet, 2010; Lowry, Sallinen & Janicke, 2007; Zametkin et al., 2004), er
det fa intervensjoner som inkluderer tiltak som spesifikt fokuserer pa dette. Gitt at fa
intervensjoner har hatt fokus pa endring i selvfalelse ved behandling av fedme har vi
ogsa lite kunnskap om hva som kan bidra til & gke selvfglelsen hos barn som mottar

fedmebehandling. For & kunne utvikle tiltak som bidrar til slik gkt selvfglelse innenfor
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rammen av fedmebehandling er det derfor behov for kunnskap om sammenhengen
mellom fedme og selvfalelse. Pa bakgrunn av dette vil denne studien undersgke om
det finner sted en endring i selvfalelse blant barn som deltar i et familiebasert
fedmebehandlingsprogram, med fokus pa livsstilsendring, og hva som predikerer slik

endring i selvfalelse.

Fedme

Verdens helseorganisasjon (WHO) (2012) definerer fedme som en tilstand
med overdreven eller unormal oppsamling av kroppsfett, som kan ha alvorlige
konsekvenser for helsen. Grad av overvekt/fedme defineres mest ngyaktig ved hjelp
av apparater som maler kroppsammensetning og grad av kroppsfett (Helba &
Binkovitz, 2009), men i klinisk praksis brukes vanligvis Body Mass Index (BMI) som
mal pa fedme. Body Mass Index (BMI) (kg/m?) er en formel som gir et mél pa
kroppens “rundhet”, dvs forholdet mellom heyde og vekt, og blir ansett som det mest
tilgjengelige malet pa overvekt og fedme (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000;
WHO, 2012). BMI har vist seg a korrelere godt med mal pa grad av kroppsfett
(MccCarthy, Cole, Fry, Jebb & Prentice, 2006; Mei et al., 2002). BMI ble i
utgangspunktet utviklet for voksne. Forholdet mellom hgyde og vekt endrer seg
imidlertid som falge av utviklingen, og er dermed ulikt hos barn og voksne. ”The
International Obesity Task Force” har derfor utviklet alders- og kjgnnsjusterte normer
for a klassifisere overvekt og fedme hos barn og unge, slik at de tilsvarer en voksen
BMI pa henholdsvis BMI >25 og BMI>30, sakalt ISO-BMI (Cole et al., 2000). ISO-
BMI blir da et uttrykk for hva barnets malte verdier tilsvarer hos en voksen (f eks
BMI >25). Pa denne maten blir grenseverdien for overvekt og fedme ulik pa tvers

kjgnn og alder (Cole et al., 2000).
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Selvfglelse

Selvfglelse omfatter personens opplevelse og verdsettelse av seg selv (Harter,
1993; Muris et al., 2003). Det finnes ulike teoretiske perspektiver omkring
etableringen av selvfalelsen. Enkelte har fokusert pa selvfglelse som balansen mellom
et individs mal eller aspirasjoner (det ideelle selvet) og oppnéelsen av disse (det
observerte selvet) (James, 1890). Dess starre spriket er mellom det ideelle og det
observerte selvet, dess lavere vil selvfglelsen veere (James, 1890). En annen
innfallsvinkel har veert at andres oppfattelse og vurdering av en selv er den primare
kilden til det observerte selv («looking glass self»), og at denne refleksjonen fra andre
internaliseres— i positiv eller negativ retning (Cooley, 1902).

Basert pa disse klassiske bidragene til selvteori har Susan Harter (1982, 1985)
utviklet en ledende teori pa selvfalelse hvor hun har tatt hgyde for at bade andres
bedemmelse av en selv og individets egen opplevelse av vellykkethet innenfor
betydningsfulle kompetanseomrader, er viktige kilder til selvfglelse (Harter, 1985).
Harter har i tillegg lagt vekt pa at i hvor stor grad personens selvfglelse lar seg
pavirke av mangel pa kompetanse innenfor et gitt omradet, vil avhenge av i hvilken
grad omradet bedgmmes som viktig for personen (1985). Det er kun
kompetanseomrader personen anser som viktig for selvet, som vil pavirke selvfglelsen
(Harter, 1993).

Selvfalelse kan anses som et multidimensjonelt konstrukt bestaende av bade
domenespesifikk selvfglelse, samt et globalt aspekt (Harter, 1982; Rosenberg,
Schooler, Schoenbach & Rosenberg, 1995). Mens de domenespesifikke aspektene tar
for seg atferd og kompetanse pa konkrete omrader, er global selvfalelse mer
overordnet personens opplevelse av seg selv og pavirker psykologisk velveere (Harter,

1982; Rosenberg et al., 1995). Barnets bedgmmelse av egen prestasjon og
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vellykkethet innenfor de spesifikke domenene vil pavirke barnets helhetlig vurdering
av seg selv, gjenspeilet i den globale selvfglelsen og dermed indirekte pavirke
psykologisk velvare. Det er imidlertid kun de kompetanseomrader barnet anser som
viktig for selvet, basert pa bade indre og ytre standarder, som vil fa konsekvenser for
den globale selvfalelsen. Hvilke omrader som legges mest vekt pa vil veere individuelt
og variere pa tvers av alder og kjgnn — dermed pavirke hvordan helhetsbilde
konstrueres (Harter, 1999).

Tidligere forskning har ansett den globale selvfglelsen som en enhetlig
variabel, det vil si en samleskare av selvevalueringer pa ulike omrader (Harter, 1999).
En slik tilneerming anser den globale selvfglelse som et konstrukt, en slags
gjennomsnittsverdi (positiv/negativ) og skiller ikke mellom selv-evalueringer pa ulike
omrader. En slik tilnerming star i fare for a maskere viktige variasjoner i en persons
vurdering av egen vellykkethet pa ulike omrader i livet (Franklin, Denyer, Steinbeck,
Caterson & Hill, 2006). En enhetlig tilneerming kan ogsa mislykkes i & gi et bilde av
hvilke omrader som i sterst grad pavirker den globale selvfalelse (global selfworth)
(Harter, 1999, 2003).

Det er eksempelvis funnet betydelig statte for at evaluering av eget utseende
er det domenespesifikke aspektet ved selvfglelsen som i stgrst grad henger sammen
med den globale selvfglelsen, pa tvers av populasjoner og kulturer (Harter,
1985,1993; Mendelson et al., 1996). Det ser ut til & veere et gjensidig
pavirkningsforhold mellom de to aspektene ved selvfalelse (Harter, 1993; Mendelson
et al., 1996).

Multidimensjonelle mal, hvor selvfalelse defineres ut fra selv-evalueringer pa
en rekke ulike omrader i livet, i tillegg til en mer overordnet opplevelse av selvet

(global selvfglelse), tillater oss a undersgke hvordan profiler av domenespesifikke



Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

selvevalueringer og global selvfalelse ser ut hos ulike individer eller spesielle grupper
man er interessert i (Harter, 2003).

Eksempelvis har forskning i normalpopulasjonen indikert at kjgnn og alder er
modererende variabler for magnstre i selvfglelsesprofiler. Fysisk utseende og atletisk
kompetanse er to omrader hvor man ser en kjgnnseffekt, ved at jenter rangerer seg
lavere enn gutter (Harter, 1999; Mendelson et al., 1996). Gutter ser ogsa ut til & ha
mer positive selvvurderinger av akademisk kompetanse enn jenter (DeBacker &
Nelson, 2000) —ofte pa tross av karakterer, mens gutter evaluerer seg selv mer negativ
enn jenter pa selvfalelse knyttet til oppfersel (Mendelson et al., 1996). Jentene har
ofte hgyere sosial selvfglelse enn gutter og de anser seg som mer sosialt dyktige

(DeBacker & Nelson, 2000; Harter, 1985).

Selvfglelse blant barn med fedme

| en oversiktsartikkel av Griffiths et al. (2010), som kun inkluderte studier som
benyttet multidimensjonelle mal pa selvfalelse, konkluderte forfatterne med at det er
sterk stotte for at lav selvfglelse henger sammen med fedme blant barn. Seks av 10
studier rapporterte lavere global selvfglelse blant barn og unge med fedme, relativt til
normalvektige i samme alder (Griffiths et al., 2010).

Lav selvfalelse har hayere prevalens i kliniske pediatriske fedmepopulasjoner,
enn i de ikke-kliniske (Braet et al., 1997; Pierce & Wardle, 1997). Man ser videre en
moderat negativ korrelasjon mellom grad av overvekt/fedme og global selvfalelse
(French et al., 1995). Det ser ut til & veere en sterkere sammenheng mellom vektstatus
og selvfglelse knyttet til fysisk utseende enn mellom vektstatus og global selvfglelse

(Braet et al., 1997; French et al., 1995; Mendelson & White, 1985). Andre peker pa at
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det er en sterkere assosiasjon mellom selvfalelse og opplevelsen av a vaere overvektig
enn det er mellom selvfglelse og objektiv/reell vekt (Miller & Downey, 1999).

Enkelte aspekter ved selvfglelsen utpeker seg som spesielt relevant i
forbindelse med fedme; atletisk kompetanse (Braet et al., 1997; Franklin et al., 2006;
Griffiths et al., 2010) og fysisk utseende (Braet et al., 1997; Franklin et al., 2006;
Griffiths et al., 2010; Israel & Ivanova, 2002) er omrader hvor barn med fedme ser ut
til & ha spesielt lave selvvurderinger (Griffiths et al. 2010). Sosial aksept ser ogsa ut til
a veere redusert hos enkelte barn med fedme (Braet et al., 1997: Franklin et al., 2006;
Israel & Ivanova, 2002), hovedsakelig jenter (Franklin et al., 2006). Verken
selvfalelse knyttet til oppfarsel eller skoleprestasjoner viser gjennomgaende
sammenheng med fedme (Griffiths et al., 2010).

Kjenn ser ut til & veaere en sentral faktor i assosiasjonen mellom fedme og
selvfglelse hos barn og unge. Jenter med fedme har lavere global selvfglelse og
selvfolelse knyttet til eget utseende sammenlignet med gutter (Mendelson & White,
1985), en forskjell som blir seerlig fremtredende i puberteten (Israel & Ivanova, 2002;
Wardle & Cooke, 2005). Man finner generelt at jenter i overgangen til ungdomstiden
har et mer problematisk forhold til egen kropp og utseende enn gutter (Feingold &
Mazzella, 1998; Storvoll, Strandbu & Wichstrgm, 2005).

