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Resume

Baggrund: Det samfundsmaessige fokus pa overvaegtige er i primaer grad rettet imod de sundhedsmaessige
aspekter og mulige fglgevirkninger. Seksualiteten er i den forbindelse sjeeldent italesat og det er ej
velbelyst, hvordan den seksuelle trivsel er blandt overvaegtige.

Formalet med dette projekt er at undersgge, hvordan overvaegt pavirker seksualiteten. Projektet belyser,
hvordan de overvaegtige oplever den seksuelle udfoldelse og aktivitet. Desuden hvad den overvaegtige krop

gor ved selvbilledet i forhold til den seksuelle trivsel.

Metode: Projektet tager afseet i den kvalitative forskningstradition og anvender det kvalitative interview

som dataindsamlingsmetode. | alt 6 sveert overvaegtige (BMI > 30) informanter indgar i undersggelsen.

Resultater: De seksuelle vanskeligheder der optraeder, kan primaert forbindes til psykosociale aspekter.
Dette i sarlig grad geldende for kvinderne. Kropsopfattelsen har stor betydning for selvbilledet, den
seksuelle aktivitet, eventuelle h&mninger og trivsel. Oplevelsen af stigmatisering, kropsidealer og psykiske

forhold har ligeledes indflydelse herpa.

Konklusion: Det er relevant i hgjere grad at italesaette aspekter, der kan pavirke overvaegtiges forhold til
egen krop og deres seksuelle velbefindende. Ligeledes kan man samfundsmaessigt eller i
behandlingssystemet med fordel saette skaerpet fokus pa, hvordan synet pa overvaegt og kropsidealer

praeger overvaegtiges selvbillede, seksuelle forhold og trivsel.
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Abstract

Background: The societal focus on obese is primarily aimed at the health aspects and possible
consequences. In this regard sexuality is rarely dealt with and it is not well illustrated how the sexual well-
being is among obese persons.

The purpose of this project is to investigate how overweight affects sexuality. The project illustrates how
the obese experience sexual function and activity. In addition, how the obese body effects self-image in

relation to sexual well-being.

Method: The project is based on the qualitative research tradition and uses the qualitative interview as a

data collection method. A total of 6 obese (BMI> 30) informants is included in the study.

Results: The sexual difficulties that occurres, are primarily related to psychosocial aspects. This applies
especially to women. The body image is of great importance to self-image, sexual activity, possible
inhibitions and well-being. The experience of stigmatization, body-ideals and mental conditions also has an

impact on this.

Conclusion: It is relevant to deal more thoroughly with aspects that can affect the obese person's comfort
with their own body and their sexual well-being. Likewise, in society or in the treatment system, one could
advantageously focus on, how the view of overweight and body ideals influences the self-image, sexual

relations and well-being of the obese.
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Initierende problem

Igennem det sidste ars tid har jeg haft tilknytning til Livsstilscentret Braedstrup, et regionalt
sundhedscenter, der tilbyder hjaelp til livsstilseendringer for borgere med overvaegt eller livsstilssygdomme.
Jeg har undervist patienter og personale i seksualitet og intimitet med fokus pa, hvad der har veeret
vaesentligt for livsstilspatienter. Undervejs i det forlgb har jeg faet gjnene op for, at det har vaeret relevant
for en stor andel at tale om overvaegt i forbindelse med det seksuelle. En del af de overvaegtige angav at
have et velfungerende seksualliv, men ligesa mange udtalte: at de aldrig havde veaeret glade for at vaere
nggne, at lysten i hgj grad var heemmet af deres kropskomplekser, og at de havde konkrete
problemstillinger i forbindelse med coitus osv. Samlet set gav det mig en antydning af, der kunne veaere
mange af de disse personer, som udover at keempe med deres livsstilsproblem og eventuel sygdom kunne
have betydelige problemer med at indga i intime relationer og handtere seksuallivet pa grund af deres

kropsstgrrelse.

Det er en velbeskrevet problemstilling, at overvaegtiges fysiologi, og saerligt heraf fglgende komorbiditeter,
kan spille ind pa seksuelle dysfunktioner. Jeg er dog blevet nysgerrig pa at undersgge, hvad den
overvaegtige krop i sig selv ggr ved seksualiteten, og hvordan de overvagtige selv opfatter, deres veegt
spiller en rolle for deres seksuelle funktion, udlevelse og kvalitet. Med mulighed for at ga helt taet pa har jeg
gnske om at undersgge, hvordan forskellige overvaegtige personer oplever deres eget seksuelle liv, og hvad

der reelt rgrer sig hos dem.

Problemanalyse

| det felgende er det belyses problemstillingerne omkring overvaegt og hvordan det kan taenkes at overvaegt

spiller ind pa seksuallivet.

Overveegt — pavirker det seksualiteten?
Selv om fedt pa mange mader har sine fordele — det holder kroppen varm, skaber kurvede former og

fungerer som oplagte energireserver, sa er fedme ikke i hgj kurs i dag, antageligt grundet det aktuelle
betydelige antal af overvaegtige i befolkningen (Mgller 2006). WHO fremfgrte i 1997, at der var tale om
global fedmeepidemi. Medierne og staten har Ipbende skaerpet fokus pa udbredelsen af overvaegt, da det
ses som et stigende problem for befolkningen (SST 2015, Jespersen & Mgller, 2010). Blandt danske voksne

viser de seneste tal fra den nationale sundhedsprofil fra 2013, at 47% har et BMI over 25, det der defineres
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som overvaegt, og 14% har et BMI over 30, hvilket kaldes adipositas, eller i mere almene termer fedme eller

svaer overvaegt (Motions- & ernaeringsradet, 2008, SST 2015).

Kroppens volumen og synlighed ggr det sveert for individet ikke at forholde sig til overvaegten; dens
stoflighed gg@r den til en del af personens identitet, og nar vaegten fgrst har sat sig, er den sveer at komme af
med igen. Synligheden ggr det let for omgivelserne at vurdere og patologisere overvaegten (Hvid, 2004,
Jespersen & Mgller, 2010). Men hvordan det er at leve i en stor krop, synes ikke at vaere velbelyst. Der er
fra sundhedsmyndighedernes side i hgj grad fokus pa sundhedsaspekter ved overvaegten som
sygdomesrisici, omkostninger og vaegttab. Dette ses eksempelvis i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke
(Sundhedsstyrelsen, 2013). Pa trods af at det er pavist, at overvaegt ogsa kan ledsages af en raekke
psykosociale problemer sdsom social isolation, lavt selvvaerd og depression, er den tilrettelagte strategi ikke

gearet til eller opmaerksom pa at afhjaelpe disse problemer (Jespersen & Mgller, 2010).

Det er en generel tendens, at sundhedsfremme og omsorg for befolkningen er domineret af en
sundhedsfaglighed, der primaert bunder i en biomedicinsk forstaelse af kroppen. Sundhed eller sund livsstil
er en individuel og personlig mulighed — og til en vis grad et personligt ansvar, hvilket medfgrer at overveegt
og andre livsstilssygdomme bliver et personligt anliggende. Dermed kan den gaengse omtale af
folgevirkninger af overvaegt ogsa hyppigt hgres som betonende med en hgj grad af egen skyld (Timm,
1997).

En interessant betragtning i forlaengelse heraf er, at det blev belyst, at kampagnerne om sund livsstil
passer optimalt til hverdagslivet, som det leves i den karrierebundne form, men ej i Ignarbejderlivsformen
(Ibid.). Dertil er der den sammenhang, at et flertal af overveegtige personer har en relativt lav indkomst
(Bonke og Greve, 2010). Der tegner sig et billede af, at det ikke er en let sag at vaere den overvaegtige, som
maske gerne vil forholde sig til sin sundhed og eventuelt lader sig indskrive pa et livsstilscenter, og
spgrgsmalet er, om det er de rigtige perspektiver, der gribes an i sundhedsarbejdet, og om den overvaegtige

bliver et sundere og gladere menneske.

Et andet aspekt, der i behandlingssystemet synes nedprioriteret i helbredsgjemed, er seksualiteten. Der er
flere aspekter eller fglgevirkninger af sygdom, der kan have indflydelse pa seksualitet for savel overvaegtige
som normalvaegtige (Graugaard, Pedersen, Frisch 2012). Ser man pa seksuel aktivitet blandt et udsnit af
den danske befolkning, er det beskrevet, at overvaegt er signifikant betydende for seksuel inaktivitet, og
derudover er overvaegt associeret med flere seksuelle dysfunktioner szerligt for maend (Christensen et al.,

2011).

Udover det fysiske kan der veere de psykosociale sider sasom kropsopfattelse, psykisk velbefindende og

sociale forhold, der spiller ind pa seksuel sundhed (Almas & Benestad, 2006). Der beskrives flere
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psykosociale faktorer, der kan spille ind pa den seksuelle funktion for overvaegtige (Sarwer & Steffen, 2015).
Bade kulturelle omstaendigheder eller faktorer gennem livet og tilstanden i den nuvaerende livssituation
kunne taenkes at veere betydende for, hvordan de oplever egen krop i forhold til intimitet og seksuelle

forhold.

Helle Timm (1997) tilfgjer et aspekt netop i forhold til, hvordan kroppen opfattes af individet. Til forskel fra
den professionelles perspektiv kan laegfolk opleve og forsta kroppen og f.eks. sygdom ud fra et subjektivt
og hverdagslivsorienteret perspektiv, der ikke ngdvendigvis er rationelt arsagslogisk funderet. Deres
forklaringer kan veere baseret pa den biologiske krop, det fysiske miljg, livshistorien, livssituationen,

andelige eller religigse perspektiver (Timm, 1997).

Seksuel sundhed
Arsagen til, at det overordnet er interessant at se pa seksualitetens indvirkning pd menneskers tilvaerelse og

sundhed er, at seksualitet er en central del af danskernes selvopfattede livskvalitet. Ni ud af ti danskere
finder det vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles vigtigt at have et godt sexliv (Frisch, Graugaard & Pedersen,
2012). Ifglge Verdenssundhedsorganisationen WHO kan seksualitet forstas som en helt grundlaeggende
bestanddel i menneskers liv, og WHO beskriver, hvordan den bergrer flere centrale elementer ved det

enkelte menneskes velbefindende:

“Seksuel sundhed er en integration af kropslige, falelsesmeaessige, intellektuelle og sociale aspekter
af seksualiteten pd mdder, som er positivt berigende, og som forstaerker personlighed,

kommunikation og keerlighed.” (WHO, 1974)

Seksualitet kan anskues ud fra mange aspekter, som nuancerer, at nar vi taler om denne, er den ikke kun
knyttet til f.eks. forplantning, men har flere betydende funktioner for et menneskes liv. Disse er bl.a.
defineret i de seks ”R’er”, som udover reproduktion er relation, respekt, rehabilitering, rekreation og
relaksation. Seksualitet er ikke bare et element, der kan overses, nar vi taler om et menneskes generelle

trivsel (Graugaard, Mghl & Hertoft 2006).

Seksualitet anskues ud fra et bredt bio-psyko-socialt perspektiv. | det bio-psyko-sociale paradigme
medtages psykosociale faktorer pa lige fod med den traditionelle biomedicinsk definerede sundhed, og
disse faktorer er samspillende for seksuel sundhed. | det bio-psyko-sociale paradigme kan arsagsforholdene
saledes veere komplekse, og de biologiske, psykologiske eller sociale enkeltdele kan vaere umulige at
adskille, da der er tale om en dialektik (Graugaard, Mghl & Hertoft 2006). Seksuallivet er derfor komplekst
infiltreret af flere komponenter, og det vil veere individuelt, hvilke forhold og belastninger, der reelt har

indflydelse pa den enkelte, dermed ogsa pa den overveaegtiges seksualliv.
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En seksuel dysfunktion er defineret ved en funktionsforstyrrelse i relation til seksuel lyst, ophidselse eller
udlgsning (Hertoft, 1989). Ydermere skal problemet, ifglge DSM-IV-TR diagnosesystemet, optraade som en
varig eller tilbagevendende belastning, for at det klinisk vurderes som en dysfunktion (American Psychiatric
Association, 2000). Der ses en andel pa 11 % af dysfunktioner i den generelle danske voksenbefolkning
(Christensen BS et al., 2011). Andelen af dysfunktioner, malt pa Female Sexual function og erectil function,
for sveert overveaegtige var 40-51% for kvinder og 20-36% blandt maendene (Sarwer et al. 2013).
Resultaterne pa omradet er ikke entydige, da et andet stgrre studie ikke viste signifikante sammenhaenge
mellem BMI og seksuelle funktionsforstyrrelser (Smith et.al, 2012). Andre belyser begrebet seksuel
livskvalitet, der kan supplere dette, og der ses enstemmigt at overvaegt kan medfgre nedsat seksuel
livskvalitet (Kolotkin et al., 2006, Sarwer & Steffen, 2015). Dette element ”seksuel livskvalitet” bergrer
noget mere omfattende end det, at kunne afgraense en enkelt del af den seksuelle mekanisme. Men i
henhold til ovenstaende opggrelse om seksuallivets vigtighed fra Vidensrad for forebyggelse, lader det til at
vaere et betydningsfuldt aspekt for det almene menneskes liv og livskvalitet (Frisch, Graugaard & Pedersen,

2012).