Forskning tyder pa at det skjer en normativ endring i overgangen fra barndom
til ungdomsalder hvor visse domenespesifikke aspekter ved selvfglelsen samt den
globale selvfglelsen blir noe mindre positive (Harter, 1993,1999). Nedgangen sees
tydeligere hos jenter relativt til gutter (Kling et al., 1999). Denne nedgangen har vist
seg a vere sterkere blant barn med fedme relativt til normalvektige (Lowry et al.,

2007).

10
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Behandling av fedme

Behandling av fedme har vist seg a bidra til oppnadd- og opprettholdelse av
reduksjon i overvekt og a bedre helsefremmende aktivitet hos barn (Blaine, Rodman
& Newman, 2007; Braet, 2006; Jelalian & Saelens, 1999; Luttikhuis et al., 2009).
Effektene er imidlertid moderate og for noen kortvarige (Jelalian & Saelens, 1999).
Kun et fatall av disse studiene benyttet selvfglelse som utfallsmal (van Wijnen,
Wendel-Vos, Wammes & Bemelmans, 2009).

Flere har uttrykt bekymringer for hvorvidt fedmebehandling gjer mer skade
enn nytte for selvfglelse blant barn med fedme (Cameron; 1999; O"Dea, 2005). Det
er derfor viktig med mer kunnskap om fedmebehandlings effekt pa selvfalelse.

De studier som har brukt selvfalelse som utfallsmal viser imidlertid at
fedmebehandling kan ha positiv effekt pa selvfalelsen (French et al., 1995; Griffiths
etal., 2010; Lowry et al., 2007). Andre har rapportert fraveer av endring i selvfglelse
etter behandling av fedme (Lowry et al., 2007). Et fatall studier har rapportert
reduksjon i selvfglelse blant barn som har deltatt i fedmebehandling (Cameron, 1999).

Studier som har sammenlignet ulike behandlingsformer finner at
fedmebehandling som inkluderer psykoterapeutiske metoder (kognitive-
/atferdsterapeutiske teknikker) bidrar til starre gkning i selvfglelse enn behandling
ved bruk av medisiner eller fedmeoperasjon (Blaine et al., 2007). Dette til tross for at
fedmeoperasjoner viste seg mer effektive i & skape bade kortvarig og langvarig
vekttap (Blaine et al., 2007). Nyere oversiktsartikler (Griffiths et al., 2010; Lowry et
al., 2007) har ogsa vist blandede resultater for sammenhengen mellom vektnedgang
og endring i selvfglelse. Noen studier finner positive korrelasjoner mellom nedgang i
vekt og gkning i selvfglelse (Blaine et al., 2007; Braet, Tanghe, Decaluwe, Moens &

Rosseel, 2004; Walker, Gately, Bewick & Hill, 2003). Mens andre finner en

11



Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

signifikant gkning i psykologisk velveere, deriblant aspekter ved selvfglelse —
uavhengig av endring i vektstatus (Brehm, Rourke, Cassell & Sethuraman, 2003;
Edwards, Nicholls, Croker, Van Zyl, Viner & Wardle, 2006). Det ser med andre ord
ut til at andre faktorer enn faktisk vekttap kan veere forklarende for bedring i
psykologisk velvaere blant barn som har deltatt i fedmebehandling. Da flere av disse
studiene manglet kontrollgruppe var det ikke mulig & konkludere rundt effekten av
selve behandlingen.

Reduksjon i overvekt er sterkere assosiert med enkelte aspekter ved
selvfglelsen enn andre (Griffiths et al., 2010). De domenespesifikke aspektene som
har vist klarest sammenheng med reduksjon i overvekt er flere av de som tidligere ble
beskrevet som karakteristiske for selvfglelsen hos barn med fedme; selvfelelse knyttet
til utseende og atletisk kompetanse samt global selvfalelse (Griffiths et al., 2010;
Walker et al., 2003). De sprikende funnene mht sammenhengen mellom reduksjon i
overvekt og gkning i selvfglelse har blitt forklart ut i fra metodiske begrensninger som
sma utvalg, varierende definisjoner av overvekt og fedme, samt ulike mal og
definisjoner pa selvfalelse (French et al, 1995; Griffiths et al., 2010). Griffiths et al.
(2010) vektlegger ogsa at uklarheten i forholdet mellom vektreduksjon og bedring i
selvfglelse belyser det kompliserte forholdet mellom de to variablene. De omtaler det
som en kausal loop”, hvor hver faktor pavirker hverandre og igjen lar seg pavirke
(Griffiths et al., 2010). Fedme er kun en av mange faktorer som pavirker selvfalelse
og selvfglelse er bare en av mange faktorer som blir pavirket av og spiller inn i
endringer i vekt, deres uavhengige effekt blir dermed lite fremtredende (Griffiths et

al., 2010).

12
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Formal

Denne studien hadde som formal & undersgke endring i selvfalelse hos barn
som fikk behandling for fedme og hvilke variabler som kunne bidra til a predikere en
slik endring. Basert pa tidligere forskning (Griffiths et al., 2010; Israel & Ivanova,
2002; Lowry et al., 2007; Mendelson & White, 1985; Strauss, 2000; Wardle &
Cooke, 2005) ble fglgende prediktorer valgt: (a) alder; (b) kjgnn; (c) endring i
vektstatus (total fettprosent); (d) de fem domenespesifikke aspektene ved selvfalelse;

fysisk utseende, skoleferdigheter, oppfarsel, atletisk kompetanse og sosial aksept.

Felgende problemstillinger ble belyst:

1. Kan alder; kjgnn; interaksjonen mellom alder og kjenn; vektstatus (total
fettprosent) og de ulike domenespesifikke aspektene av selvfglelse, predikere
global selvfalelse hos barn med fedme ved oppstart av behandling?

2. Hvordan korrelerer de domenespesifikke aspektene ved selvfglelsen med den
globale selvfglelsen ved henholdsvis oppstart og avslutning av behandling?

3. Skjer det en endring i selvfglelse fra oppstart til avslutning av behandling, og er
denne i tilfelle ulik for gutter og jenter?

4. Predikerer alder; kjgnn; endring i vektstatus (total fettprosent) samt de ulike
domenespesifikke aspektene ved selvfglelsen endring i global selvfglelse fra

oppstart til avslutning av behandling?

13
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Metode

Utvalg

Utvalget bestod av 99 behandlingssgkende barn med fedme (48 jenter, 51
gutter). Ved oppstart av behandling hadde barna en gjennomsnittsalder pa 10.3 ar
(SD=1.7), gjennomsnittlig BMI pa 28, 6 (SD=4,1) og en gjennomsnittlig BMI SDS pa
2.99 (Steinsbekk, @degard & Wichstrem, 2011). Karakteristika ved utvalget er
beskrevet i Tabell 1.

Sett inn tabell 1 her

Kun to av de 99 barna som deltok ved oppstart var ikke-etnisk norske, hvorav det ene

barnet var av latin-amerikansk etnisitet, mens det andre var av afrikansk etnisitet.

Prosedyre

Deltagerne i studien bestod av barn med fedme som var henvist til St.Olavs
hospital for behandling i tidsrommet april 2005 til februar 2008 (Steinsbekk, 2012).
Inklusjonskriteriene for deltagelse i den familiebaserte fedmebehandlingen var: (1)
alder 7-12 ar; (2) Body Mass Index Standard Deviation Score (BMI SDS) >2; (3)
aktiv deltagelse av minst en forelder i behandlingsprogrammet; (4) at barnet hadde de
ngdvendige forutsetninger for a ta del i en gruppeintervensjon (Steinsbekk,
Wichstrem, @degard, & Mehus, 2012). BMI SDS er betegnelsen pa forskjellen
mellom pasientens BMI (kg/m?) og den gjennomsnittlige alders- og kjgnnsspesifikke
BMI, delt pa standardavviket til BMI i referansegruppen (Sklar et al., 2000). BMI
SDS 0 tilsvarer derfor gjennomsnittlig BMI hos en gutt/jente pa et gitt alderstrinn.

Eksklusjonskriterier for deltagelse i studien var: (1) pavist medisinsk arsak til barnets

14
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fedme; (2) medikamentbruk som kunne virke inn pa barnets vekst eller vektkontroll;
(3) at barnet var psykisk utviklingshemmet; (4) alvorlig psykopatologi eller
rusmisbruk hos foreldre.

Atti prosent av de som ble henvist og matte inklusjonskriteriene deltok i
behandlingsprogrammet, noe som utgjorde et utvalg pa 99 barn (51 gutter og 48
jenter). Tyve prosent av de som tilfredsstilte inklusjonskriteriene gnsket ikke a delta i
studien, familiene ble ikke tilbudt en annen behandling (Steinsbekk, 2012).

| etterkant av ferste kartlegging droppet to deltagere ut, ytterligere atte
droppet ut i de pafalgende seks manedene. | perioden mellom seks maneder og to ar
falt enda ni barn fra, som tilsvarer et utvalg pa 80 barn ved behandlingsslutt.
Familiene forklarte frafallet med: (1) flytting (N=2); (2) manglende motivasjon
(N=1); (3) ikke behov for behandling; (4) en familiesituasjon som hindret deltagelse
(n=8); mens de resterende 7 familiene ikke ga noen begrunnelse for sitt frafall
(Steinsbekk et al., 2012).

| dette studiet ble en revidert versjon av spgrreskjemaet Self-Perception
Profile for Children (SPPC-R) brukt for a kartlegge selvfalelse. Studiet inkluderer kun
data fra 77 barn (38 jenter, 39 gutter). Antallet respondenter (N) avviker dermed fra
det totale antall barn som deltok i studien fra oppstart til avslutning (80). Arsaken til
dette er at 22 respondenter leverte ufullstendig SPPC-R besvarelser.

Studien fant sted ved Barne- og ungdomsklinikkens poliklinikk i
samarbeid med Psykisk Helsevern for barn og unge ved St.Olavs hospital i
Trondheim. Inklusjonen av pasienter startet i 2005 og studien ble avsluttet i 2010.
Kartlegging ble gjort ved oppstart og etter avsluttet behandling (2 ar), gjennomfart av

behandlingspersonell pa St.Olavs. Det ble innhentet skriftlig samtykke fra foreldrene
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og Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) har godkjent

studien.

Behandlingsprogram

| trad med Nasjonale faglige retningslinjer og internasjonale anbefalinger for
behandling av overvekt hos barn og unge (Helsedirektoratet, 2010; WHO, 2004) var
malet med behandlingen a redusere fedme hos barnet gjennom & gke fysisk aktivitet,
begrense tid brukt pa stillesittende aktiviteter som skjermtid ved TV og PC, samt &
etablere et bedre sammensatt og regelmessig kosthold. Kostholdsendringen fokuserte
pa regelmessige maltider bestdende av mer fisk, frukt, grent og andre fiberrike
matvarer, kombinert med et redusert inntak av sukker og fett. Familiene var selv
ansvarlig for & velge aktiviteter. Felles for alle var et langsiktig mal om minimum en
time moderat fysisk aktivitet hver dag.

Foreldre og barn ble delt opp i separate grupper, med parallelle
samlinger; to timer annenhver uke de farste seks manedene og fem gruppemgter i
Igpet av de siste 18 mnd. I foreldregruppene var det fokus pa a styrke foreldrenes
kunnskap og kompetanse knyttet til “smarte livsstilsvalg”, bade med tanke pa aktivitet
og kosthold. Det ble i intervensjonen fokusert pa bruk av atferdsteknikker som selv-
monitorering (eks registrere eget inntak/aktivitet), stimulus-kontroll (eks
tilgjengelighet av sgtsaker), belgnningssystemer og selv-instruksjon (eks hva sier jeg
til meg selv for a stoppe etter to kakestykker) (Friedberg, McClure & Garcia, 2009).

| barnegruppene, som ble ledet av en fysioterapeut og en klinisk
ernaeringsfysiolog, ble det lagt vekt pa a fremme positive opplevelser med fysisk
aktivitet. Kunnskap om gode kostholdsvaner og kroppens ernaringsbehov ble

formidlet ved a gi barna kjennskap til forskjellig mat samt utfarelse av praktiske
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oppgaver knyttet til ”smarte kostholdsvalg”. De psykososiale aspektene ved overvekt
og fedme ble tatt opp som tema pa et av mgtene i barnegruppen, i regi av en psykolog.
Familiene hadde i tillegg individuelle oppfglgingssamtaler manedlig de farste
6 manedene (totalt seks ganger). Samtalene fungerte som et forum for a diskutere
endring i levevaner og utfordringene det innebar, evaluering av forlgpet og a sette seg

nye, realistiske mal.

Kartleggingsverktay

Mal av kroppssammensetning og antropometri. Barnets antropometri ble
malt uten sko, i lett bekledning. Hgyden ble malt med et stadiometer (hgydemaler)
(Hyssna Limfog AB, Sverige), og en digital vekt (Seca 930, Vogel and Halke,
Hamburg) ble brukt for a finne ngyaktig vekt. Basert pa barnets hgyde og vekt ble
body mass index (BMI) beregnet. Barnets kroppssammensetning ble malt ved hjelp
av ”Dual Energy X-ray Absorptimetry” (DEXA-rgntgen) (DXA, Discovery QDR),
som anses som en av de mest ngyaktige metodene for & male totalt kroppsfett (%)
(Helba & Binkovitz, 2009).

Kartlegging av Selvfglelse. | et forsgk pa a fange opp kompleksiteten i
selvfalelsen utviklet Susan Harter (1982, 1985) det multidimensjonelle malet pa
selvfglelse; Self Perception Profile for Children (SPPC). SPPC gir et nyansert bilde av
barnets selvfglelse og apner opp for muligheten til & vurdere den relative viktigheten
og pavirkningen av barnets domenespesifikke selv-evalueringer pa den globale
selvfalelsen (global selfworth) (Harter, 1985). For a kartlegge endring i selvfglelse fra
oppstart til avslutning av behandling (2ar), ble en revidert utgave av Susan Harters
(1982) selvrapport skjema; Self-Perception Profile for Children (SPPC-R) benyttet,

etter mal av revideringen for det tilsvarende skjema for ungdom (Wichstrgm, 1995).
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SPPC-R bestar av totalt 36 utsagn, og tar i likhet med den originale SPPC for
seg barnets selvoppfatning innenfor 5 adskilte omrader samt en overordnet global
selvfglelse. SPPC-R inkluderer fglgende underskalaer; (1) ”Skoleferdigheter”
(Scholastic Competence) (eks. ”Jeg synes jeg er veldig flink pa skolen..”), dvs barnets
oppfatning av sine akademiske ferdigheter; (2) ”Sosial Aksept” (Social Acceptance)
(eks. “Jeg har mange venner..”) omhandler barnets opplevelse av a bli akseptert, av a
ha venner og a vere populer; (3) ”Atletisk kompetanse” (Athletic Competence) (eks.
”Jeg skulle enske jeg var mye bedre i sport..”) tar for seg barnets opplevde
kompetanse innen fysisk aktivitet og sport; (4) “Fysisk utseende” (Physical
Appereance) (eks. Jeg liker ikke hvordan jeg ser ut...) kartlegger barnets syn pa eget
utseende og i hvilken grad barnet er forngyd med slik hun/han ser ut, bade med tanke
pa hayde, vekt, ansikt osv; (5)”Oppfersel” (Behavioral Conduct) (eks. ”Det hender at
jeg ikke oppfarer meg ordentlig..””) omhandler barnets opplevelse av egen oppfersel,
om barnet er forngyd med maten hun/han oppfarer seg pa, opplever a gjere ting slik
de ber og om de unngar trebbel; (6) ”Global selvfglelse” (Global Self-Worth) (eks.
“Jeg er svart forneyd med hvordan jeg er..”) maler barnets opplevelse og tanker om
seg selv og sin personlige verdi, om barnet er forngyd med seg selv slik hun/han er.

Hver av underskalaene bestar av seks ledd, hvor hvert ledd skares pa
firepunkts Likert-skala (1= Helt enig; 2= Litt enig; 3= Litt uenig; 4= Helt uenig). En
hgy skare indikerer hgy selvfglelse. Omtrent halvparten av spgrsmalsformuleringene
er ’positivt ladet” (”Jeg har mange venner”), mens de resterende er “negativt ladet”
(”Jeg liker ikke hvordan jeg ser ut”). Svarene pé de positivt formulerte utsagnene
omkodes i analysene slik at alle leddene gar i samme retning, altsa at en hgy verdi
konsekvent indikerer hgy selvfglelse uavhengig av om spgrsmalet er positivt eller

negativt formulert.
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| den originale SPPC presenteres spgrsmalene i et relativt komplisert
format, hvor sparsmalet fremstilles ved a presentere to grupper barn som
representerer ulike ferdigheter (eks. ”Noen barn glemmer ofte det de har leert”, MEN
”Andre barn husker ting lett”). | den reviderte versjonen av SPPC fremstilles derimot
spersmalene ved kun et selvbeskrivende utsagn, for eksempel Jeg glemmer ofte det
jeg har laert”.

Den opprinnelige versjonen av SPPC har vist seg a vere et valid og reliabelt
verktgy (Harter, 1985; Muris et al., 2003; Wichstrgm, 1995) med en tilfredsstillende
test-retest stabilitet (Granleese & Joseph, 1994; Harter, 1985). Wichstrgm (1995) fant
at den reviderte versjon av ungdomsskjemaet, SPPA-R, med det enklere
sparsmalsformatet, hadde bedre validitet og reliabilitet enn den originale versjonen.
En stor, nylig publisert studie indikerer at ogsa barneskjemaet SPPC-R fungerer
tilfredsstillende, i det minste for delskalaen sosial aksept— som var den skalaen som
ble undersgkt (Enkornas, Heimann, Tjus, Heyerdahl & Lundervold, 2011).
Cronbach’s alfa for de ulike underskalaene i SPPC-R i det foreliggende studiet var
0.42 for skoleferdigheter, 0.75 for sosial aksept, 0.58 for atletisk kompetanse, 0.76 for

fysisk utseende, 0.69 for oppfarsel og 0.88 for global selvfalelse.

Statistiske analyser

Samtlige statistiske analyser som rapporteres ble utfert i PASW 18.0.
Problemstilling 1, prediksjon av global selvfglelse ved behandlingsoppstart (T1) ble
undersgkt ved hjelp av en lineger regresjonsanalyse. Modellen inkluderte fglgende
uavhengige variabler; kjgnn, alder, interaksjonen mellom kjgnn og alder, total
fettprosent (T1), samt de fem domenespesifikke aspektene ved selvfalelse (T1).

Problemstilling 2, korrelasjoner mellom de domenespesifikke aspektene ved
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selvfalelse og global selvfglelse ved hhv oppstart og avslutning ble undersgkt ved a
regne ut Pearsons produkt-moment korrelasjonskoeffisient.

Problemstilling 3, endring i selvfalelse pa gruppeniva, fra oppstart til
avslutning av behandling (to ar) (T2), og kjgnnsforskijeller i dette, ble besvart ved a
utfgre Paired sampled t-tester. Det ble kjart tre ulike paired sampled t-tester; en for
utvalget som en helhet (N=77) og to separate for henholdsvis jenter (N=38) og gutter
(N=39). Det ble ogsa laget en differanseskare for & undersgke endring i de ulike
aspektene ved selvfglelse fra T1 til T2, og deretter kjert en independent t-test for &
undersgke om denne differansen var ulik for jenter og gutter.

Problemstilling 4, prediksjon av endring i global selvfglelse fra oppstart til
avslutning av behandling ble undersgkt ved a gjennomfare en linezer
regresjonsanalyse. Det ble undersgkt hvorvidt alder, kjenn, endring i vektstatus (total
fettprosent) og de domenespesifikke aspektene ved selvfglelse (T1), kunne forklare
endring i global selvfglelse fra oppstart til avslutning av behandling. Modellen hadde
global selvfglelse ved avslutning som avhengig variabel og de ovennevnte mulige

prediktorene samt global selvfalelse ved oppstart som forklaringsvariabler.