Der dannes dermed et billede af, at de overvaegtiges seksualitet kan vaere pavirket fysiologisk, men
spgrgsmalet er, om det ikke i mindst ligesa hgj grad kan vaere infiltreret af andre faktorer - de psykologiske
og sociale omstaendigheder. Ressourcer, forventninger, relationelle forhold og mentale tilstand ma ligesa
vel taenkes at have en betydning i denne sammenhang (Graugaard, Mghl & Hertoft 2006). Der peges pa, at
der er en kgnsforskel, men det kan haenge sammen med, at der i hgjere grad har vaeret fokus pa mands
association med seksuelle dysfunktioner i undersggelser (Smith et al., 2012), og at det for kvindernes
vedkommende er mere komplekse problemstillinger, som for de overvaegtige kvinder kunne se ud til i

hgjere grad at omhandle psykosociale belastninger (Kolotkin et al, 2006, Sarwer et al. 2013).

Det ville kraeve en dybere gennemgang at fa et billede af, hvad er det, der betyder noget i de overvaegtiges
perspektiv, og hvilke aspekter det er vaerd at have i betragtning, nar man skal se naermere pa seksualiteten

hos de mest overvaegtige. Derved belyses de overvaegtiges fysiologiske udgangspunkt i fglgende afsnit.

Overveegt
Kgnsfordelingen er ret lige for BMI > 30, som bergrer cirka 14% for begge kgn. Cirka 54% mand og 40%

kvinder har et BMI over 25 (SST 2015). Aldersfordeling viser flest midaldrende overvaegtige for begge kgn,

men der ses en stigning saerligt blandt yngre overvaegtige personer, hvilket giver et billede af, at det er en
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problematik, der er tiltagende aktuel og ikke har nogen lette Igsninger i forhold til forebyggelse og

oplysning (Bonke & Greve, 2010).

Det er vaesentligt at forholde sig til, at man er bevidst om og Igbende diskuterer, at BMI-maleenheden har
sine begraensninger, hvis man f.eks. vil forholde sig til risiko for sygdom, da det ligeledes kan vare relevant
at se pa taljemal/livvidde eller den relative kropsfedtmaengde (Svendsen, Astrup & Hansen, 2011, Bonke og
Greve 2010). Dog blev BMI, af WHO, anbefalet som egnet maleenhed. Da det er den mest udbredte
maleenhed i forskningen, er det ogsa det mal, der er valgt som udgangspunkt i dette projekt. Man har
observeret stigning for mortalitet og risici ved flere sygdomme for BMI > 30, hvilket ligeledes har vaeret

aktuelt for bestemmelse af denne graense internationalt (Motions- & ernaeringsradet, 2008).

Det er velkendt, at sveer overvaegt gger risikoen for en raekke sygdomme herunder iszer diabetes, hjerte-
kar-sygdomme og hypertension sezerligt for personer med stor abdominal overvaegt. Seksuelt kan de
sygdomme i sig selv give dysfunktioner, hvor szerligt rejsningsbesvaer ggr sig geeldende (Corona et.al, 2014,
DeBusk et al., 2000). Desuden er der en sammenhang mellem nedsat testosteron og hjerte-kar-sygdomme,
diabetes og metaboliske sygdomme, som kan medfgre nedsat libido, traethed og erektil dysfunktion. Da
fedtvaev danner gstrogen ud fra testosteron, kan et vaegttab og faldende BMI forbedre testosteronniveauet
og forbedre bade rejsningsevne og seksuel lyst. Det er generelt interessant, hvordan vaegttab og ogsa
seerligt fysisk aktivitet, kan forbedre sygdomsudfaldet, men ogsa give positive gevinster pa seksuel lyst og
succes (Glina et al. 2012, Esposito et al., 2009). Denne sammenhang ses ogsa i det fgromtalte studie, hvor

der er en klar association mellem overvaegt, fysisk inaktivitet og seksuel inaktivitet (Christensen et al. 2011).

Flere andre livsstilsfaktorer har betydning bade for overvaegts komorbiditeter, men ogsa for seksuelle
dysfunktioner hos overvaegtige. Over 21 genstande om ugen, rygning og andre rusmidler er associeret med
seksuelle dysfunktioner, primaert malbart for maend (lbid., 2011, Eiken og Snorgaard, 2016). Der ses f.eks.
tydelige forbedringer af erektile dysfunktioner ved rygeophgr (Andersens et al., 2008, Harte, Meston &
Cindy 2012). Samlet set kan livsstilsfaktorers betydning szette gang i overvejelser omkring, hvilke positive
forebyggende og eventuelt motiverende effekter, der kan vaere for den generelle trivsel og seksuallivet for
overvaegtige. Et studie af maends bevaeggrunde for sund kost og motion viste, at den fysiske fremtoning, og
det at komme til at fgle sig seksuelt attraktive 13 hgjt som motivationsfaktorer (Ashton et al., 2015).
Desuden er der sidegevinsterne ved boost af kenshormoner, humgr og selvvaerd (Glina et al., 2012), som

implicit kan have gavnlige virkninger bade ved arbejdet med overvagten og den seksuelle trivsel.
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Der er flere sygdomme, som er i spil. Sveer overvaegt gger risikoen for leversygdomme med to til fem gange,
og flere cancerformer forekommer seerligt i de store organer. Desuden er hudsygdomme og kroniske
smerter i bevaegeapparat samt leddegigt ofte forekommende (Bray & Bouchard, 2004, Eiken & Snorgaard,
2016). Alle er tilstande, som direkte eller indirekte kan forarsage seksuelle dysfunktioner eller gener i
forbindelse med seksuelle aktiviteter. Mange overvaegtige kan tillige lide af sgvnapng, hvilket kan give
treethed i dagligdagen, stress og koncentrationsbesveer (Blackstone, 2016). Overvaegtige kvinder oplever i
hgjere grad problemer med menstruationer, fertiliteten og graviditeter. En kendt lidelse herunder er PCO,
som mange overvaegtige har. Blgdningsforstyrrelser, hormonelle udfald som f.eks. akne og bekymringer om
barnlgshed, som er fglgevirkninger af disse tilstande, vil i mange tilfaelde influere pa disse kvinders sexliv

(Bray & Bouchard, 2004).

Generelt kan man overveje, hvor mange sekundaere bivirkninger af disse lidelser, der kan pavirke de
overvaegtiges forhold til egen krop og seksuelle kvalitet. Smerter, nedsat mobilitet, hudgener, lugt, terhed,
sved, manglende styrke og lungekapacitet ma i hgj grad vaere betydende for seksualiteten (Blackstone,

2016). Hertil kommer bivirkninger af sygdomme og medicin (Graugaard, Klarlund & Frisch 2012).

Et interessant aspekt er, hvorvidt graden af overvaegt har betydning for, om de overvaegtige oplever
begraensninger seksuelt. Helt konkret kan der vaere problemer med mobilitet og det at finde stillinger, der
er behagelige under samlejet samt desuden at have en god vejrtraekning i bestemte positioner. Seerligt hvis
begge parter er overvaegtige, kan, nogle af disse problemer forstaerkes (Kolotkin et al., 2006). Samlet set
tegner der sig et billede af, at der er flere fysiologiske aspekter, som ggr sig geeldende for den seksuelle

trivsel.

Psykiske aspekter

Tove Hvid (2004) papeger, at der kan vaere flere grunde til at personer spiser — det kan vaere kedsomhed,
ulykkelighed, stress — det der kan kaldes ”sult i sjselen”. Altsa ses det, at der er betydelige relevante

psykologiske problemstillinger, som ggr sig geeldende for overvaegtige (Hvid, 2004).

Det kan veere vanskeligt at sondre mellem den kausale sammenhang mellem psykologiske problemer og
overvaegt, da psykologiske faktorer kan veere bade arsag og konsekvens af overvaegten. Det er dog
velkendt, at mange overvaegtige far depression, og der ses arsagssammenhange som nedsat selvveerd,
skam over kroppen, kropsutilfredshed og nedsat livskvalitet (Nielsen, 2006). | seerlig grad forekommer

depressioner blandt overvaegtige med BMI > 40, samt ses isaer hos kvinder (Carpenter et al., 2000). Det er
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velkendt, at depressionslidelser kan give seksuelle fglger som nedsat lyst og rejsnings- og

orgasmeforstyrrelser (Kennedy et al, 2009).

| forleengelse heraf er et interessant aspekt at se pa, hvordan der er forskel pa, om individerne oplever
deres overvaegt som problematisk for deres liv og livskvalitet. Wadden og Phelan (2002) fandt, at de
overvaegtige, der havde vaeret upavirkede af deres overvaegt ofte var personer, som var blevet overvaegtige
som voksne, hvorimod de, som fglte at overvaegten havde veeret gdelaeggende for deres liv, ofte var blevet
drillet og holdt udenfor i skolen og havde fglt sig socialt isolerede (Wadden & Phelan, 2002). Der er store
individuelle forskelle pa psykologiske problemer. Nogle overvaegtige er muligvis mere modstandsdygtige
over for negativ pavirkning, der antydes en social sammenhaeng til dette aspekt, i det, det er betydende,
om individet har oplevet social stgtte i form af teette venne- og familieforhold, hvor imod social afvisning og
isolation har en negativ indflydelse (lbid., 2002, Hill, 2009). Det kan dermed se ud til, at nogle overvaegtige
har en psykologisk belast, som enten er opbygget fra barndom eller eventuelt er kommet som fglge af
kropskomplekser. Aleksitymi er et andet psykologisk begreb, der optraeder isar for overvaegtige (Buckroyd
& Rother, 2008). Det star for manglende evne til at szette ord pa felelser og ligeledes opleve forvirring
omkring fglelser. Disse forskellige emotionelle tilstande har betydning for, hvordan en person agerer og

felelsesmaessigt handterer kropslige emner (Cassell & Gleaves, 2006).

Med kroppen som omdrejningspunkt kan en anden psykologisk vinkel vaere at se pa, hvordan kroppen er et
vaesen i sig selv, der lagrer erfaring, sanser og omszaetter behov (Hvid, 2004). Thrysge (2004) beskriver,
hvordan sult og seksualitet haenger sammen som drift og affekt. Mad kan veaere blevet driftsobjektet, hvor
lysten bliver forlgst - hvormed seksualiteten og seksuel lyst er blevet undertrykt. Dette kan medfgre en
seksuel heemning, som kan veere mere eller mindre vedvarende (Thrysge, 2004). | et stgrre format vil det
sige, at for nogle har en seerlig problematiske adfzerd eller et psykologisk mgnster, der kan praege kroppen,

0gsa pa det seksuelle niveau.

Ligeledes i forhold til overvaegt er det interessant, at der er en sammenhang mellem vaegtggning og
langvarig stress (Cassell & Gleaves, 2006). Stress kan bade vaere betinget af personens nuvaerende
livssituation eller vaere et udfald af tidligere haendelser, som f.eks. kronisk stress fra tidlige traumatiske
oplevelser. Overgrebsproblematikker ses for en andel af overvaegtige — i form af seksuelt misbrug savel som
psykisk og fysisk vold samt omsorgssvigt i barndommen (D’Argenio et al., 2009, Elklit & lifeldt, 2006). Som

ovenfor beskrevet kan disse traumer saette spor i kroppen, der pavirker den aktuelle psykiske mekanisme.

Herunder vil en tilstedevaerelse med kronisk sygdom, som flere overvaegtige lever med, kunne taenkes at
forarsage en lignende tilstand. Man ved, at en mental tilstand som stress kan indvirke negativt pa den

seksuelle funktion og seerligt seksuel lyst (Almas & Benestad, 2006). | tilleeg hertil beskrives det, hvordan
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seksualitet kan fungere som et slags "helle” ved f.eks. kronisk sygdom, hvorved den positive veerdi ved at

leegge vaegt pa at fremme et sundt seksualliv understreges (Frisch, Graugaard & Pedersen, 2012).

Som en af konsekvenserne ved overvaegt ser man, at mange overvaegtiges kropsopfattelse er pavirket.
Overordnet er der en tendens til, at kvinder i hgjere grad oplever lavere selvveerd end maend og dette i
stigende grad i takt med jo hgjere vaegt, de har. Det beskrives, hvordan kropsutilfredsheden ligefrem kan
forbindes med den mentale sundhed, og at det kan have betydning for deres veegtrelaterede
sundhedsadfzaerd og fysiske helbred (Hill, 2009, Latner, 2013). Hvad denne kropsopfattelse og -utilfredshed

har sammenhang med bliver naermere belyst i nedenstaende afsnit.