Resultater

Hva predikerer global selvfglelse ved oppstart av behandling?

| Tabell 2 ser man resultater fra en linear regresjonsanalyse hvor ”’global
selvfalelse” pa T1 var den avhengige variabelen. Det ble undersgkt hvorvidt de
domenespesifikke aspektene ved selvfglelse, alder, kjgnn og interaksjonen mellom
alder og kjenn, samt total fettprosent ved oppstart kunne forklare variansen i global
selvfolelse ved oppstart.

Sett inn Tabell 2 her
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Modellen i sin helhet, med de ovennevnte prediktorene, forklarte 55.7% av

variansen i global selvfglelse pa T1 og var statistisk signifikant, F(9) = 13.718,
p<.001. Som det fremgar av Tabell 2 var det kun fysisk utseende og sosial aksept
som ga signifikante bidrag til modellen. Det var heller ingen signifikant sammenheng
mellom global selvfglelse pa T1 og kombinasjonen av kjgnn med de ulike
domenespesifikke aspektene ved selvfalelse (for eksempel a vaere gutt og skare hayt

pa fysisk utseende)(ikke vist).

Korrelasjoner mellom de ulike aspektene ved selvfglelse pa T1 og T1-T2

Som vist i tabell 3 var det hovedsakelig moderate korrelasjoner (r>.3)
(Cohen, 1992) mellom de ulike aspektene ved selvfglelse pa T1. Global selvfalelse
korrelerte gjennomgaende moderat hgyt med de domenespesifikke aspektene ved

selvfglelse, med unntak av fysisk utseende — hvor sammenhengen var sterk.

Sett inn Tabell 3 her

Sammenhengen mellom de ulike aspektene ved selvfglelse pa T1 og T2 er presentert i

Tabell 4.

Sett inn Tabell 4 her

Global selvfalelse og fysisk utseende pa T1, var de domenespesifikke

aspektene som var sterkest relatert til global selvfglelse pa T2.
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Endring fra oppstart til avslutning av behandling
Som det fremgar av tabell 5 var det en signifikant nedgang i global

selvfalelse fra oppstart til avslutning av behandling (to ar) i utvalget som en helhet.

Sett inn Tabell 5 her

De kjgnnsspesifikke analysene viste imidlertid at det pa gruppeniva kun var

jentene som viste signifikant reduksjon i den globale selvfglelsen. Jentene hadde ogsa
en signifikant reduksjon i selvfalelse knyttet til fysisk utseende. En independent t-test
ble kjart for & undersgke evt kjgnnsforskijeller i endring fra oppstart til avslutning for
alle de domenespesifikke aspektene av selvfglelse (ikke vist). Med unntak av global
selvfalelse (M=0.36, SD: 0.34, t(58)=2. 6, p=<0.010) og selvfalelse knyttet til
utseende (M=0.48, SD= 0.13, t(75)=3.6, p=<0.001) var det ingen signifikante

kjgnnsforskjeller mht endring i selvfalelse fra oppstart til avslutning av behandling.

Hva predikerer endring i global selvfglelse fra T1 til T2?

| den lineeere regresjonsanalysen ble (1) alder; (2) kjgnn; (3) de
domenespesifikke aspektene ved selvfglelse ved oppstart; (4) endring i total
fettprosent, analysert som mulige prediktorer for global selvfalelse ved avslutning av

behandling, kontrollert for global selvfalelse ved oppstart av behandling (T1).

Sett inn tabell 6 her

Resultatene viste at den totale modellen (tabell 6) kunne forklare hele 58,6%
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av variansen i global selvfalelse (T2) og var statistisk signifikant, F (9) = 10.224, p
<.001. Som vist i tabell 6 var det fire av de uavhengige variablene som bidro
signifikant til modellen; alder, kjgnn, samt selvfglelse knyttet til fysisk utseende (T1)
og sosial aksept (T1). Dette innebarer at det fant sted en mindre negativ endring i
global selvfalelse fra oppstart til avslutning av behandling dersom man var gutt
relativt til det & veere jente; yngre relativ til & vaere eldre; samt om man hadde en
hayere skare pa sosial aksept og fysisk utseende ved oppstart av behandling relativt til

en lavere skare.

Diskusjon

Oppsummering av hovedfunn

Malet med denne studien var a undersgke endring i selvfalelse hos
behandlingssekende barn med fedme, som deltok i et todrig familiebasert
behandlingsopplegg. Prediktorer for endring ble ogsa undersgkt.

Resultatene viste at det var en signifikant nedgang i global selvfglelse fra
oppstart til avslutning av behandling i gruppen som en helhet. Kjgnn var en
modererende variabel for endring i selvfalelse: pa gruppeniva var det kun jenter som
viste en signifikant nedgang i selvfalelsen; bade i global selvfalelse og selvfalelse
knyttet til fysisk utseende. Guttene som gruppe viste ingen signifikante endringer i
noen aspekter ved selvfglelsen. Funnene viser videre at (a) selvfglelse knyttet til
fysisk utseende- og (b) sosial aksept, (c) kjgnn og (d) alder, signifikant predikerte
endring i global selvfglelse fra oppstart til avslutning av behandling.

Resultatene indikerer at yngre personer relativt til eldre; gutter relativt til
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jenter; personer med hgyere rapportert selvfglelse knyttet til utseende og sosial aksept
ved oppstart, relativt til barn som skarer lavere pa disse aspektene, opplever mindre
negative endringer i den globale selvfglelsen fra oppstart til avslutning av behandling.
Til tross for at verken kjgnn, alder eller interaksjonen mellom alder og kjenn
predikerte global selvfglelse ved oppstart av behandling, var bade kjgnn og alder
signifikante prediktorer for endring i global selvfalelse fra oppstart til avslutning av
behandling. Barna i studien viste en signifikant reduksjon i fedmestatus i lgpet av
behandlingsperioden (Steinsbekk et al., 2012), men endring i global selvfglelse kunne

ikke forklares av endring i vektstatus.

Hvilke faktorer predikerer global selvfglelse ved oppstart av behandling?

To faktorer utmerket seg som signifikante forklaringsvariabler for global
selvfglelse ved oppstart; barnets selvfalelse knyttet til fysisk utseende — og sosial
aksept. Det vil si at den globale selvfalelsen ble pavirket av barnets evaluering av
egen kropp og utseende, og i hvilken grad barnet opplevde & vere godt likt og & ha
venner.

Bade selvfalelse knyttet til utseende og sosial aksept har ogsa i tidligere
studier vist seg som prediktorer for global selvfglelse blant barn med fedme (Israel &
Ivanova, 2002; Mendelson & White, 1982; Mendelson et al., 1996). En betydelig
andel forskning viser at selv-evaluert utseende er en sterk prediktor for global
selvfalelse, pa tvers av alder og grupper (Harter, 1993; Mendelson et al., 1996; Miller
& Downey, 1999). Da overvekt og fedme er assosiert med stigmatisering,
diskriminering og vektrelatert mobbing fra tidlig barnear (Puhl & Latner, 2007;

Zametkin et al., 2004), er det rimelig a anta at disse negative beskjedene
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internaliseres, og som falge pavirker barnets evaluering av egen kropp og utseende
(Schwartz & Brownell, 2004).

I lys av Cooleys teori (’looking glass self”’) kan man si at andres negative
evaluering medfgrer en tendens til & devaluere seg selv (1902). Eksempelvis viste
Richardson, Goodman, Hastorf & Dornbusch (1961) at barn i tidrsalderen rangerte et
barn med fedme nederst pa listen over prefererte lekekamerater, da de skulle velge
blant ulike tegninger som representerte flere barn med fysiske handikap. Det er
rimelig & anta at slik sosial sjikanering gir barnet en opplevelse av a vere lite popular
og mislikt av andre, som kan reflekteres i skarer pa det domenespesifikke aspektet av
selvfolelsen — sosial aksept (Harter, 1985).

| barne- og ungdomsalder er temaer og aktiviteter i tilknytning til utseende,
attraktivitet og sosial omgang i stor grad det livet sentrerer seg rundt (Harter, 1982,
1999; Puhl & Latner, 2007). Basert pa Harters (1982) antagelser er det rimelig a anta
at negative opplevelser og erfaringer innen disse domenene kan medfere negative
selvevalueringer, som igjen kan pavirke barnets globale selvfglelse. De barna i den
foreliggende studien som evaluerte eget utseende mer negativt og som evaluerte seg
selv som lite populer og sosial kompetent, relativt til de som evaluerte seg mer
positivt pa disse omradene, hadde lavere global selvfglelse ved oppstart — uavhengig
av vekt, kjgnn og alder. Hjelpeapparatet bear veere oppmerksomme pa at barnets
folelser og tanker om seg selv, spesielt knyttet til utseende og det sosiale omradet, kan
veere sarbare hos barn med fedme. Dette kan gi indikasjoner om at det vil vare
hensiktsmessige a iverksette intervensjoner som gar direkte pa a styrke barnets
selvfalelse innenfor disse omradene, som igjen kan styrke barnets globale selvfglelse
og dermed bedre psykologisk velvare.

| denne studien var altsa opplevelsen av egen vekt og kropp den
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sterkeste prediktoren for global selvfglelse, mens grad av fedme, definert ut i fra total
fettprosent ikke var en signifikant prediktor. Dette kan ses i sammenheng med
tidligere funn som viser at barnets egen opplevelse av kropp og utseende pavirker
selvfolelsen i stgrre grad enn vekt per se (Miller & Downey, 1999; Pesa, Syre &
Jones, 2000). Resultatene kan ogsa muligens forklares ut i fra at alle barna var
definert i kategorien fedme (BMI >30) ved behandlingsoppstart. Det kan tenkes at
variasjonen i vektstatus blant barna var for liten til at grad av fedme kunne forklare

variansen i den globale selvfalelsen relativt til andre variabler.

Korrelasjoner mellom de ulike aspektene ved selvfglelse og global selvfalelse

Det var i hovedsak moderate korrelasjoner mellom de ulike domenespesifikke
aspektene ved selvfglelse og den globale selvfalelsen. | trad med tidligere funn fant
man i dette studiet en sterk sammenheng mellom barnets selv-evaluering av egen
kropp og utseende, og global selvfalelse (Harter, 1985,1993; Mendelson & White,
1982; Mendelson et al., 1996; Wichstrem, 1995).

En rimelig antagelse er at den effekten selv-evaluert fysisk utseende har pa
globale selvfglelse delvis skyldes den sterke vektleggingen av utseende som preger
den vestlige kulturen (Hatfield & Sprecher, 1986; Rumsey & Harcourt, 2004). Kropp
og utseende er konstant «tilgjengelig» for andre og en selv, og kan saledes
kontinuerlig beskues og evalueres (Harter, 1993; Pierce & Wardle, 1997). Utseende
blir derfor gjenstand for evaluerende reaksjoner fra tidlig alder og vil naturlig nok
inkorporeres i barnets opplevelse av selvet (Harter, 1993).

Ettersom resultatene stammer fra en korrelasjonsanalyse, er det ikke mulig &
konkludere omkring retningen pa forholdet mellom fysisk utseende og global

selvfolelse. Harter (1993) har imidlertid vist at ssmmenhengen er gjensidig. Et
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negativt bildet av egen kropp og utseende kan bidra til utviklingen av en negativ
helhetlig vurdering av selvet, men en lav global selvfglelse vil ogsa kunne medvirke
til et overdrevent negativt bilde av egen kropp og utseende. Det ser samtidig ut til at
de som baserer sin globale selvfalelse ut fra opplevelsen av eget utseende, oftere har
lavere global selvfalelse og hgyere grad av depressiv affekt, relativt til personer som
pastar at deres globale selvfglelse er avgjerende for deres vurdering og opplevelse av
eget utseende (Harter, 1993).

Uavhengig av retningen pa sammenhengen mellom selvvurderinger av eget
utseende og global selvfalelse, indikerer funnene at temaer omkring opplevelse av
egen kropp og utseende bar tematiseres i behandling av fedme. Dette for a kunne
forebygge reduksjon i selvfglelse og andre psykologiske konsekvenser av fedme.
Eksempelvis har styrking av selvfalelse og tiltak for a knytte selvfglelsen opp mot
andre aspekter enn utseende, kropp og vekt, vist seg som et forebyggende element for

utviklingen av spiseforstyrrelser (Bgrresen & Rosenvinge, 2003).

Skjer det en endring i selvfalelse fra oppstart til avslutning av behandling?

Den foreliggende studien fant en nedgang i global selvfalelse fra
oppstart til avslutning av behandling. Nedgangen var kjgnnsspesifikk, da den kun var
signifikant for jenter pa gruppeniva. Jentegruppen viste ogsa signifikant nedgang i
selvfolelse knyttet til fysisk utseende. Disse resultatene er ikke i samsvar med
tidligere studier som i hovedsak finner bedring i selvfglelse som fglge av deltagelse i
fedmebehandling, bade hos gutter og jenter (Blaine et al., 2007; French et al., 1995;
Griffiths et al., 2010; Lowry et al., 2007). Cameron (1999) fant imidlertid reduksjon i
selvfalelse fra oppstart til avslutning, men i motsetning til var studie viste ikke

deltagerne i Camerons studie en signifikant nedgang i vekt, samt at intervensjonstiden
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var betraktelig kortere (to uker). Andre studier har ogsa mislykkes i a finne bedring i
selvfolelse og har dermed rapportert fraveer av endring (Lowry et al., 2007).

Resultatene fra den foreliggende studien kan tyde pa at intervensjonen ikke
virket mht til & gkt barnas selvfalelse. Resultatene reiser samtidig et viktig sparsmal:
Gjer behandling av fedme hos barn mer skade enn nytte? Kan behandling med fokus
pa a skape varige livsstilsendringer, men som ikke inkluderer intervensjoner som er
direkte rettet mot & bedre psykososiale aspekter som selvfglelse, ha negative
psykologiske konsekvenser for barnet?

I mangel av en kontrollgruppe, kan man i denne studien ikke trekke
konklusjoner omkring behandlingens effekt pa endring i selvfalelsen. Endringene kan
derfor veere forarsaket av naturlig forekommende endringer, eksempelvis
modningseffekter, som ville funnet sted uavhengig av behandling. Det er likevel
grunn til & peke pa at den foreliggende studien hadde lengre oppfalgingstid enn
majoriteten av de studiene som finner en positiv endring i selvfglelse (French et al.,
1995; Lowry et al., 2007). Det kan vere at endring i vektstatus vil pavirke selvfglelse
umiddelbart, mens endringene ikke ngdvendigvis vedvarer. Eksempelvis peker
French et al. (1995) pa at studier konsekvent viser at selvfglelse gker underveis i
behandlingen, men det er ikke gitt at bedringen opprettholdes over tid. Resultater fra
Savoye et al. (2005) belyser dette, da de viste signifikant bedring i selvfglelse fra
oppstart til avslutning av behandling blant deltagere i en ettarig poliklinisk
fedmebehandling, mens ved to ars oppfelging var det ikke lenger en signifikant
bedring i selvfalelsen fra oppstart. Annen forskning tyder pa at de starste psykososiale
endringene skjer tidlig i behandlingen, kanskje allerede far oppstart, som fglge av et
tilboud om og avgjarelse om a delta i behandling (Walker, 2007).

Det foreliggende behandlingsopplegget (”Akkurat passe”) felger imidlertid
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anbefalte retningslinjer for behandling av fedme, som antas a veere forebyggende for
psykososiale belastninger av behandling (Lowry et al., 2007; Barlow & Dietz, 1998).
Blant annet ved a: involvere foreldrene i programmet fremfor kun barnet, da
sistnevnte kan implisere at det kun er barnet som har et problem; fokusere pa en
fornuftig livsstil fremfor vektnedgang; gruppeintervensjoner hvor barna mater andre i
samme situasjon; sma og gradvise endringer i kosthold fremfor strenge dietter; og
initiering av aktiviteter med fokus pa positive opplevelser og som kan opprettholdes i
hverdagen fremfor fastlagte treningsprogram. Dermed er det overraskende at man
fremdeles ser en nedgang i selvfglelse i dette studiet. Tidligere studier som fglger
lignende retningslinjer har derimot funnet positive endringer i selvfglelse (Walker,
2007), oppfelgingstiden var imidlertid kortere (10 mnd).

Et fellestrekk for flere av studiene som finner bedring i selvfalelse er bruk av
spesifikke intervensjoner for & bedre selvfglelse. A inkludere intervensjoner som
jobber med barnets selvfalelse og selvaksept kan muligens vere effektive for & hindre
eventuelle negative effekter av deltagelse i fedmebehandling (Brehm et al., 2003,
Lowry et al.,2007; Walker, 2007; Woody, 1986). Det foreliggende
behandlingsopplegget inkluderte ingen spesifikke intervensjoner for a bedre
selvfglelse blant barna, kanskje kan man derfor heller ikke forvente en bedring i
selvfglelse.

Mangel pa positiv endring i selvfalelse i den foreliggende studien kan
muligens ogsa ses i sammenheng med utgangsverdi: Kan det vere at barna i vart
utvalg ikke hadde lavere selvfalelse enn andre barn ved oppstart av behandling, og at
de dermed hadde mindre rom for forbedring? Mangel pa norske normer gjer det
vanskelig a vurdere dette. Walker (2007) fant imidlertid at deres utvalg av

overvektige barn, ved oppstart av behandling, ikke hadde lavere selvfalelse skarer enn
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andre barn. Dersom utvalget i det foreliggende studiet i utgangspunktet ikke hadde

lavere selvfglelse enn andre barn, er det urimelig a forvente en gkning i selvfalelse.

Prediktorer for endring i global selvfalelse

Alder. Alder viste seg & vere en signifikant prediktor for endring i global
selvfglelse: Yngre barn viste mindre negative endringer i global selvfglelse enn eldre
barn. Tidligere intervensjonsstudier har funnet lignende resultater, hvor yngre
personer viste starre bedring i psykologiske aspekter som selvfglelse relativt til eldre
(Braet et al., 2004; Epstein, Myers, Raynor & Saelens, 1998; Lowry et al., 2007 ).

En mulig forklaring pa at yngre barn viser mindre negativ endring i selvfglelse
etter deltagelse i fedmebehandling kan veere at de negative selvevalueringene har blitt
mer permanente hos det eldre barnet. Negative selvevalueringer, innenfor omrader
som bedgmmes som sentrale, etableres etter hvert som “trekk” ved selvet og blir i sa
mate vanskeligere & endre (Harter, 1999, s.621).

En annen mulighet er at den mindre positive endringen i selvfglelse blant de
eldre barna i denne studien kan forklares av modningseffekter, da den negative
sammenhengen mellom overvekt og fedme ser ut til & veere aldersspesifikk. Strauss
(2000) fant ingen forskjell i global selvfglelse mellom barn med og uten fedme i 9-10
arsalderen, men i lgpet en firedrsperiode fant det sted en signifikant nedgang i global
selvfalelse blant barna med fedme relativt til de normalvektige. Det ser altsa ut til &
veere rundt overgangen til ungdommen/puberteten at fedme pavirker selvfalelse i
negativ retning. Man ser en lignende reduksjon i selvfglelse i den normalvektige
populasjonen (Harter, 1999, 2003), men barn med fedme er antageligvis i risiko for en
mer markant nedgang over samme periode (Lowry et al., 2007).

Da de fleste barn kommer i puberteten i alderen 9-14 ar (Vandvik, 2009) er det
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sannsynlig at en betydelig andel av barna i dette utvalget, som ved oppstart hadde en
gjennomsnittsalder pa 10 ar, nadde puberteten i lgpet av behandlingsperioden. Det er
derfor rimelig & tro at den negative endringen i selvfglelse i dette studiet kan knyttes
til en generell utviklingsrelatert reduksjon i selvfglelse, som gjar seg spesielt
gjeldende hos barn med overvekt og fedme, hovedsakelig jenter. Kanskje kan man til
0g med anta at reduksjonen ville vert stgrre uten behandling. En klinisk implikasjon
av dette vil veere at det vil veere fordelaktig a iverksette tiltak sa tidlig som mulig, fer
overgangen til ungdommen.