Social og kulturel pavirkning
Sociologisk kan man se pa kroppen, hvad den forsgger at leve op til, og her spiller forbrugersamfundet og

samtiden en stor rolle. | det moderne samfund forsgger vi i hgj grad at forme kroppen efter bestemte
moraler, man kunne endda sige sundhedsmoraler og idealer (Helle Timm, 1997). Nutidens skgnhedsideal er
tynd og veltreenet, og det ses som beundringsveerdigt, nar folk kan kontrollere deres madindtag — altsa
tyndhed repraesenterer viljestyrke, moral, kontrol og endda frihed. Modsat er overvaegt tegn pa fiasko,
hvad angar selvkontrol og selvdisciplin (Ibid., Ogden, 2003). At mand og kvinder har forskellige idealer at
leve op til, kan ses ud af historien, hvor det tidligere ud fra kvindens underkastelse af manden, bade
magtmaessigt og i det k@nsobjektiviserede spil, var hendes rolle at vise skgnhed og manden at vaere steerk
(Mgller, 2006). At seerligt kvinder, ogsa i dag, er maerkede af et fokus pa idealer, beskrives ligeledes via
objektiveringsteorien, der synligggr, at kvindekroppen er blevet til et seksuelt objekt, som en konsekvens af
kulturen og de sociale kgnsroller, og at kvinderne konstant er opmarksomme pa deres fysiske krop og
attraktion (Fredrickson & Roberts, 1997). Denne objektivering af kroppen, kan for overvaegtige udlgse

negativ relation til kropsbilledet, hvilket kan medfgre et utilfredsstillende seksualliv (Satinsky et al., 2012)

At der er kommet et negativt fokus pa fedme og overvaegt, har gget presset, ogsa pa de overvaegtige, der
egentlig fint har kunnet acceptere deres veegt — tolerancen er simpelthen blevet mindre (Mgller, 2006). Det
kan udefra ses som et viljeproblem, og at overvaegtige ses som dovne og ubeslutsomme i det, at de ikke
bare taber sig (Jespersen & Mgller, 2010). Flere undersggelser viser, at overveegtige kan blive behandlet
darligere pa deres arbejdsplads og mobbet i skolen — hvilket kan udlgse social isolation (Field et al., 2002,
Heine Jensen, 2005). Der er tale om en stigmatisering af de overvaegtige, som af Iben Charlotte Aamann,
bliver betegnet som at kunne have klassemaessige dimensioner, altsa at der moraliseres imellem sociale
klasser (Aamann, 2016). De ressourcestaerke socialt hgjere klasser har travlt med, at det sunde liv antages
at vaere et bedre liv for de darligere stillede medborgere, der ligeledes baerer en usund krop (Mik-Meyer,

2013).

Studienummer 20152573 12



Dog ses det, at der er en aktuel klassebestemt ulige fordeling, da der ses en markant sammenhang mellem
svaert overvaegtige og kortere videregaende uddannelse, samt et flertal af overvaegtige med relativt lav
indkomst (Bonke & Greve, 2010). Disse forhold kan sige noget om, hvilken livssituation, mange af de
pagaeldende personer kan befinde sig i, samt hvilke ressourcer og belastninger, der for dem er
fremherskende. Det er velkendt, at der er direkte sammenhaeng imellem den enkeltes forudsatninger for
at skabe forandringer i eget liv, og den enkeltes sociogkonomisk status. Des lavere status, des stgrre
udfordringer i forhold til parathed og muligheder for at skabe forandring (Svendsen, Astrup & Hansen,
2011). Derved kan det sagtens veaere, at de overvaegtige er kede af fedmen og keemper for at tabe sig, men
deres sociale omstandigheder kan komplicere deres handlekraft pa flere planer (Jespersen & Mgller,
2010). Desuden er der dimensionen i, at de overvaegtige overtager den opfattelse, som samfundet
udstikker og gor den destruktiv for deres forhold til egen krop. Der ses en sammenhang mellem

selvvurderet helbred og overvaegt, som yderligere medfgrer reduceret trivsel (Bonke & Greve, 2010).

Stigmatiseringen, opfattelse af kroppen og helbredet ma formodes ligeledes at have betydning for
parforholdet og for seksualiteten. For overvaegtige personer, der oplever seksuelle ha&mninger, kan deres
sociale ressourcer betyde noget for, om de er i stand til at handtere vanskelighederne og foretage
andringer. (Sarwer et al., 2013) fandt, szerligt for overvaegtige kvinder, en association mellem psykosociale
belastninger og seksuelle dysfunktioner (Sarwer et al., 2013). Ligeledes hvis andre sociale belastninger og
bekymringer i livet tager fokus, vil det kunne give mindre overskud til at tackle et darligt selvvaerd eller en

eventuelt seksuel dysfunktion (Graugaard, Mghl & Hertoft 2006).

Verner Mgller (2006) beskriver, at set socialt, sa har alle mennesker det samme motiv — et gnske om at
opna social og seksuel anerkendelse og veerdi. Man vil gerne leve op til feellesskabets normer og straeber
efter at slanke sig for at opna et bestemt kropsideal, og det er et steerkt drive for den menneskelige adfzerd,

da oplevelsen af succes har betydning (Mgller, 2006).

Sundhedsadfaerden er her i spil, og for de overvaegtige kan mange faktorer ggre sig gaeldende bade for
appetitreguleringen, hormonerne og motivationen (Svendsen, Astrup & Hansen, 2011). Pa trods af at man
ved, at motion er en af de faktorer, der faktisk udlgser positive hormoner i forhold til at opleve stgrre
velvaere og selvtillid, sagar er der en gunstig effekt for flere seksuelle problemer (Christensen et al, 2011),
sa er fysisk aktivitet en af udfordringerne for overvaegtige. Det kraever viljestyrke, saerligt nar man skal beere
pa en tungere krop, og det kan vaere en ond spiral for en overvaegtig, at jo mere man vejer, jo sveerere

bliver det — hvilket kan pavirke bade motivation og selvveerd (Svendsen, Astrup & Hansen, 2011).
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Et andet socialt mal er desuden den evige straeben efter lykken, hvor kroppens fremtoning ogsa indtager en
central plads. | den moderne kultur kvantificeres kroppens vaegt, og en vaegtreduktion for en overvaegtig
ses som tegn pa en forbedret sundhedstilstand — og i en bredere forstdelse kan det naermest ses som
livskvalitet (Heine Jensen, 2005). En samfundstendens er, at der ses en relation mellem krop og psyke, hvor
det visuelle i form af kroppen, synes at afspejle kropbaererens personlige egenskaber. Dette kan altsa fa en

person, der baerer synlige kropskomplekser til at opleve, at komplekserne ogsa viser sig pa adfaerden (Ibid).

Helle Timm (1997) peger p3, at nar sundhed reduceres til livsstilsadfeerd, sa overses individet og den levede
krops oplevelse af muligheder og begraensninger. Sundheden for den levede krop, er det, som det enkelte
individ vurderer som det gode liv. Det gode liv kan ikke presses ind i en udelukkende medicinsk forstdelses-
og handlingsramme, men rummer hverdagslivet og subjektets fortolkning af, hvad der er sundt og usundt,
godt og darligt, meningsfuldt og meningslgst (Timm, 1997). Det samme kunne taenkes geeldende for den

overvagtiges seksuelle liv, hvilket kunne vaere interessant at belyse naermere.

Problemafgraensning og problemformulering

Pa baggrund af problemanalysen er det synliggjort, at der for overvaegtige kan indkredses flere komplekse
og skjulte problemstillinger i forhold til deres krop og seksualiteten. Bade fysiologien, psyken, det sociale liv

og samfundet kunne synes at have indflydelse herpa.

Overvaegtiges oplevelse og opfattelse af egen krop i forhold til det seksuelle er kun i begraenset omfang
beskrevet i litteraturen. Eksisterende viden om overveaegtige er i hgj grad beskrevet ud fra
sundhedsmaessige aspekter, hvor koblingen mellem den overvaegtige krop og seksualitet er sparsomt
belyst. Det ville vaere relevant at seette mere fokus pa og indsamle mere viden om emnet med henblik pa at
ga i dybden med, hvordan den overvaegtiges krop spiller ind pa den seksuelle trivsel, udlevelse og

selvopfattelse.

For at fa mere viden om hvilke aspekter, der er fremtraeedende og relevante, gnskes fglgende

problemstilling belyst:

Hvilken betydning har den overvaegtige krop for den enkeltes seksualitet, seksuelle udfoldelse og
selvbillede?
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Litteratursggning

For at afdeekke eksisterende viden om overvaegt og seksualitet, blev der lavet en

systematisk litteratursggning i Pubmed, Embase og PsycInfo, kombineret med kaedesggning.
Ustrukturerede sggninger blev foretaget pa library.au.dk samt bibliotek.dk. Desuden er der Igbende
gennem opgaveprocessen foretaget supplerende sggninger, med henblik pa at finde yderligere litteratur

med relevans for opgavens problemformulering.

Systematisk litteratursggning

Med henblik pa at afsgge savel det biomedicinske som det psykosociale felt, er der foretaget en
systematisk s@gning i Pubmed, embase som Psycinfo. Skemaet litteratursggning (Bilag 1) angiver de
anvendte

spgetermer, der er benyttet i hver enkelt database. Der er valgt 3 overordnede facetter. Den ene

omhandlende overvaegten, den anden omhandlende seksualiteten og den tredje omhandlende kroppen.

| forbindelse med sggeresultaterne, blev overskrifter og abstracts gennemgaet i vurderingen af, hvilke
studier det kunne veaere relevante at anvende i den videre opgave, med henblik pa deres relevans for
opgavens problemformulering. Udvalgte emner blev gennemlaest, inden den endelige udvaelgelse af
relevant litteratur fandt sted. Figur 1 (se nedenfor) illustrerer antal hits i den enkelte database samt
udveelgelsesprocessen af relevante emner.

Resultatet af den systematiske sggning var saledes 20 emner med relevans for opgavens
problemformulering. Den udvalgte litteratur bestar af studier, som beskriver bade den specifikke
problemstilling, men ligesa vel studier, som beskriver overvaegt og seksualitet, eller overvaegt og forhold til
kropsbillede eller selvopfattelse. Der var flere sammenfald af fund pa de 3 databaser. Af de 20 inkluderede

hits, har jeg refereret til 12 i diskussionen. | bilag 2 ses en beskrivelse af de 12 inkluderede artikler.
Ud over den strukturerede sggning, er der benyttet anden relevant litteratur i form af kapitler, artikler og

publikationer, som jeg har faet kendskab til gennem mit masterstudie - eller andet materiale jeg er stgdt pa

og har fundet relevant.
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330 Hits 794 Hits
Gennemlaest 18 Gennemlaest 13 Gennemlaest 15

Udvalgt til anvendelige i opgave 20

199 Hits

Ombhandlende overvaegt og seksualitet, anvendt i
diskussionen 12

Figur 1.
Metodeafsnit

Projektets formal laegger op til et kvalitativt studie, hvor interview er valgt som undersggelses grundlag. |
dette afsnit redeggres for videnskabsteoretisk retning og valg af dataindsamlingsmetoden. Der gives en

beskrivelse af malgruppen, som undersggelsen baseres pa samt redeggrelse for analysemetoden.

Videnskabsteoretisk retning
Projektet har en faanomenologisk/hermeneutisk tilgang. | interviewsituationen kommer faanomenologien i

brug, da det er ambitionen at szette forskerens forforstaelse og antagelser i “parentes” og fa patientens
egne perspektiver frem og fa patienten til at beskrive verden, som den opleves af denne. Der gnskes en

forstaelse af patientens livsverden, som efterfglgende vil blive fortolket i en hermeneutisk ramme.
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Udgangspunktet i at anvende en faanomenologisk tilgang, er ambitionen om, at kunne ga bag om de for-
forstaelser og antagelser der foreligger om emnet, og belyse fanomenet som det viser sig. Denne
videnskabsteori er baseret pa Edmund Husserls filosofi (Brinkmann & Tanggaard, 2015). At bruge
faenomenologi som teoretisk retning er altsa at forsta sociale faanomener ud fra aktgrernes egne
perspektiver, og beskrive verden, som den opleves af informanterne. (lbid.) Med studiet forsgges det at
opna en forstaelse for interviewpersonernes livsverden og give en fortolkning af de beskrevne temaer, altsa
faenomener. Malet er at fa konkrete livsverdensnaere beskrivelser, for at komme sa teet pa informanternes
perspektiver som overhovedet muligt.