Kjegnn. | tillegg til alder var kjgnn en signifikant prediktor for endring i
global selvfglelse. Andre studier har ogsa rapporterer kjgnnsforskjeller, hvor gutter
viser stgrre gkning i aspekter ved selvfglelsen enn jenter, etter deltagelse i
fedmebehandling (Braet et al., 2004). Kjgnnsforskjeller i endring i global selvfalelse
kan trolig ogsa knyttes til den normative endringen i selvfglelse i ungdomsalderen,
som beskrevet over. Man forventer at jenter i overgangen til puberteten opplever en
sterkere misngye med egen kropp og en sterkere reduksjon i selvfalelsen relativt til
gutter (Braet, 2006; Harter, 1993). Harter (1993) viste til en systematisk nedgang i
jenters selv-evaluerte attraktivitet i overgangen til ungdommen, parallelt med en
nedgang i global selvfglelse, mens gutter forble relativt stabile. En slik kjgnnsforskjell
far stotte i forskningen ogsa blant barn med fedme (Strauss, 2000).

Mine funn samsvarer med andre ord godt med eksisterende
forskningslitteratur, da det ble funnet klare kjgnnsforskjeller, hvor jentene viste en
markant nedgang i selv-evaluert fysisk utseende og den globale selvfalelsen relativt til
gutter.

Ulike hypoteser har blitt presentert for a forklare sammenhengen mellom
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kjgnn og selvfalelse. Jenter i den vestlige kulturen blir allerede fra tidlig alder
introdusert for uoppnaelige kroppsidealer og stereotypier rundt kvinners utseende,
med fokus pa ekstrem tynnhet (Kling et al., 1999; Norwood, Murray, Nolan &
Bowker, 2011). Dette bidrar til 4 rette oppmerksomheten mot egen kropp og vekt.
Jenter viser gjennomgaende stgrre misngye med egen kropp og utseende enn gutter
(Allgood-Merten, Lewinsohn & Hops, 1990; Mendelson et al., 1996), spesielt i
puberteten (Marsh, 1989). Det antas at jenter tidlig internaliserer kulturens
uoppnaelige standarder for hva som er attraktivt, og dermed utvikler en negativ
opplevelse av sin egen kropp, vekt og utseende (Mendelson & White, 1985). Som
Harter (1993) papeker star jenter som internaliserer kulturelle idealer for skjgnnhet og
attraktivitet i stor fare for a oppleve en diskrepans mellom disse forventingene og det
observerte selvet, som igjen kan gke risikoen for negativ affekt og lav selvfalelse.
Som fglge vil jenter med fedme, i stgrre grad enn gutter med fedme, oppleve a
mislykkes i & leve opp til andres og egne idealer, som igjen vil kunne ga pa
bekostning av deres globale selvfglelse (Pesa et al., 2000). Opplevelsen av a veere
fysisk attraktiv henger sterkere sammen med den globale selvfglelsen for jenter
relativt til gutter (Allgood-Merten et al., 1990).

Flere forklaringsmodeller for den normative nedgangen i selvfglelse blant
jenter i ungdommen knytter den til de fysiske endringene som finner sted i puberteten
(Kling et al., 1999). Mens gutter gker i muskelmasse, gker jentenes totale kroppsfett
(Woody, 1986). Kombinasjonen mellom et gnske om & veere tynnere og gkning i
kroppsfett innebaerer at jentene i puberteten opplever en utvikling bort fra deres ideal,
mens guttenes utvikling gar mer i retning av deres ideal som starre og mer muskulgse

(Kling et al., 1999; Norwood et al., 2011; Woody, 1986). | trad med James (1890) kan
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man anta at dess starre sprik mellom det ideelle- og det observert selvet, dess lavere
selvfglelse.

Gutters attraktivitet males dessuten i starre grad pa bakgrunn av andre
aspekter enn utseende. Blant annet fysisk styrke, atletiske evner og intellektuelle
evner— dermed blir ikke utseende den eneste kilden til positive evalueringer fra selv
og andre (Harter, 1993). Gutter kan tenkes a vaere mer beskyttet fra den skadelige
stigmatiseringen av fedme. Dette fordi gutter i starre grad har muligheter til & dra
nytte av sin vekt i forbindelse med fysisk dominans eller prestasjoner innen visse
atletiske grener. Deres fysiske selvfglelse vil derfor i mindre grad pavirkes i negativ
retning (Israel & Ivanova, 2002). Kan det vaere at den synlig overvekten er mer
definerende for jenters selvfalelse enn for gutters, og dermed forklare den nedgangen
man ser i selvfglelse hos jenter relativt til gutter?

Mine funn kan styrke en antagelse om at fedme kan ha mer negative
konsekvenser for jenters selvfglelse enn for gutter. En klinisk implikasjon vil veere at
intervensjoner som tar for seg temaer relatert til kropp og utseende er serlig viktig i
behandlingen av jenter med fedme. Viktigheten av a ta opp slike temaer blant jenter
med fedme understrekes av forskning som viser at jenters negative evaluering av egen
kropp og utseende ikke bare er assosiert med lav global selvfalelse, men ogsa med
depressiv affekt (Allgood-Merten et al., 1990; Harter, 1993). Dette kan bety at gutter
og jenter er i behov av ulike tilngerminger i behandlingen av fedme.

Da man her ser at gutter pa gruppeniva gjennomgaende viser mindre negativ
utvikling i selvfglelse relativt til jenter, fra oppstart til avslutning av behandlingen,
kan man spekulere i om det foreliggende studiet inkluderte intervensjoner som var
mer hensiktsmessige for gutter enn for jenter. Eksempelvis antas det at gutter i sterre

grad enn jenter definerer sin selvfalelse basert pa prestasjoner og deltagelse i fysisk
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aktivitet og sport (Israel & Ivanova, 2002; Mendelson et al., 1996). Kanskje kan dette
sees i sammenheng med at atletiske ferdigheter er et ideal blant gutter og menn. | sa
fall kan den foreliggende behandlingens fokus pa a gi barna positive opplevelser med
fysisk aktivitet ha hatt seerlig positive konsekvenser for guttenes selvfglelse. Mangel
pa tiltak med fokus pa falelser og tanker knyttet til egen vekt, kropp og utseende kan
ha bidratt til at jentene ikke viser positiv endring i selvfalelse.

Vektreduksjon. Basert pa en antagelse om at lav selvfglelse er en konsekvens
av fedme, vil man forvente at redusert fedme farer til gkt selvfalelse. Jeg fant derimot
ikke stgtte i mine resultater for at vektreduksjon predikerte endring i global
selvfolelse. En betydelig andel studier har gjort tilsvarende funn (Brehm et al., 2003;
Edwards et al., 2006; Sherman, Alexander, Gormez, Kim & Marole, 1992).

Resultatene fra tidligere forskning er imidlertid blandet, og flere studier viser
ogsa at bedring i selvfalelse som falge av behandling avhenger av reduksjon i
vektstatus (Blaine et al., 2007; Palmeira et al., 2009). Forskjellen mellom studiene
som viser bedring i selvfglelse uavhengig av nedgang i vekt og det foreliggende
studiet er at de har tatt i bruk spesifikke intervensjoner for & bedre selvfglelse
(Edwards et al., 2006; Lowry et al., 2007; Walker, 2007). Det er dermed mulig at
effekten av vektnedgang pa selvfalelse blir mindre viktig dersom man inkludere
intervensjoner som gar direkte pa a bedre barnets selvfalelse, og at slike
intervensjoner er effektive i & bedre selvfalelsen over og forbi vektnedgang (Walker,
2007).

Domenespesifikk selvfglelse. Man antar at jenters selvfalelse i stgrre grad enn
gutters pavirkes av fedmestatus, og at jenter som far styrket sin selvfalelse knyttet til
egen kropp opplever starre gkning i deres globale selvfglelse relativt til gutter (Israel

& Ivanova, 2002; Mendelson & White, 1985; Pesa et al., 2000). Mine resultater viste
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nettopp at barnets selvfalelse knyttet til fysisk utseende var mer forklarende for
endring i global selvfglelse enn endring i vektstatus. Barn med hayere selvfglelse
knyttet til utseende ved oppstart viste mer mindre negative endringer i global
selvfalelse i lgpet av toarsperioden.

Det ser altsa ut til at et innledningsvis mer positivt bilde av egen kropp og
utseende, uavhengig av vektstatus, kan fungere som en beskyttende faktor for negativ
utvikling i selvfglelse. Dette kan ha implikasjoner for behandlingsprogram med fedme
som kun fokuserer pa reduksjon av vekt i form av kostholds- og aktivitetsendring, da
dette ikke ser ut til & veere tilstrekkelig for & behandle og bedre de psykososiale
konsekvensene som er assosiert med fedme.

I tillegg har annen forskning vist at selvfglelse ved oppstart av behandling,
blant barn og unge med fedme, var en signifikant prediktor for vektnedgang (OBrian,
Smith, Bush & Peleg, 1990). Dette kan bety at reduksjon i vektstatus kan fremmes
ved a ha en positiv opplevelse av seg selv (French et al., 1995). Prediktorer for
vektendring ble ikke undersgkt i det foreliggende studiet, men resultatene fra tidligere
forskning belyser selvfglelsens sentrale rolle i fedmebehandling.

Ogsa det sosiale aspektet ved selvfglelsen malt ved oppstart bidro som en
signifikant prediktor til global selvfglelse i det foreliggende studiet. Man kan derfor
spekulere i om barn som i utgangspunktet evaluerer seg selv som sosialt akseptert og
kompetent, i en viss grad er beskyttet for de negative effekter fedme kan ha pa
selvfalelsen. Eksempelvis kan det veere at det & oppleve at man har venner og a vare
populer blant jevnaldrende kan veere en beskyttende faktor i utviklingen av lav
selvfalelse bade for gutter og jenter med fedme.