Fortolkningen af interviews vil foregd med en hermeneutisk tilgang, baseret pa Hans-Georg Gadamers teori
(Ibid.) Gadamer definerer hermeneutik mere som en forstaelsesform end en metode, hvor meningen findes
med opmaerksomhed pa de spgrgsmal der stilles til en tekst (Kvale & Brinkmann, 2009). Her er det vigtigt at
forskeren er bevidst om den kontekstuelle fortolkningshorisont, at forstaelse beror pa forudfattede

meninger og enhver fortolkning far sin mening fra en kontekst, betinget af historie og tradition (lbid.).

Dataindsamlingens sted og informanter
For at kunne undersgge, hvordan patienterne oplever overvaegt og seksualitet, blev der taget

udgangspunkt i patienter indlagt under forlgb pa Livsstilscentret Braedstrup. Selve interviewene er blevet
foretaget pa centret.

Livsstilscentret Braedstrup har til formal at bedre sundheden og behandlingsforlgbet for en bred variation af
sygdomme. Patienterne er primaert personer med livsstilssygdomme, hvor basale sendringer i
sundhedsfaktorer vil veere til gavn for deres forlgb. Det er et offentligt tilbud under regionen, hvor der
modtages ca. 1800 patienter arligt. De kan henvises bade via egen laege eller igennem et forlgb pa

sygehuset. Patienterne er indlagt pa centret 4 dage af 3 omgange i et forlgb over cirka et halvt ar.

Henvisningskriterierne er BMI over 30, hjertekarsygdomme, KOL, diabetes type 1 og 2 eller ufrivillig
barnlgshed pga. overveegt. En del er indlagt med det primaere formal at handtere overvaegt, og generelt er
der en andel pa 95 % af overvaegtige patienter med BMI over 30 indlagt pa centret. Patienterne gennemgar
et intensivt program, som bestar af en kombination af teoretisk undervisning, praktisk traening, samt
individuelle og gruppesamtaler. Der arbejdes ud fra det dobbelte KRAM, som bade involverer den
forebyggende del: kost, rygning, alkohol og motion, men desuden ogsa de sundhedsfremmende faktorer:
kompetencer, ressourcer, accept og mestring. Patienterne er som regel i en proces med et vist niveau af

selvrefleksion og motivation. Dermed var min antagelse f@r studiets start, at det kunne vaere en god
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malgruppe at interviewe, omkring et ellers privat og intimt emne, da min erfaring fra undervisningen har
veeret, at patienterne kan veere meget abne omkring deres egen person under forlgbene. Derved var
formodningen at jeg med fa informanter, kunne fa tilstraekkelige beskrivelser til at bidrage til en dybere

forstaelse for oplevelsen af seksualiteten som overvaegtig.

Metodelitteratur

Der er valgt at tage udgangspunkt i Brinkmann og Tanggaards beskrivelse af interview som metode i bogen
”Kvalitative metoder” (Brinkmann & Tanggaard, 2015), samt bogen ”InterView” af Kvale og Brinkmann
(Kvale & Brinkmann, 2009). Denne litteratur er valgt, idet den giver en grundig indfgring i teori omkring

kvalitativ forskning og samtidig forklarer, hvordan de forskellige metoder anvendes i praksis.

Forberedelsesfasen

Tematisering
Kvale og Brinkmann (2009) beskriver tematiseringen som formulering af forskningsspgrgsmal, samt

tilegnelse af forhandsviden(lbid.). Tematiseringen er foregaet via afklaring af problemformulering og
dermed beskrivelse af formal for projektet, samt bearbejdelse af viden igennem problemanalyse, og ved
brug af den viden, som er indhentet fra praksiskendskab til emnet fgr og i forbindelse med projektets
forlgb.

Desuden peger Kvale og Brinkmann (2009) p3, at det kan vaere en fordel at opholde sig i miljget, hvor
undersggelsen skal forega, og pa den made blive indfgrt i omrades stil og tilgang. Man kan som interviewer
ikke bliver fortrolig nok med indholdet af en undersggelse alene gennem litteratur og teoretiske studier
(Ibid.) Igennem min forudgaende praksiserfaring, var et veletableret kendskab til omradet pa forhand

grundlagt, hvilket gjorde det lettere at tilrettelaegge tilgangen i undersggelsen.

Dataindsamlingsmetode
Der er valgt semi-strukturerede interviews som opgavens dataindsamlingsmetode, idet

problemformuleringen ligger op til en dybere forstaelse af oplevelsen og betydningen af seksualitet hos de
overvaegtige. Denne form for interview kan vaere med til at afdeekke og forsta informanternes oplevelse,

synspunkter og handlinger (Ibid.).

Semi-strukturerede interviews blev valgt, idet det herudfra er muligt, at strukturere samtalen efter

Studienummer 20152573 18



spgrgsmal og emner, i form af den udarbejdede interviewguide, men stadigvaek ggr det muligt at fglge
netop den vinkel, som er mest betydningsfuld for interviewpersonen (Brinkmann og Tanggaard, 2015). Det
semistrukturerede interview forlgber som en interaktion mellem de af forskeren stillede spgrgsmal

og interviewpersonens svar, hvor nogle spgrgsmal pa forhand er nedfaldet og andre opstar spontant i

Ipbet at interviewet (lbid.).

Netop denne type forskningsinterview kan medvirke til at forsta verden ud fra informanternes synspunkter,
udfolde den mening der knytter sig til deres oplevelser samt afdeekke deres livsverden, hvilket kan

udmunde i en konstruktion af ny viden (Kvale & Brinkmann, 2009).

Kriterier og informanter
Det tilstraebte var at rekruttere ca. fire til fem informanter. Dette var ud fra en vurdering af projektets

tidsramme og ressourcer, hvor Kvale og Brinkmann (2009) anbefaler at have et mindre antal interviews, for
derved at have bedre tid til forberedelse og analyse (lbid.) Som studenterprojekt er det vigtigt at tilstraebe
et overkommeligt omfang af empiri, og desuden tales der om, at en undersggelse kan na et
maetningspunkt. Det vil sige, at yderligere interviews ikke ngdvendigvis ville hgjne beskaffenheden for det

empiriske materiale (lbid.)

Informanterne er valgt ud fra fglgende kriterier:
- Frivillig deltagelse i interviewet

- Dansktalende patienter

- Sveer overvaegt, BMI over 30

- blanding af maend og kvinder

- blanding af aldersgrupper

Overvejelserne for inklusionskriterierne var fgrst og fremmest, at fa et blandet udsnit af en gruppe
overvaegtige, som frivilligt gnskede at forteelle om et fglsomt emne. Overvagtsgraensen med BMI over 30
blev valgt ud fra formodning om, at der med vis grad af overvaegt, ville vaere flere implikationer i forhold til
det seksuelle aspekt.

Det er kriterierne for indleeggelse pa Livsstilscentret Braedstrup, at man skal veere henvist med
sundhedsmaessig motivation for livsstilseendringer, bade med henblik pa bedre behandlingsforlgb for

livsstilssygdom og sundhedsstatus, f.eks. pga. overvaegt. For de udvalgte informanter med sveer overvaegt,
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var veegten derved en betydelig del af deres sundhedsmaessige profil og fokus for opholdet, uanset om de i

gvrigt var indlagt med andre betydelige arsager, sasom livsstilssygdomme.

Rasonnementet for en blandet aldersfordeling var, at personerne hgjst sandsynlig havde forskellig seksuel

erfaring og forholdsstatus. Med hensyn til kgen var antagelsen, at der kunne veere forskel pa mand og

kvinders tilgang til seksualitet.

5 kvinder og 1 mand deltog i undersggelse. Alle de inkluderede informanter var tilfeeldigt udvalgte ud af

dem som meldte sig frivilligt til interview ud af et hold pa 20 personer pa en tilfaeldig uge med indlagte

livsstilspatienter.

Kriterierne for selve interviewtidspunktet:

- Interviewperioden var januar, februar 2017

- Der var sat en time af til hvert interview

- Enkeltpersoninterview blev foretaget i samtalerum med optageprogram pa smartphone

Figur 2: De seks informanter som deltog i studiet fordelte sig pa fglgende made:

indlagt pga. mands

diabetes)

igennem 12 ar

Informant Kgn Alder Tilstand/sygdom Forholdsstatus | Social status
(pseudonym) (arsag til indlaeggelse)
1: Louise Kvinde 25 Overvaegt, psykiske Forhold Praktik i butik
diagnoser igennem 4 ar
2: Trine Kvinde 39 Overveegt Single/fraskilt | Selvstaendig
frisgr
3: Maria Kvinde 42 Overvaegt, (depression) | Single/fraskilt Leeser HF
4: Bent Mand 64 Overvaegt og diabetes Forhold Chauffgr
igennem 40 ar
5: Kamilla Kvinde 41 Overvaegt Forhold Leerer
igennem 8 ar
6: Siv Kvinde 42 Overvaegt (desuden Forhold Sygeplejerske
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Gennemfgrelsesfasen

Interview og interviewguide
Selve interviewet foregik i et samtalerum pa Braedstrup Livsstilscenter, i en periode, hvor patienter opholdt

sig pa stedet. Herved var det let at aftale en tid, der passede informantens program. Lokalet var afsides
placeret. Seancen blev indledt med mundtlig information omkring projektets formal, en skitsering af

samtalens form, afklaring af spgrgsmal, samt gennemgang og underskrift af samtykkeerklaering (se bilag 4).

Forud for interviews blev udarbejdet en interviewguide, pa baggrund af Kvale og Brinkmanns (2009)
fremstilling af denne (Ibid.). Interviewguiden (se bilag 3) blev lavet med et skema med opdeling af
forskningsspgrgsmal, der ofte sgger forklaringer pa feenomener og interviewspgrgsmal, der netop sgger
beskrivelser. Desuden angiver de tematiske forskningsspgrgsmal den viden der sgges afdaekket, og er
dermed formuleret i teoretisk sprog, hvorimod interviewspgrgsmalene er oversat til et dagligdags sprog,
som er henvendt til interviewpersonerne (lbid.) Starten af interviewguiden var struktureret med nogle
indledende konkrete spgrgsmal omkring deres liv og vaegt, saledes at bade interviewer og informanter
havde mulighed for at indlede samtale med nogle emner, der lagde op til at veere abne og nysgerrige

overfor informantens livsverden.

Interviewene foregik som en samtale, hvor interviewguiden blev brugt som vejledende manual, saledes at
interviewet kom omkring de relevante emner, uden at der blev stillet for mange indstuderede spgrgsmal.
Det er saledes i interviewsituationer, at man ved at lytte til informanten og skubbe egne praefabrikerede
spprgsmal lidt i baggrunden, ofte kommer rundt om de temaer, man pa forhand havde forberedt at komme
ind pa (Tanggaard & Brinkmann, 2010).

Der blev primaert spurgt med indledende og sonderende abne spgrgsmal, for at fa informanten til at
fortzelle sa frit og indholdsrigt om faanomenerne som muligt. Igennem det enkelte interview er der blevet
stillet fortolkende spgrgsmal, for at sgge bekrzeftelse pa, hvorvidt interviewudsagnene er forstaet korrekt.
Spgrgsmalene vekslede dermed imellem strukturerede, opfglgende, direkte og fortolkende spgrgsmal
(Kvale & Brinkmann, 2009). Pa denne made er analyseprocessen startet allerede under interviewet, og de
efterfglgende tolkninger kan anses som mere gyldige (Brinkmann & Tanggaard, 2015).

I slutningen af hvert interview blev informanten spurgt, om der var yderligere relevant information omkring
emnet, som vedkommende gnskede at fortalle om. Dette kan ses som en form for de-briefing, der giver
informanten mulighed for at beskaeftige sig med problematikker, som vedkommende har taenkt pa eller

spekuleret over under interviewet (Kvale & Brinkmann, 2009).
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Min rolle som interviewer
Inden interviewene er det vigtigt, at g@re sig sin moralske rolle som interviewer bevidst, da der ifglge Kvale

og Brinkmann (2009) opstar et asymmetrisk magtforhold i et forskningsinterview, idet intervieweren
bestemmer emnet, og mere eller mindre styrer interviewet (lbid.). Derfor tilstreebte jeg under
interviewene, at vaere aben overfor hvad informanterne end matte sige, hvilket Kvale og Brinkmann (2009)
kalder for bevidst naivitet (Ibid.). Fokus blev holdt pa at leve sig ind i de nuancer og aspekter i det
informanterne fortalte, samtidig med at holde en samtidig bevidst afstand.