Dette stattes av litteratur som peker pa at sosial stette er essensielt for god
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selvfolelse (Harter, 1993). Dette kan gi implikasjoner om at behandling av fedme bar
inkludere intervensjoner direkte rettet mot disse omradene (Griffiths et al., 2010).
Eksempelvis kan det vaere at intervensjoner som vektlegger positive sosiale erfaringer
med jevnaldrende og sosial ferdighetstrening kan bidra til & gke barnets globale
selvfglelse. Gruppeintervensjoner hvor barna mgter andre barn i samme situasjon har
blitt foreslatt som en mulig intervensjon for a styrke barnets selvfalelse (Sherman et
al., 1992), gjennom a oppleve statte fra andre, knytte vennskapsbhand og delta i nye
aktiviteter (Walker, 2007). Den foreliggende studien benyttet en slik
gruppetilngerming.

Ansvarsfglelse. Til tross for bruk av hensiktsmessige intervensjoner sa man
i det foreliggende studiet en nedgang i global selvfglelse pa gruppeniva hos jenter. En
mulig forklaring pa risikoen for negative effekter pa selvfalelse som fglge av
deltagelse i fedmebehandling er en bevisstgjgringsprosess hos barnet som impliserer
gkt ansvarsfalelse for egen fedme (Pierce & Wardle, 1997). Ansvarsfglelse kan derfor
veere en mulig prediktor for lav selvfglelse, men ble ikke undersgkt i den foreliggende
studien.

Tidligere forskning har imidlertid antatt at bakgrunnen for risikoen for
negative effekter pa selvfalelse som falge av deltagelse i behandling, stammer fra et
gkt fokus pa kropp og vekt, samt et press pa deltagelse og prestasjoner i
intervensjoner og aktiviteter barnet ikke faler de kan leve opp til (Barlow & Dietz,
1998). Potensielt kan en henvisning til- og deltagelse i fedmebehandling medfare
ansvarliggjering av barnet for egen fedme, samt en opplevelse av a bli beskyldt for
manglende evne til & kontrollere sin fedme (Pierce & Wardle, 1997). Dette vil igjen

kunne pavirke barnets globale selvfglelse i negativ retning. Dette er i trad med

36



Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

forskning som viser at de barna som tror de er ansvarlig for sin egen vekt som er mest
sarbare for lav selvfalelse (Pierce & Wardle, 1997; Wardle & Cooke, 2005).

Et gkt fokus pa barnets vektproblem har ogsa blitt brukt som en mulig
forklaring pa hvorfor kliniske utvalg av barn med fedme har lavere selvfglelse enn
ikke-kliniske utvalg (Woody, 1986). En mulighet er at den nedgangen man i dette
studiet ser i jentenes selvfglelse skyldes et gkt fokus pa barnets vekt fra barnet selv,
foreldre og behandlere, som igjen har gatt pa bekostning av barnets selvfalelse
(Barlow & Dietz, 1998; Woody, 1986), bade knyttet til utseende, men ogsa pa den
globale selvfglelsen.

En klinisk implikasjon blir at det er serdeles viktig at man ikke palegger
barnet ansvar og skyld for egen tilstand eller vektlegger tidligere mislykkede forsgk
pa endring. Det er viktig & mate barnet og barnets familie med en ikke-demmende
holdning, veere stgttende og vie oppmerksomhet til barnets emosjonelle tilstand
(Barlow & Dietz, 1998), pa en sa mate vil man kunne minske risikoen for negative

effekter av fedmebehandling pa selvfalelsen.

Styrker og svakheter ved studien

En begrensning ved denne studien var fraveer av en kontrollgruppe, dermed
var det ikke mulig & konkludere med at endringene i selvfglelse var en effekt av
fedmebehandlingen. Man kan dermed ikke utelukke at endringene skyldtes forhold
som er uavhengige av behandlingen, eksempelvis historiske effekter,
modningseffekter og/eller statistisk regresjon mot gjennomsnittet (Langdridge, 2006).
Det er samtidig pekt pa at bruk av ventelistekontroller er etisk betenkelig, da man har
kunnskap om de alvorlige helsekonsekvensene fedme har for barn, bade kortsiktig og

langsiktig (Dietz, 1998; Warren et al., 2007) og at de fleste drar med seg sin fedme
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inn i voksenlivet dersom ikke behandling gis i barnearene (Whitaker, Wright, Pepe,
Seidel & Dietz, 1997).

En implikasjon av at studiet kun inkluderte norske barn, med unntak av to
barn av utenlandsk opprinnelse, er at resultatene muligens ikke er representative for
andre etniske grupper. For eksempel viste Strauss (2000) at hvite og latinamerikanske
jenter med fedme opplevde en signifikant nedgang i selvfalelse i overgangen fra
barndommen til ungdommen, mens svarte jenter ikke hadde en like markant nedgang.

Bruk av selvrapport som eneste malet pa selvfglelse innebaerer en del
begrensninger. For det farste har selvrapport mal pa selvfglelse blitt assosiert med en
risiko for at respondenten svarer ut i fra det som oppfattes a vere sosialt gnskelig
(Crocker & Bylsma, 1995). Man kan anta at enkelte vil oppleve ubehag ved a
rapportere negative tanker og falelser om seg selv. Dette kan igjen medfare en
tendens til a rapportere en overdreven positiv selvfglelse (Crocker & Bylsma, 1995).
Baumeister, Tice & Hutton (1989) har hevdet at mal pa selvfglelse maler
selvrepresentasjon fremfor faktiske individuelle forskjeller i selvfalelse. SPPC har
imidlertid vist lave korrelasjoner med mal pa sosial gnskelighet (Harter, 1982;
Wichstrgm, 1995).

Enkelte papeker at intervjuer av barnet kan bidra med nyttig
tilleggsinformasjon til selvrapport mal, hvor man kan rette opp i uklare svar og fa mer
utdypende informasjon (Demo, 1985). Intervju brukes imidlertid sjelden i kartlegging
av selvfalelse (Demo, 1985). Blant selvrapportmal pa selvfglelse er SPPC et anerkjent
spgrreskjema. Multidimensjonelle mal pa selvfalelse har vist seg som
”gullstandarden” fremfor mal som kun tar for seg en enhetlig, global dimensjon av
selvfalelse, da sistnevnte star i fare for & overse viktige nyanser i barnets evalueringer

av seg selv (Franklin et al., 2006; Griffiths et al., 2010; Lowry et al., 2007).
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Et annet problem med & kategorisere personer med lav eller hgy selvfalelse,
basert pa selvrapportmal, er problemet med a vurdere arsaksforholdet mellom
selvfalelse og andre variabler (Crocker & Bylsma, 1995). Ofte males andre variabler
parallelt med mal pa selvfalelse, som i dette tilfelle fedme, men man far ikke klare
svar pa om lav selvfalelse er en arsak til eller en konsekvens av fedme.

Reliabiliteten i SPPC-R ble estimert ved Cronbach’s alfa. Verdier over .7
anses som akseptable (Field, 2005). | dette studiet viste det seg at underskalaene som
malte selvfalelse knyttet til skoleferdigheter (0.42) og atletisk kompetanse (.58)
hadde lave alfa’er. Dette setter spersmalstegn ved den interne konsistensen til leddene
som tar for seg disse to domenene i SPPC-R. Lav reliabilitet innebzrer at variablene
har mye tilfeldig malestay, noe som igjen gar utover den statistiske styrken. Det kan
derfor veere tilfellet at ssmmenhenger som involverer opplevde skoleferdigheter og
atletisk kompetanse er underestimert, dvs. at det finnes sammenhenger som ikke blir
avdekket i det foreliggende studiet eller at sammenhengene egentlig er sterkere enn de
som er vist. De resterende underskalaene viste imidlertid akseptable alfaverdier.

En styrke ved studiet er at det er liten sannsynlighet for seleksjonsbias i
utvelgelsen av deltagere, da omtrent alle barn som ble henvist til St. Olavs hospital
(2005-2008) for fedmebehandling av sin fastlege og som oppfylte
inklusjonskriteriene, ble tilbudt a veere med. Dette betyr at utvalget i studien kan antas
a veere representativt for behandlingssgkende barn med fedme. Dette er en styrke ved
studien som gjer at funnene er generaliserbare til andre pasienter pa samme alder og
med samme grad av overvekt.

En annen styrke ved dette studiet var den relativt lange varigheten av
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behandlingen, to ar. Forskning viser en tendens til at lengre behandlingsforlgp er mer
fordelaktige enn kortere forlgp i behandling av barn med fedme (Katz, O"Connell,
Njike,Yeh & Nawaz, 2008).

Bruk av DEXA-rgntgen som mal pa fedme er en annen styrke ved studien.
Mal pa total fettprosent har vist seg om et mer presist mal enn BMI pa grad av

overvekt og fedme (Helba & Binkovitz, 2009).

Konklusjon

Denne studien har undersgkt endring i global selvfglelse hos barn med fedme
som deltok i et todrig familiebasert behandlingsforlgp, og hva som predikerte denne
endringen i selvfglelse. Resultatene viste en signifikant nedgang i global selvfglelse
fra oppstart til avslutning av behandling blant jenter som gruppe, men ikke hos
guttene. Videre viste det seg at jentene, pa gruppeniva, hadde en signifikant reduksjon
i selvfglelsen knyttet til utseende. Dette gir implikasjoner om at fedme kan ramme
selvfalelsen til gutter og jenter pa ulik mate og dermed belyse behovet for ulike
tilnermeringer i behandling.

Det som er nytt i denne studien er identifisering av komponenter som kan
knyttes til endring i selvfglelse hos barn med fedme som deltar i behandling. Alder,
kjgnn og de domenespesifikke aspektene ved selvfglelse knyttet til utseende og sosial
aksept viste seg som signifikante forklaringsvariabler for endring i global selvfalelse.
Dette er nyttig kunnskap som understreker at barn med fedme er en heterogen
gruppe og at visse aspekter ved selvfalelsen fordrer mer fokus enn andre i behandling
av fedme.

Et positivt syn pa eget utseende og en vurdering av selvet som populer og a ha
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venner kan ut i fra denne studien anses som mulige beskyttende mekanismer for
utviklingen av lav global selvfalelse blant barn med fedme. Det belyser viktigheten av
a fokusere pa disse aspektene i mgte med barn med fedme, bade forebyggende og i
behandling.