Som uerfaren interviewer anvendte jeg min baggrundsviden, nar der kom situationer, hvor informanten
kom med et uventet svar, eller hvis jeg fornemmede, at informanten ikke forstod mit spgrgsmal. Det blev
tilstraeb, at holde forforstaelsen for gje under alle interviewene, samt i bearbejdningen af dataene - at have
et stringent fokus pa det kvalitative og den videnskabelige kvalitet (Ibid.). Ifglge Kvale og Brinkmann (2009)
skal forskeren i dette tilfeelde vaere bevidst om sin egen sensitivitet og sit engagement i moralske
spgrgsmal, og tegne et retfeerdigt og erligt billede af, hvordan de overvaegtige oplever at deres vaegt
pavirker seksualitet (Ibid.). Som forsker ville jeg fa mange personfglsomme beskrivelser. Derfor var det
vigtigt, at jeg var opmaerksom p3, ikke at lade mig pavirke af disse historier, og bestraebte mig pa at bevare

en overordnet professionel fortolkning af de beskrevne temaer.

Etiske overvejelser
| forhold til at udfgre et masterspeciale med kvalitative forskningsinterview, er der flere etiske overvejelser,

der ma foretages inden undersggelsens pabegyndelse (Kvale & Brinkmann, 2009). Livsstilscenter Braedstrup
blev inddraget i de indledende overvejelser, og der blev fra dem givet tilladelse til interview, samt givet

udtryk for, at de ville samarbejde i forhold til diverse oplysninger og patientrekruttering.

Eftersom data i dette projekt indsamles via interviews, skal Helsinkideklarationen overholdes.

Denne er geeldende indenfor biomedicinsk forskning med mennesket som forsggsperson. Deklarationen
omfatter overordnede regler, til sikring af frivillige forsggspersoners og forsggspatienters sikkerhed og
rettigheder, bl.a. kravet om frivilligt afgivet samtykke efter grundig information om projektet (WMA, 2013).
Patienterne blev informeret mundtligt om undersggelsen ved en introduktion pa deres indleeggelsesuge, og
alle der meldte sig frivilligt til interview, fik et skriftligt informationsbrev samt underskrev en skriftlig
informeret erklaering om samtykke (se bilag 4). Herigennem var alle informanter gjort opmaerksomme p3,
at de til en hver tid kunne traekke sig fra undersggelsen, at transskriberingerne blive handteret fortroligt, at
svarerne ville blive anonymiseret, samt at private data der kunne identificere dem, ikke blev afslgret i

projektet. Det er vigtigt at veere omhyggelig med netop disse overvejelser om information, sa
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informanterne er klar over grundlaget for deres deltagelse og beskyttelse af dem som deltagere (Kvale &

Brinkmann, 2009)

Informanterne har ikke faet mulighed for at laese de transskriberede interviews igennem eller komme med
tilbagemeldinger, hvilket er en overvejelse, man som forsker skal ggre sig forud for analysefasen. Dette
med henblik pa, om deltagerne skal have indflydelse pa, hvordan udsagn fortolkes (Ibid.) | en vurdering af

den tidsmaessige ressource i dette projekt, blev en sddan gennemlaesning fravalgt.

Ifplge Kvale og Brinkmann (2009) kan et interview have konsekvenser, bade positivt og negativt for
informanterne, og det er forskerens ansvar at reflektere over disse. Fordelen ved at afgive oplysning fra
informantens side, bgr altid opveje risikoen for at skade deltageren. Det er vigtigt, at intervieweren er sin
rolle bevidst og reflekterer over, hvordan man handterer de felsomme emner og spgrgsmal, der naturligt
vil komme. Det intime rum der bliver skabt mellem interviewer og informant, der er kendetegnende ved
kvalitativ forskning, stiller krav til intervieweren omkring at handtere respons og spgrgsmal varsomt (lbid.).
Netop da denne undersggelse har omhandlet szerligt falsomme oplysninger om kropslige og seksuelle
forhold, har jeg veeret disse overvejelser bevidst. Dermed blev der mundtligt, ved starten af interviewet,
tydeliggjort bevidstheden omkring dette aspekt, understreget vigtigheden ved informanternes tryghed ved

samtalen samt mulighed for at sige fra overfor spgrgsmal.

Analysefasen

Transskribering
Interviews blev optaget pa en et optageprogram pa en smartphone med god lydkvalitet, sa samtalerne

tydeligt kunne afskrives. Selve transskriberingen er fgrste del af en fortolkningsproces forud for analysen,
hvor der overseettes fra talesprog til skriftsprog, hvilket kraever vurderinger og beslutninger. Idet
interviewet foregar som et socialt samspil, skal man vaere opmaerksom pa de mange detaljer i det
nonverbale sprog, som f.eks. stemmeleje, mimik og kropssprog, som er med til at tilfgre mening i det sagte,
dog er det alligevel svaert at undga en del budskaber fra den sproglige form vil ga tabt i transskriptionen.
(Kvale & Brinkmann, 2009).

Optagelserne blev transskriberet umiddelbart efter foretaget interview, for at have udtalelserne i frisk
erindring. Der blev valgt en forskningsmetode, hvor jeg selv transskriberede, da der kan vaere fordele i, selv
at sta for oversaettelsen, samt at der i denne fase kan indhentes gode ideer til analysen (Brinkmann &
Tanggaard, 2015). Der blev skrevet ordret med registrering af de udtryk, som blev vurderet betydningsfulde

for samtalen, hvormed der konsekvent blev noteret, nar der var ufuldendte saetninger eller smil eller latter,
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hvilket blev noteret i en parentes, samt nar personen hgjlydt funderede med et "hmm” eller "gh”. Dermed
blev det forsggt at konstruere den mening, som blev opfanget i interviewsituationen, med gje for

reliabiliteten, altsa ngjagtigheden, i de skriftlige versioner (lbid.).

Meningsanalyse
Efter grundig gennemlaesning af interviewene er disse analyseret ved hjzlp af meningskondensering

og kategorisering, eksemplificeret i et udsnit i vedhaeftede analysestrategi (bilag 5). Der er i
analyseprocessen anvendt et hermeneutisk perspektiv, idet egen forforstaelse er inddraget i processen og
saledes bidrager med en kontekstuel forstaelseshorisont (Kvale & Brinkmann, 2009).
Meningskondensering indebzerer, at de meninger, som informanterne udtrykker i interviewene,
sammenfattes til kortere udsagn og nggleord. Der er saledes identificeret en reekke naturlige
meningsenheder i interviewene, som efterfglgende er kategoriseret i hovedtemaer (lbid., Brinkmann &
Tanggard, 2015). Heraf fremkommer analysen og efterfglgende fortolkning af interviewsekvenserne. Alt
indhold i alle interviews blev fortolket, inklusiv de afsnit, der ikke umiddelbart virkede relevant for
projektets problemformulering. 5 hovedtemaer blev fundet ud fra sammenfatning af ssmmenfaldende

kategorier, hvor ligheder og forskelle blev analyseret. Udbyttet er de temaer, der praesenteres i analysen.

Teoretisk ramme
Nedenfor er i kort form fremstillet de teorier, der anvendes til belysning af problemformuleringen.

Body Image
Den engelske forfatter og sygeplejerske Bob Price beskriver i sin bog "Body image - nursing concepts and

care” (1990) begrebet bodyimage.

Body image kan beskrives som kropsopfattelsen eller kropsbevidstheden — billedet af kroppen, som vi

former det i vores egen bevidsthed, og som er afggrende for hvordan vi opfatter vores krop.

Begrebet er meget betydende for hele vores sociale verden. Hvordan vi ser vores krop og hvordan den
fungerer, danner et billede af os selv Igbende igennem hele det levede liv. Body image er noget vi har, og
som forandres igennem livsfaser. Der kan opsta et body image problem, hvis der f.eks. sker eendringer med
kroppen, eller personens body image ikke lever op til individets forventninger. Tre elementer - body reality,
body ideal og body presentation (se figur 3) er ngdvendige for dannelsen og vedligeholdelsen af et normalt

og balanceret body image. Disse komponenter indvirker pa hinanden. Individets self image - selvbilledet,
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kan praeges positivt eller negativt af dette body image, alt efter hvordan elementernes mekanismer

pavirker hinanden (Price, 1990).

Body reality e Krop som den fremtraeder objektivt.

e Beskriver kroppen, som den i realiteten ser ud.

e /Endrer sig igennem livet, og er under konstant forandring.

e /ndringer pavirker i hgj grad body ideal og body presentation.

Body ideal e Vores gnskebillede af kroppen.

e Pavirkes af omgivelser og normer.

e Rummer egne graenser, som oftest er ubevidste for individet.

e Kan danne et "hjemmeterritorium”, som er et omrade, vi forsgger at
kontrollere og fgle os sikre omkring

e Omfatter form og funktion, samt vores forventninger til kroppens
egenskaber

Body presentation e Maden vi prasenterer os.

e Beklaedning og fremtoning er en del af dette.

e Maden kroppen fremstar pa i sociale sammenhange

e Pavirkes af omgivelsernes mening, udseende og reaktioner

Figur 3. De tre komponenter i Body Image (Price, 1990)

Stigmatisering
Professor i Sociologi Erving Goffman beskriver sin teori om stigmatisering i bogen ”Stigma. Om afvigerens

sociale identitet” (Goffman, 2009).

Goffman fremfgrer tre former for stigma - fysiske misdannelser, som dakker over kropslige traek,
karaktermaessige fejl, som kan vaere egenskaber eller personens bagage og tribale/slaegtsmaessige stigma,
som f.eks. race. Overvaegtige ma taenkes at optrade under kategorien fysisk misdannelse eller
karaktermaessige fejl. Stigma beskriver en person, der afviger fra andres forventning pa en made, som ggr
vedkommende ugnsket. Dem der ikke afviger negativt fra det forventelige, er saledes “de normale”.
Holdninger og handlinger, der vises overfor en person, er enten velvillige eller fordgmmende. Den adfaerd
og modvilje vi viser overfor en stigmatiseret er diskrimination, som ses i forskellige afskygninger. Samlet set

begraenser det den stigmatiseredes udfoldelsesmuligheder.

Alle mennesker kan vaere potentielt stigmatiserede, idet vi rummer egenskaber, som i visse sociale
kontekster og situationer vil blive vurderet som afvigende, hvis de bliver afslgret. Stigmatisering foregar

saledes gennem bestemte sociale processer og i sociale situationer (lbid).

Goffman arbejder med begreberne “den miskrediterede”, hvor individet gar ud fra, at hans saerpraeg
allerede er kendt eller umiddelbart synligt, og “den potentielt miskrediterede”, hvor vedkommende gar ud

fra, at de tilstedevaerende hverken kender eller umiddelbart lsegger maerke til hans saerpraeg. For den
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potentielt miskrediterede kan det vaere muligt at “passere”, hvilket vil sige stigmaet forbliver ukendt for

vedkommende selv og omgivelserne, eller den potentielt miskrediterede formar at skjule dette.

Et stigma bestar af en seaerlig relation mellem en egenskab og en stereotyp klassificering af mennesker, og
derfor kan nogle egenskaber vaere stigmatiserende i visse sociale sammenhang, men ikke i andre. Nar
stigmatiserede mennesker finder sammen i grupper, kan det dermed skabe en fglelse af ligevaerd, som kan
gge muligheden for at fgle sig normal. Modsat er vedkommende i en social sammenhang, hvor personen
ikke fgler sig accepteret, vil der veere en stgrre risiko for at han overtager normerne fra det
omkringliggende samfund og bliver opmaerksom pa, hvad andre ser som hans svaghed. | tilstedevaerelse
med “"normale” vil den stigmatiserede lette kunne fgle skam og selvhad og fa en tendens til social isolation

(Goffman, 2009).

Analyse

Nedenfor vil jeg fremstille analysen af de udfgrte interviews. De 5 hovedtemaer er her praesenteret,

udvalgt ud fra de fund i empirien, som har relevans for besvarelse af projektets problemformulering:

1. Den fysiske barriere beskriver de kropslige haemninger, med undertemaerne Heemmet seksuelt samveer

og Mentalt betingende kropslige haemninger.

2. Kropsopfattelse omhandler billedet af egen krop bade set indefra og udefra, med undertemaerne

Falelsen af at vaere attraktiv og Fglelsen af afvist.

3. Idealisering af kroppen kommer med en belysning af, hvad kropsidealer betyder, men undertemaerne

Mgdet med andre, Opfattelsen af andre kroppe og idealer og Fremtoningens betydning.

4. At std ved sig selv beskriver den enkeltes udfordring med at holde fast i egen integritet med
undertemaerne Andenrangsopfattelse, At bevise vaerd og holde fast i egen identitet og Bekraeftelse og

anerkendelse.

5. @get sdrbarhed kommer ind pa psykiske konsekvenser med undertemaerne At beskytte sig selv og

Madader at tackle intimiteten pd.

Den fysiske barriere
Flere af informanterne beretter om gener betinget af deres vaegt, som besveerligggr det seksuelle samveer.