Mer kunnskap om hvilke faktorer som kan bidra til & skape endring i
selvfalelse vil veare nyttig for a kunne utvikle skreddersydde behandlingsopplegg som
inkluderer gkt selvfalelse som et behandlingsmal. | sa mate vil man kunne gke
potensialet for & forebygge og reversere noe av den psykososiale byrden som er
assosiert med fedme.

Lite vites om hvilke spesifikke intervensjoner og elementer i behandlingen av
fedme som vil kunne pavirke barnets selvfglelse— gkt kunnskap pa dette feltet er
ngdvendig. For fremtidig forskning vil det veere viktig a inkludere selvfalelse som et

utfallsmal i behandling, i tillegg til mal pa endring i overvekt.
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Tabell 1. Karakteristika ved utvalget ved behandlingsstart (T1) (N=99)

Gjennomsnitt (SD)

Alder 10.3 (1.7)
Vekt (KQg) 62.7 (16.3)
Hayde (cm) 146.8 (11.3)
BMI 28.60 (4.1)
BMI SDS 2.99 (0.5)
Total Kroppsfett (%) 40.55 (4.1)
Mgdrenes BMI (N=91) 31.86 (7.3)
Fedrenes BMI (N=48) 29.88 (3.6)
Barnets Omsorgssituasjon (%)

Bor sammen med begge foreldrene 60.2

Bor sammen med en av foreldrene 16.3

Bor sammen med en av foreldrene og 16.3
mors/fars partner

Delt omsorg, 50% hos hver 5.1

Bor sammen med fosterforeldre 2.0
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Tabell 2. Prediktorer ved oppstart av behandling for Global Selvfglelse ved
behandlingsoppstart (T1). Linear regresjonsanalyse

Global Selvfelelse (Selv Worth) ved oppstart av behandling (T1) (N=xx)

B SE B
Kjgnn 52 .61 .38
Alder .07 .09 18
Fysisk utseende .58 .09 B55**
Skoleferdigheter 10 A1 .07
Oppforsel 16 10 14
Atletisk .05 .08 .04
Kompetanse

Sosial aksept 29 .09 26**
Totalfettprosent 01 .01 .08
Alder * Kjgnn -.06 .06 -.50

Note: Alder * Kjgnn = interaksjonsvariabel mellom alder og kjgnn.
* p<.05.
** p<.01.



Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

Tabell 3: Korrelasjoner (Pearson’s) mellom de ulike underskalaene pa SPCC-R malt ved oppstart av behandling (T1)

Global Fysisk Utseende  Skoleferdigheter ~ Oppfarsel (T1) Atletisk Sosial Aksept
Selvfglelse (T1) (T1) (T1) Kompetanse (T1) (T1)
Global Selvfalelse
(T1) 1 A0** 29** A46** 21* A4**
Fysisk Utseende
(T2) 70** 1 30** 39** .20 27**
Skoleferdigheter
(T1) 29** 30** 1 30** 23* .03
Oppfarsel (T1) A46** 39** 30** 1 .16 A2
Atletisk
Kompetanse 21* .20 23* .16 1 17
(T1)
Sosial Aksept
(T1) A4** 2T * .03 A42** A7 1

Note: * p <.05. **p<.01.
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Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

Tabell 4: Korrelasjoner (Pearson’s) mellom underkalaene pa SPCC-R malt ved oppstart (T1) og avslutning av behandling (T2)

Global Fysisk Utseende  Skoleferdigheter ~ Oppforsel (T2) Atletisk Sosial Aksept
Selvfglelse (T2) (T2) (T2) Kompetanse (T2) (T2)
Global Selvfalelse
(T1) 62** S7** 19 A4** 23* .38**
Fysisk Utseende
(T1) H9** 65** 23* A6** 33** 28*
Skoleferdigheter
(T1) .25* 24* DT> 14 27* A1
Oppfarsel (T1) A6** A6** 15 H1** 15 33**
Atletisk
Kompetanse 19 22 36** .07 .64** 29%
(T1)
Sosial Aksept
(T1) A2** 37** -.02 24* A7 56**

Note: * p <.05. **p<.01.
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Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

Tabell 5. Gjennomsnittlig skarer pa Self Perception Profile for Children-Revised (SPCC-R) ved oppstart og avslutning av behandling (2ar).
Paired Sample t-test:

Hele Utvalget Jenter Gultter

T1 T2 T1 T2 T1 T2

(N=77)  (N=77) (N=38) (N=38) (N=39) (N=39)

M (SD) M (SD) t p d | M(SD) M(SD) t p d M (SD) M (SD) t p d
SW* 33(69) 3.1(75) 2.88 .005 .28 |3.3(64) 29(74) 410 .000 .58 |3.4(73) 3.3(69) .27 .785 .03
BC* 3.1(55) 3.1(62) -33 .745 -03 [29(50) 3.0(53) -99 .329 -19|3.2(56) 3.1(70) .51 .612 .06
PA* 26(63) 25 (82 1.63 .108 .16 |25(57) 2.2(68) 420 .000 .48 |2.7(68) 2.8(82) -120 .237 -.16
AC*  2.4(64) 24 (63) .21 .833 .02 |24(62) 23(59) 100 .324 59 |2.4(66) 25(67) -72 AT7 -.09
SA*  29(60) 29 (51) -17 .869 -.02 |29(71) 2.8(46) .91 .368 .17 |3.0(.47) 3.1(49) -1.49 .143 -21
SC* 2.8(53) 2.8 (53) .08 936 .01 |28(49) 27(49) .82 415 20 |27(51) 2.8(56) -65 517 .09

Note: d= Cohen’s d. *SW=global selvfglelse, *BC=0ppfarsel, *PA=fysisk utseende, *AC=atletisk kompetanse, *SA=Sosial aksept,
*SC=skoleferdigheter.
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Endring i selvfalelse etter fedmebehandling

Tabell 6: Prediktorer for Global Selvfglelse ved avslutning av behandling (T2).

Lineaer regresjonsanalyse

Global Selvfglelse (SW) ved avslutning av behandling (T2) (N=XX)

B SE B
Kjgnn 31 13 21%
Alder -.09 .04 -.20*
Fysisk utseende 1 .28 14 24*
Skoleferdigheter 1 .20 A3 A3
Oppforsel _1 A7 14 A2
Atletisk -.01 10 -.01
kompetanse_1
Sosial aksept_1 27 12 21*
TFat2_Diff 01 .02 .05

Note: Global selvfglelse ved oppstart av behandlingen var kontrollert for (ikke

rapportert). * 1= tidspunkt 1, *TFat2_diff= differanseskare i total fettprosent fra T1-

T2.

B= regresjonskoeffisient, Beta = Standardisert Regresjonskoeffisient

* p<.05.
** P<.01.
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Revidert utgave av Self Perception Profile for Children (SPPC-R).

Lars Wichstrom, Psykologisk institutt NTNU, 15, mars, 2005

Pasnr................

Nedenfor er noen spersmél om hvordan du synes du selv er. Kryss av for det som passer best pa deg.

Jeg synes jeg er veldig flink pA skolen................coevn .
Jeg synes det er ganske vanskelig & fa venner.......................

Jeger flink i all $1agS SPOMt........cvovecveereronsrer e seeeessss e

Jeg liker ikke hvordan jeg ser ut...................

Jeg liker méaten jeg oppfarer meg pa.............ooovvvevureani i,
Jeg er ganske forneyd med rheg selv..........uvrceirevecnennnnn,
Jeg lurer p& om jeg er like smart som andre pA min alder.......
Jeg har mange venne‘r..: ...........................................................

Jeg skulle gnske jeg var mye bedre i sport.............ccovevenn....

Jeg ensker at hayden min eller veklen min var annerledes

Det hender ofte at jeg ikke oppfarer meg ordentlig ................

Jeg liker ikke den mélen jeg
Jever BVet Mt P......oocceciecceeee e

Jeg kun gjerc skolearbeidet og leksene raskt..............cooor....... ..

Jeg skulle enske jeg hadde mange flere venner.....................

Jeg tror jeg ville gjere det bra i nesten all slags ny

sport jeg ikke har provd...........c.ooeeomennvnnacie s

Jeg ensker at kroppen min var annerledes.................

Helt
enig

O

O o o o

O

Jeg oppforer meg slik jeg vet at jeg skal gjgre.........on.............. O]

Jeg er stort sett forneyd med meg selv........c.orverernennnn..,
Jeg glemmer ofte det jeg har l@rt...... ... ... c. o

Jeg er alltid sammen med mange andre barn og gjer ting..........

Lin
enig
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Jeg synes ikke jeg er sA flink i sport
som andre p& min alder............ccooevrvenrnnenn,

Jeg liker utseendet mitl........ococoreecrvncrrnnnn,

Jeg gjor vanligvis ikke ling som gjor at
jeg far vanskeligheter.............ccooccvverennnn,

Jeg liker meg selv slik jeg er........cccvecunennne.

Jeg er veldig flink pa SKOlen...........rvvvvvnnveeerrennesrecesssnieen svs e L

Jeg foler at de fleste pa min alder liker meg..........ovverrrvrennc.... [

Jeg liker bedre & se pa sport og aktiviteter

................................

..............................

andre driver med, ennd veeremed Selv... ..o isesvveenn,

Jeg liker ansiklet og haret mitt slik det er........oocoevvvevereernrne s

Jeg gjer ting jeg vet at jeg ikke burde gjore

................................

Jeg er forngyd med hvordan Jeg er..........oovveevervvremnnns e oo

Jeg synes det er vanskelig 4 finne ut

det riktige svaret pd sKolen...........ovcveerernrcrcneinecnccsnncnnsoin,

Jeg er ikke sa veldig popul@r............cc..c......

Jeg er ikke sa flink lil nye uteleker...............
Jeg synes jeg Ser bra l......c.oevervcinvecnncn,

Jeg oppforer meg Veldig bra..............occoovvecvsemmnnneesssnensnenens L

Jeg er veldig fonayd med hvordan jeg gjer

Tlere spsrsmal pi neste side!

...............................
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