Der synes i den forbindelse, at veere en vis variation i, hvor meget eller hvorledes informanterne oplever sig

Studienummer 20152573 26



begreensede. Der tegner sig to typer af begransninger.

Den ene begraensningsform er relateret til veegten og de fysiske eller praktiske fglgevirkningerne der kan
vise sig ved overvaegt. Den anden type af begraensninger mere relateret til den mentale tolkning af egen
krop og udseende — forbundet til overvaegten. Flere af informanterne beskriver disse begraensninger som

hammende og forstyrrende for det seksuelle samveer.

Haemmet seksuelt samvaer
Her fortzelles om nogle af de konkrete seksuelle haemninger informanterne oplever. Det fremgar i

interviewene, at vaegten ikke kun pavirker én funktion i det seksuelle samvaer, men bade kan begraense
fleksibiliteten, udholdenheden, stillinger samt kan fremprovokere ubehag eller belastning i enkelte
kropsdele. Nedenstaende udtalelse beskriver saledes, hvordan Kamilla oplever, at overvaegten medfgrer en
begreaensning i forhold til den seksuelle udfoldelse, samt at hun generelt tager mindre initiativ til sex:

”..jeg kunne maerke at ndr vi sa har sex, sd faler jeg mig enormt besveeret, altsa hold kaeft hvor er det
besveerligt og jeg kan ikke, jeg bliver forpustet og jeg kan ikke holde mine ben i ret lang tid eller min mave er
i vejen eller hvad fanden det nu matte vaere af maerkelige ting, der ikke helt kan lade sig ga@re lige pludselig
ik. Og det gar at jeg ogsd opgiver lidt hurtigere og ikke helt ligger op til det pG samme mdde..(..)... nar det
gar ondt, sd er det jo ikke rart mere og det er det begyndt med, man kan ikke sGdan sta helt foroverbgjet

helt pd samme madde mere og ud i den fri luft agtigt., det blev for hard for knae, og achilles og ben ik’og sG.”
(Kamilla, 5.6,9)

Et yderligere aspekt relateret til de fysiske barrierer, er de sekundaere gener, som for nogle kommer af den
fysiske overlast. Det kan veere forskellige af kropslige gener, der kan influere eksplicit eller implicit pa
seksuallivet. Gener der beskrives, er f.eks. en hgjere grad af treethed, snorken, sved eller hgj lubrikation. En
sadan sekundaer gene beskrives af Kamilla, der forteeller, hvorledes hun er pavirket af en opfattelse af at
lugte, udover det almindelige, og derfor tager forholdsregler (gar hyppigt i bad). Den sekundaere gene synes
at tiltreekke sig en sadan grad af fokus, at det synes heemmende for samvaeret:

“Men jeg er meget sddan opmaerksom pd mig selv og pd min krop og det kan ogsd veere noget med lugter

jeg., fordi man kommer til at lugte mere grimt nér man er meget stor og selv om man nogle gange gdr i
bad, sd kan det godt lugte alligevel meerkeligt og sddan noget.” (Kamilla, s.7)

| forhold til vaegten udtrykkes det pa flere mader, at der er en vis graense for, hvornar overvaegten for
nogle, direkte haammer lysten til at indga i noget intimt samveer, altsa i det hele taget at have seksuel

aktivitet:
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”..jeg har egentlig taenkt, jeg skulle ikke begynde pd noget som helst med nogen, far jeg har tabt mig sa og
sd mange kilo, altsd, det er jo ligesG meget overfor mig selv og min motivation...(..).. nu er graensen virkelig
ndet for hvor stor jeg synes, jeg kan forsvare overfor mig selv at veere.” (Trine, s.12)

Trine udtrykker her, hvordan det betyder noget for hende, at hun er naet netop dén veegtklasse og gnsker
at tabe sig, for overhovedet at have mod pa at ga ind i et forhold. Det, at hun udtrykker, hvad hun kan
forsvare overfor sig selv, tyder pa, at hun har en slags moralsk overvejelse om, hvad hun synes er

acceptabelt. Barrieren relaterer sig til Trines eget billede af, hvor stor hun ma veere.

| interviewet med Siv fremgar det, at savnet af seksuelt samvaer, er en vaesentlig og ligefrem
motivationsfaktor, for det at vaere pa livsstilscentret, med et gnske om at tabe sig:

”Ja, men altsa grunden til jeg er her, er jo ogsad at kunne tabe mig og vaere intim med min mand ik’os fordi
det savner. Jeg savner intimitet og savner god sex, det er dejligt, shh og sG har man det godt ogsa bagefter

og sdadan, der mangler noget, men der skal altsd noget til for vi kan fa det igen, og det synes jeg det er godt
at investere i.” (Siv, 5.6)

Siv beskriver, hvordan hun szerligt grundet sekundaere gener som treethed og snorken, ikke har haft sex i
lang tid med hendes mand. Overvagten har saledes haft negativ betydning for intimiteten og det seksuelle
samveer i egteskabet — og vel naermest for hendes generelle velbefindende og livskvalitet. | interviewet
med Siv fremstar det som om, at netop overvaegtens negative betydning for de seksuelle eller intime
aspekter, har haft positiv betydning for motivationen for at opna et vaegttab. Det bemaerkelsesveaerdige og
interessante her synes at vaere, at motivationen begrundet i dette neermest synes stgrre end for andre

faktorer sasom sundhed, helbred, udseende mv.

Mentalt betingede kropslige ha&amninger
Begraensninger, der kommer af en negativ forestilling om egen krop - relateret til det seksuelle, udmgnter

sig primeert i, at informanterne ikke bryder sig om at blive set i nogle sarlige vinkler, eller bliver for
bevidste om deres fedtveev, nar de skal vaere i en “udsat” stilling. Informanternes forklaringer indikerer, at
det kun er dem selv, der opfatter situationen som et problem, hvorfor det kan tolkes som en mere mental
eller psykisk barriere. Det synes ofte at vaere billeder informanterne har i deres hoved af dem selv, der
planter en fglelse, som sa kan medfgre utilpashed ved visse seksuelle stillinger. Nedenfor eksemplificeret i
udtalelse fa Maria:

”..hvis nogen siger til mig at jeg skal saette mig gverst, det gar jeqg ikke — det g@r jeg simpelthen ikke, og af
forskellige arsager. For det f@rste gider jeg simpelthen ikke have at de ser pa hele herlighederne nedefra,
det er ikke spor charmerende og det vil jeg bare ikke. (..).. hvis man fdr den bagfra — jeg er sa bevidst om, at

jeg kan maerke min ryg gar sddan her (laver rokkebevaegelser med haenderne).. fordi der er en masse, bade
hud og fedt og jeg ved ikke hvad — det kan jeg faktisk heller ikke ret godt li’.” (Maria, s.6)
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Desuden er der for flere dilemmaet med bergring. Flere beskriver, at de ikke er glade for at blive rgrt pa
maven, men det kan ogsa vaere omrader som umiddelbart kan virke overraskende, da disse ikke oplagt
teenkes at veere betydeligt forandrede af vaegten, eksempelvis kgnsdelene. Det er ikke ngdvendigvis
funktionen, der er heemmet eller generet, men selve kropsdelens udseende, der kan ggre, at personerne
ikke slapper af ved bergringen:

”..altsd jeg har ikke sG meget lyst til at han skal r@re ved mig for neden mere., jeg synes jeg er meget stor og
tyk, ogsa dernede, det er ikke sG rart.” (Kamilla, s.7)

For andre, kan det vaere det basale i samvaeret, altsa intimitet, der er det svaere. Maria oplever en barriere i
det at ligge teet med et andet menneske - det er ubehageligt for hende. Hun beskriver, hvordan hun nasten
bedre kan veere en i situation, hvor det er det seksuelle det handler om. Det kan fortalle noget om, at sex
kan ggres til en handling, mens det at vise sarbarhed i et fortroligt zerinde, som involverer vardsattelse af
kroppen, kraever noget andet:

”“jeg synes jeg er for tyk til at ligge og putte for eksempel., du ved at ligge i arm og sddan noget, altsd der er
det en haemsko. Ikke i forhold til one night stands og sGdan det vi er kommet for, men det andet, hvor jeg

skal udvikle tillid og faktisk ligefrem kunne tro pd, at han synes det er dejligt at nusse pa de her tykke ldr..”
(Maria, s.9)

Samlet tegner der sig dermed et billede af, at informanterne i hgj grad oplever gener pa baggrund af deres
oplevelse af egen krop, og at disse ikke ngdvendigvis hindrer dem i at have seksuelt samvaer, men ggr dem

meget bevidste om deres egen krops fremtraeden - bevidste i en sadan grad at det synes h&ammende.

Kropsopfattelse
| dette afsnit belyses det, hvordan kropsopfattelse kan have sammenhang med seksuelle mekanismer.

Felelsen af at veere attraktiv
Flere af kvinderne i interviewene beskriver, hvordan de siden ungdomsarene har set sig selv som ”store”.

Dette kan synes szerligt interessant, da flere samtidig beskriver, at de ikke var overvaegtige dengang. De
mange udtalelser omkring netop kroppen - med negativt fortegn, tegner et billede af, at for flere har det
indre billede af deres krop haft stor mental betydning, samt betydning for deres mgde med omgivelserne.
Kamilla beskriver dette meget godt. Hun beskriver sig selv som stor, hvilket er det billede, der praeger

hende gennemgaende i hendes hverdag. Fglelsen af at vaere st@rre, ikke normal, lader til at have haft en vis
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betydning for, hvordan hun fgrer kroppen frem, og praeger i hgj grad fglelsen af, ikke at fgle sig
tiltreekkende. At hun gentager det pa flere mader, kan indikere hvor vedholdende denne fglelse er:
“Altsd jeg faler mig pd ingen made attraktiv... (..)..nej, jeg gar overhovedet ikke rundt, jeg faler mig faktisk

meget uattraktiv, altsd jeg faler mig ikke sexet overhovedet eller erotisk eller noget som helst. Altsd jeg faler
mig meget sddan stor og klodset agtig, ndr jeg gar rundt i min hverdag..” (Kamilla, s.4)

Louise beskriver, hvordan hun tager afstand fra sin egen krop, og helst ikke vil se sig selv nggen:

”@hm, sd jeqg er ikke fortrolig med min krop overhovedet. Altsd jeg har heller ikke szerlig mange billeder, sé
er det herfra og op ik altsd, sG derfra (markerer under halsen) vil jeg faktisk helst ikke kendes ved
ikke..(..)..altsG det er mest min mave, fordi at @h, ndr man bliver sa stor som jeg er blevet sa fr man
flapper. Jeg synes det er sa ulaekkert. Altsa jeg undgdr at se mig selv ndr jeg kommer ud af badet, jeg venter
til jeg i hvert fald har taget undertgj pa og det er vaerste er, det ikke daekker det ik” (Louise, s.3)

Louises beskrivelse af manglende fortrolighed med kroppen fremstiller, hvorledes hun ikke vil kendes ved
selvbilledet og ej er glad for dette. Dette kommer ogsa til udtryk ved det, at hun ikke vil se sig selv pa
billeder. Louise beskriver ret konkrete utilfredsheder i form af “flapper” eller maven, hvilket kan tolkes som
et udtryk for, at der er szerlige dele hun fokuserer pa og er utilfreds med. Denne tendens til at indskraenke

fokus pa szerlige kropsdele gar igen for flere informanter.

Det negative selvbillede er en hammende faktor pa mange parametre. Flere af informanterne beskriver,
hvordan de er meget bevidste om deres krop i forskellige konkrete og specifikke situationer - nar de gar pa
arbejde, nar de er i kantinen med kollegerne og stolene synes for sma, i mgdet med fremmede pa en bar,
nar de gar i svpmmehallen og skal gebeaerde sig i badetgj osv. At en sadan grad af negativ kropsbevidsthed
fylder i sa mange facetter af hverdagen, kan taenkes ekstremt kraevende og maske vaere forklarende i

forhold til, hvorfor der synes at have sat spor pa selvtilliden, energien og pa det seksuelle plan.

Louise beskriver det negative selvbillede som et h&ammende element for hendes parforhold. | dette citat,
gor hun naermest sig selv ansvarlig for den seksuelle mistrivsel, ved at hun tanker, det ville fremme
aktiviteten, at hun havde selvtillid til at kunne forfgre sin kaereste noget mere:

” Men igen, det ville vaere nemmere hvis jeg falte mig sexet, hvis jeg havde lysten til at leegge op til det. 100
%. Hvis jeg havde lysten til at sige dada, og komme ind i en sexet (knipser) og bare virkelig laegge op til det

og spille op, jamen sé var problemet der jo slet ik, men det har jeg bare ikk. Jeg faler mig ik sGdan.” (Louise,
s.11)

Dette kan tolkes som et udsagn om, at hendes kropsopfattelse har indflydelse pa, hvordan lysten er i spil -
og at det er hendes mangel pa lyst til at forfgre, der er heemsko for parrets seksuelle trivsel. Hun siger

dermed ikke, at hun ikke har lyst til sex. | virkeligheden kan man taenke, at det er bemaerkelsesvaerdigt, at
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det er hende der fgler skylden for det manglende initiativ — da hun netop synes at have gje for, at dette er
et problem i forhold til den manglende seksuelle aktivitet. Altsa at hun ikke samtidig finder fzelles skyld og

ansvar i forhold til at agere herpa og i gvrigt ej ser flere mulige mader at tackle det pa.

For Siv og hendes mand er ingen umiddelbare haamninger, pa trods af de begge er sveert overvaegtige. Her
synes den negative kropsopfattelse ikke til stede og hvilket kunne sige noget om, hvad den mere naturlige
eller positive kropsopfattelse kan ggre for bade det seksuelle samvaer og den kropslige frihed:

“Nej, vi har aldrig haft nogle seancer overfor hinandens kroppe sddan., det har vaeret meget naturligt. Det

er ikke sadan vi gar og skjuler hinandens kroppe overfor hinanden, nejnej slet ikke. SG det er meget
naturligt, og min mand gar ogsa bare nggen og sadan, det.” (Siv, s.4)

Fglelsen af afvist
Der tegner sig et billede af, at det er meget betydningsfuldt, om informanterne oplever lysten fra

partneren. Altsa at partneren imgdekommer dem, eller giver tilkendegivelser af, at deres krop er seksuelt
tiltreekkende. For flere er det, bare at fa antydningen eller fglelsen af at blive afvist, meget udslagsgivende
for deres grundlag for tillid og lyst. Louise opfatter det, at hendes vaegt bliver omtalt negativt af hendes
kaereste, som en tilkendegivelse af, at hun ikke er god nok, og det praeger hende meget i hendes aktuelle
seksuelle liv. Det kan tolkes som om, at Louise relaterer sin kropsveegt direkte med "eget vaerd”, pa trods af
at kaeresten umiddelbart kun har kommenteret Louises vaegt eller stgrrelse og ikke hende som person:
”..da jeg vejede 115, sG sagde han ’nu er du altsa blevet lidt for stor’. Jeg har aldrig pr@vet noget sd sdrende,

hold kzeft, det gjorde ondt. Og det var ogsad der jeg sagde ’‘nu kan jeg ikke mere’. Og det var jeg ngdt til,
fordi jeg overlever ikke, hvis jeg ogsd skal miste ham.” (Louise, s.4)

For andre er det en passiv, nonverbal manglende interesse, der opfanges som en afvisning:

“Men jeg kan jo ogsd godt meerke, det er jo ikke sGddan han giver mig et klap i réven, ndr jeg gar forbi mere
eller sender pik-billeder fra arbejde, eller hvad han gjorde de f@rste dr vi kendte hinanden, det sker jo
overhovedet ikke mere. Altsa det er jo helt, det er jo naermest ham, der har hovedpine. Og det kan jeg godt
meerke, det g@r mig usikker. For vi har altid veeret, haft et enormt aktivt sexliv..” (Kamilla, s.6)

Kamillas udtalelse omkring, at det er manden der har "hovedpinen”, kan veaere et udtryk for, at Kamilla
forestiller sig at manden ikke har lyst til hende. Det skinner igennem, at Kamilla tolker deres manglende lyst
og aktivitet, som et udtryk for den generelle trivsel i parforholdet. Det, at parret tidligere havde mere
seksuel aktivitet, og det at Kamilla dengang var mere tilfreds med hendes krop, kan tolkes som, at hun

drager en direkte konklusion med kroppen som arsag — eller vaesentlig delarsag. Lysten spiller en steerk rolle
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for forholdet, og hendes usikkerhed pa, om kropsstg@rrelse har indflydelse herpa, virker til at forstaerke

mistrivslen.

Idealisering af kroppen
For flere af informanterne betyder den made de mgdes af omgivelserne p3, lige s meget som deres

selvopfattelse.

Mgdet med andre
Om end det i informanternes tilfaelde er sjeeldent, eller kun fa, der har oplevet, at nogle direkte har

konfronteret dem med deres krop eller vaegt, synes andres opfattelse af dem at fylde meget. Flere af
informanterne forestiller sig at de bliver miskrediterede eller ej mgdt som andre grundet deres vaegt. Der
ses en tendens til at flere taenker sig som en del af en gruppe ”de overveegtige”:

“Det er jo ikke sadan, der er en million maend, der flirter med mig eller.,(griner) altsG min mand gar heller

ikke. (..) Og jeg har sgu heller aldrig m@dt nogle af de maend som taender pa former, jeg har hart at de
findes, men det er ikke nogen jeg kender eller har mgdt eller noget.” (Kamilla, s.4,11)

Kamilla har dermed sat sig selv i bas og fgler sig som en af “dem, der ikke bliver flirtet med”. Det kan tolkes
som om, at hun undervurderer egen mulige tiltreekningskraft. Kamilla virker ikke aben for den udveksling,
som en flirt er. Hun har en opfattelse af, det geelder for overvaegtige generelt, og det beskriver hun ved at
sige, hun ikke har mgdt andre taender pa runde former. Det kunne tolkes som om, det er hendes oplevelse,

at overvaegtige har ringere tiltreekningskraft end idealet.

Louise har tendens til at “tale til sig selv” og anskuer pa den made sig selv udefra:

” de udtalelser hun kommer med, man stdr der ‘hold da op ik’, for hun vil helst veere et omvandrende skelet,
hvad fanden taenker hun sa ikke om mig ‘omvandrende fedtbjerg’ (smiler).. (Louise, s.7)

Udtalelsen kan indikere, at Louise tolker meget om sig selv ud fra hendes venindes kritiske krav til
kropsidealet. Det kan synes svaert for hende at vaere subjektiv omkring hende selv. Det synes pa den made

at veere det ydre syn fra samfundet og venindernes idealer, der optager hende.

Ligeledes i parforholdet kan synet pa sig selv, set udefra, fylde. Maria refererer herunder til, hvordan hun
ser sig selv udefra, eller konstant med hendes eksmands @je, og teenker pa, han en gang havde konstateret,

at hun var blevet stor. Det skabte en szerlig stemning i hende da hun var i forholdet, og fglelsen af at veere
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miskrediteret, var sa indgribende og altoverskyggende for hende, at den gik ud over hendes generelle
felelse af at veere et frit menneske, og dermed hendes psykiske velbefindende:

“det det gjorde ved mig, mens vi var sammen, om aftenen, jeg kunne ikke engang lide at ga i et par trusser
og en t-shirt f.eks., fordi sa falte jeg virkelig eller jeg var bevidst om, at han gik og taenkte ‘drh stor rgv eller

store lar’, ikk.. Sa det er virkelig en frihed., og jeg tror det var det sidste der gjorde at jeg kom af med min
medicin, da jeg kom til at bo alene..”(Maria, s.2)

Opfattelsen af andre kroppe og idealer
Seerligt kvinderne er optagede af, hvad der er en laekker krop og de forholder sig til kropsidealet i tiden.

Idealet sammenligner de med deres egen krop, og det betyder ogsa en del for, hvordan de fgler sig seksuelt
attraktive. Louise beskriver her, hvordan hun ser det feminine ideal, og bevidst halder til at foretraekke en
vis grad af fylde pa kroppen, og det har hun et specifikt billede af, hvad vil sige. Samtidig lader det implicit
til at hun at hun er bevidst om, at det gaengse ideal er at vaere tynd:

”...jeg ved ogsa godt, hvad jeg synes er en laekker kvinde og ikke er en leekker kvinde og du skal squ ikke
veere for tynd til mig, kan man se for meget knogler nogle som helst steder, sa er jeg turned off. (Louise, s.3)

”..jeg kan nogle gange godt se andre kvinder og sd taenke ‘de er buttede men hold op hvor ser de sexede
ud’., det er der nogle der bare kan og jeg synes, det er bestemt ikke grimt overhovedet ikke, men det er ikke
noget jeg kan fgle om mig selv, altsa det er det ikke.” (Kamilla, s.11)

Ovenstaende eksempel fortzeller i en vis grad, at Kamilla kan godt se, at sk@gnhedsidealer kan ses i en
bredere ramme, der inkluderede de overvaegtige, men hun kan alligevel ikke overfgre det til virkeligheden

for hende selv. Det lader til at kunne smitte af pa hendes selvbillede, som hun dermed ogsa ser lidt udefra.

Kamillas opfattelse af ideal og andre kroppe synes at pavirke det seksuelle eller intime i parforholdet. Nar
det hun opfatter som idealet, altsa den tynde model, kommer sa taet p3, sa det bliver konfronteret i hendes
eget personlige seksuelle forhold med hendes mand, sa kan hun ikke lade vaere med at sammenligne, og
lade hendes egen krop miskrediteres og overfgrer dette til, hvad hendes mand teenker om hende. Ved at
benavne sig selv "min type” og “sadan nogle som mig” synes hun at kategorisere sig selv som ukvalificeret,
og dermed ha&ammer det hendes evne til at deltage aktivt i samveeret:

”Og jeg tror ogsa en af de ting som er lidt svaert, det er det der med at selv om min mand han elsker mig og
han rgrer ved mig og han har sex med mig, han siger han ikke er utilfreds — sG ndr han ser porno, sa er det
ikke tykke piger vel, altsa det er model model, tynd tynd model, og sa star jeg ved siden af i Sloggy ik’os
(griner) det er jo ikke min type han taender pa.. Det tror jeg ogsa er med til pd en eller anden mdde — jeg har

det helt fint med at han ser det, jeg ser det, det er en naturlig ting, det er vi meget dbne med bdade mig og
ham, men det er ikke lige sddan nogle som mig, han kigger pd., vel.” (Kamilla, s.11-12)
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Kamilla er seksuelt ret aktiv og eksperimenterende, og hun har bade selv fantasier og ser porno. Dermed
fremstar det som om, at hun ellers meget abenhed i hendes seksuelle udfoldelsesramme. Den dbenhed
lader dog ikke til at blive forlgst, hun holder den mest for sig selv:

”..0g jeg ser ogsd porno og jeg laeser erotiske noveller og jeg skriver selv mange erotiske noveller, sd jeg er i
virkeligheden meget erotisk indeni.,” (Kamilla, s.10)

Et andet aspekt der er interessant, er det, at der fremstar nogle idealer imellem manden og kvinden, som
er med til at pavirke, hvordan de har det med deres kropsstgrrelse. Det gar igen for flere af de kvindelige
informanter, at hvis manden er stor af bygning, at hvis han er hgjere end kvinden, betyder det noget for,
hvordan kvinden opfatter sig selv:

” men der er jo ogsd nogle maend der ikke er sd store, ikke har szerlig lange arme for eksempel, altsd sGdan
nogle lidt spinkle maend, dem har jeg ikk lyst til., at komme i naerheden af, for jeg ville fgle at de knaekkede

bare jeg kiggede pd dem — sd det er ogsd sddan lidt., hvad det er for en mand synes jeg, sd., det skal vaere
en mand der er hgjere og stgrre end mig fysisk, for at jeg sGdan har det godt” (Trine, s.5)

Det fremgar af denne udtalelse, at der er et fysisk forhold, som kan give en positiv effekt for det seksuelle
samspil og selvfglelsen. At ville undga en spinkel eller lille mand, nar man er overvaegtig, siger noget om, at
der ma veaere en grundlaeggende seksuel dynamik i at kunne blive “overmandet” eller passet pa som kvinde.
Det kan altsa tyde p3a, at der er noget naermest instinktivt i det med stgrrelsesforholdene, som ggr, at hvis

manden er stgrre end kvinden, vil kvinden fgle sig mere feminin og ogsa bedre tilpas i samvaeret.

Fremtoningens betydning
| dele af interviewene fremtraeder en bevidsthed omkring, i hvor hgj grad éns selvtillid og fremtoning har

betydning for hvorledes man ser sig selv — og hvorledes andre ser én. Flere af informanterne forholder sig
til, hvordan adfaerd og hvordan man praesenterer sig ogsa indvirker pa eget og andres billede af én.
Nedenstaende citat viser, hvorledes individuelle og personlige traek kan betyde noget, og maske sa meget,
at man selv er med til at betone, hvor meget overvaegten skal szette sit praeg og styre ens adfzerd. Altsa at
den er mindre betydende, hvis man har trumf pa fremtoning og dermed selvtilliden i forhold til andre
mennesker.

”..(Veninde siger) ‘Maria, du har jo bare noget andet., altsd man ser jo ikke din stgrrelse, fordi du er den du
er’ og det kan jeg ikke tro pd, jeg kan jo sagtens taenke det selv om andre tykke mennesker, at der er jo
nogen sa har de sa bare sddan en vindende personlighed..(..)...5d jeg tror mdske hvis man har den der

udadvendte personlighed i forvejen, s er man mdske knap sa tilbgjelig til at lade sig begreense af det, fordi
det ikke ligger til en pGd samme made.” (Maria, s.12, 15)
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En staerk (eller svagere) personlighed kan altsa pavirke selvvaerdet og selvbilledet. Det er dog udfordringen
at fa dette integreret i subjektet, som det synes at vaere for Maria, sa vedkommende ogsa selv tror pa det

og dermed lader det skinne igennem.

Netop det med, hvordan man fgrer sig frem lader altsa til at betyde noget for, hvorvidt man lader sig
begraense og hemme af kropsvaegt, ogsa nar det kommer til det seksuelle. Bent har nogle bud p3, hvordan
denne fremtoning spiller ind, i forhold til hvor fri man er i samvaeret, og om man formar at indgd i et
dynamisk samspil i seksuelle aktiviteter:

“Der er forskel pa folk ik’og, nogle har et frit sind og har ikke noget imod at vise sig ndgen, kan man godt

kalde det..(..)... Vi maend er jo forskellige og damer er jo forskellige. Der er altsa nogle, de er meget levende
at veere sammen med og andre, de er som et strygebreaet, sd det.” (Bent, 5.6,7)

Altsa bade det at turde fremtraede nggen, deltage aktivt og nysgerrigt under det seksuelle samveer, lader til
at veere en del af den fremtoning, som er forskellig fra person til person. Det synes at vaere et aspekt, man
selv kan praege. Bent hentyder her til en kgnsforskel, hvor maske saerligt kvinder lader sig h&emme af

kropslige elementer.

At sta ved sig selv
Det er individuelt hvorvidt mennesker i udfordrede situationer, formar at holde fast i egen integritet. For

overvagtige er dette aspekt ikke mindre relevant, i mgdet med andre — og i forhold til hvorledes man

handterer indtryk fra samfundets eller omverdenen.

Andenrangsopfattelse
Flere af informanterne lader til at indtage en szerlig position som overvaegtige — begrundet i en tolkning af

samfundets syn pa dem. Altsa synes der at veere en sarlig opmaerksomhed pa den overvaegtiges tanker
om, eller naermest forventning omkring, at samfundet eller de mennesker de mgder, gruppere dem som
overvaegtige. Man kunne kalde det en “andenrangs” fglelse, fordi det de beskriver, er en oplevelse af, at de,
grundet kropsstg@rrelsen, ikke er det samme vaerd eller rangerer under de normalvaegtige. Eksempelvis, nar
det kommer til at “score” og indga i forhold:

“altsa jeg var jo det nemme offer, altsG hende der, hende kan vi godt klare, hun er jo tyk, hun vil jo gerne.
Altsa alle kom jo hen til mig, altsG ogsd grimme, dem jeg selv synes var s@’n ’ja tror du selv pa det’ det var jo

bare som om, sa var der free pass og jeg har det bare sddan lidt ‘ga da vaek’. Og sddan har jeg det stadig i
dag, altsd folk der kommer hen til mig og sa tror de bare de har fripas, fordi jeg er overvaegtig” (Louise, s.5)
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”..det er sveert for alle, jeg tror bare det er det her samfund vi lever i... Men jeg tror ikke det er noget der
taler for.. altsa jeg stdr ikke forrest i kgen hvis det kun var udseende man kiggede pg,..(..)... men jeg har det
sddan hvis jeg er i byen altsd, jeg kan da godt se om en fyr han er hammer laekker, men jeg kunne da aldrig
dreamme om at begynde at flirte med ham fordi (griner) det ved man godt, det er mdske dgdsdgmt pd
forhdnd, altsa.” (Trine, s.13)

Dermed forholder disse informanter sig aktivt til rangeringsfglelsen, begrundet i overvaegten, i mgdet med
en potentiel partner. De er opmarksomme pa signalerne omkring dem, og tolker disse, som at de ikke
bliver mgdt ligeveerdigt. Louises udtryk “free pass” indikerer, at hun grundet sin overvaegt skulle rangere
lavere — eller mindre kritisk end en normalveegtig. Trines udtryk “forrest i keen” og "dgdsdgmt at forhand”,

er et udtryk for, at hun rangerer sig selv negativt.

Bent vil ikke lade sig kue og fremstar mere robust i forhold til mgdet med omverdenens mulige forsgg pa
rangering:

“Altsd jeg har det sGdan — jeg er som jeg er ik’os., og hvis du vil ha mig, sd kan du jo ta mig som jeg er. Som
man siger. SG kan man jo godt selv have det sddan at det ku mdske veere lidt lettere og man kunne lidt

mere, hvis det var sddan at man ikke vejede sG meget.. Men jeg synes jo bare det fungerer alligevel ik’og”
(Bent, s.6)

Han virker bevidstheden om, at overvaegten medfgrer nogle udfordringer, men oplever det fungerer godt
alligevel, altsa at han trodser de kropslige udfordringer uden at leegge for meget tanke heri. At han indtager
en accepterende holdning i forhold til hans krop, spiller ind bade pa hans tilgang i interaktion med andre og

hans seksuelle udfoldelse.

At bevise veerd og holde fast i egen identitet
Hvis man oplever en slags negativ rangering, kan det udlgse en tendens til at skulle forsvare sig. Eller for

nogle at skulle bevise det modsatte, at bevise man er noget veerd:
”..jeg tror 0gsa i starten efter jeg blev skilt, sa havde jeg rigtig travit med bdde at have sex, men ogsa at

fortaelle om det,.. jeg tror det var sddan et eller andet med at ’jeg kan sgu godt’., det er ikke fordi at “der er
ikke nogen der vil have mig’ agtigt.” (Trine, s.11)”

Det kan naermest lyde som om, hun bruger det seksuelle til at triumfere. Der er altsa noget vigtigt over det

vise omgivelserne, at man kan finde en partner, at man kan score og andre finder en seksuelt tiltreekkende.

For flere af informanterne virker det til, at de er i en kamp med dem selv, i forhold til at sta ved deres krop
og ikke lade sig pavirke af tidens idealer eller blikke fra omverdenen. De fleste informanter keemper med en

felelse af ikke at have en god nok krop, og keemper med dette i intime situationer:
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”..fordi egentlig sa er jeg ogsad, i og med jeg er blevet aldre, sd ja big and beautyful ’jeg er stor og hvad s@’.
Det eneste tidspunkt, det er squ egentlig i sovevaerelset, det pavirker mig, lige som det er., (Louise, s.12)

De udtryk Louise kommer med her ”big and beautyful” og “stor og hvad s3” er sa bestemte statements, at
det naermest virker som erklzaeringer, hvor hun forsvarer kroppen og alligevel identificerer sig med gruppen
overvaegtige. Sadanne statements kan selvfglgelig taenkes reelt at have en positiv virkning for ens person,
da de fungerer som et slags modspil til majoriteten af skgnhedsudtryk. Men Louise beskriver sa at denne
identitet ikke raekker hele vejen med hendes person; altsa nar det kommer til intimitet, kan hun ikke undga

at vaere maerket af den ydre pavirkning.

Bekraeftelse og anerkendelse
Flere informanter viser saerligt og kontinuerligt behov for bekraeftelse fra savel partner, arbejde eller

lignende. Dette kan sandsynligvis ledes tilbage til bade kropsopfattelse og andenrangsfglelsen, men
bekraeftelsestrangen lader til at kunne plante sig lige sa vedholdende som blandt andet den negative
kropsopfattelse:

“Altsd., men som jeg sagde der, jeg har mdske endnu mere brug for efter jeg er blevet stor — den her falelse
af, at han har lyst til mig seksuelt, meget mere bekraeftelse i smd ting og han har det sadan lidt ’jamen det

sagde jeg jo til dig i 2012’ ’jamen du skal sige det ti gange om dagen!’ ik’og (griner) ’jamen det har jeg jo
0gsad sagt til dig og jeg viser det jo, jeg giver dig ogsa et kys og sddan noget ik’.” (Kamilla, s.10)

Et andet aspekt, som ses geeldende for nogle af informanterne, er anvendelsen af seksuelt samvaer som en
omsorgs eller bekraeftelsesform. Dog er det billedet for de af informanterne hvor dette viser sig, at dette
mgnster kom til udtryk tidligere i livet. Ligeledes feelles for disse er, at dette ikke virkede gunstigt for dem
psykisk. Sex blev brugt som en vare, der gav et fysisk udbytte eller anerkendelse, men som ikke var i trad
med deres fglelser:

”..jeg havde bare brug for, at der var nogen, der kunne li mig og der brugte jeg sex i stedet for. SG jeg har
altid brugt det, ikke som et vaben, men et.. hvad skal man sige.. middel. Sa jeg har brugt det for at fé
omsorg, fordi, med alle de ting jeg havde at slds med, jeg var sgu langt nede. Og jeg havde sgu ikke rigtig,

jeg havde ikke rigtig nogen venner, jeg havde ikke ret meget fylde., og sG brugte jeg det til at fylde det ud.”
(Louise, s.2)

Louise fglte, at hun manglede accept og anerkendelse af hende som person, et behov for “at der var nogle,
der kunne li hende’. Sex blev derved en omsorgserstatning, brugt til sdvel opmaerksomhed som til at opna
stgrre tilfredshed med egen krop. Derudover at opleve at kroppen havde veaerdi for andre. Hun er sidenhen

blevet bevidst om, at det for hende har vaeret en usund form for bekraeftelse.
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For Kamilla virker det til, at et efterslaeb fra tidligere tiders mere frigide levevis, har betydet en slags psykisk
efterslaeb, der er baret med ind i senere forhold — hvor det at fa fglelserne med ind i det intime kan synes
besveret.

”..altsa jeg havde aldrig pravet at elske med nogle, kigge hinanden i gjnene, lyset var taendt og al muligt; jeg
ville aldrig kunne ha veeret i det far, det ville ha veeret helt utaenkelig, det var bare fuld skrald, hard sex eller
et eller andet, det ville jo have vaeret al for svaert falelsesmaessigt...(..).. i mit voksenliv har jeg faktisk meget

sammen med Jan arbejdet pa at fGd mine fglelser, sa det ikke bare er ren mekanisme, altsa., jeg ville have
nemmere ved, fg@r i tiden, at give et blowjob end et kys f.eks.” (Kamilla, s.13,14)

Et andet eksempel pa en fglgevirkning beskrives af Louise:

”..fordi vi har ikke super meget sex egentlig, og som sagt jeg brugte sex ogsd dengang, sa for mig er det
ogsd komfort (tr@st)., det gir mig en ro at vide at han taender pG mig. Det giver jeg en ro at vide at han gider
mig pG den madde, sa det giver mig en tr@gst og en ro i at han vil mig det godt.” (Louise, s.4)

Ovenfor naevnte citat baerer praeg af en aktuelt positiv mekanisme, hvor Louise oplever lysten i et
tillidsfuldt forhold og med et tillidsfuldt zerinde. | det hele taget virker det som, det udelukkende er positivt,

nar der er bevidsthed om, hvordan de holder liv i — og far bekraeftelse i lysten.

@Dget sarbarhed

Der ses en tendens til at flere informanter opleves som psykisk sarbare, med baggrund i overvaegten.
Kamilla fortzeller om, hvordan dette g#r hende mere usikker generelt og i det hele taget, hvordan hun fgler:
“Ja, altsa det., man er meget sarbar, man er nggen, man er ked af det., man er alt muligt ik. Og det er
meget svaert mdske for andre at forsta det, ik, for jeg har virkelig pravet at forklare det ik’os — han har
virkelig meget sveert ved at forstad, fordi han kender mig jo ogsé pd en anden mdde, hvor jeg er meget mere

fri og meget mere frisk pd at veere med pd alt muligt. Nu er jeg blevet sGdan meget mere tung i det og ikke
sd, ik sa beveegelig ik’og.” (Kamilla, s.8)

Hun forklarer, hvordan at det at hendes krop besveerligggre det seksuelle samveer, kan medfgre
uoverensstemmelser og misforstaelser i de intime situationer — hvilket kan fgre til situationer, hvor hun
feler sig meget udsat og hvor tilliden testes. Partneren forstar ikke sarbarheden eller ssmmenhangen med
kropsopfattelsen. Dette indvirker negativt i parrets intimitet, og skaber en ubalance i forholdet, der ggr

hende endnu mere sarbar og usikker.

Louise beskriver sig mere sarbar, nar der gar laengere tid imellem deres seksuelle aktivitet:

”Sd er det bare blevet til, det ikke er sa ofte. Sa giver det mig et problem, fordi sa bliver jeg usikker og sd
kommer ubevidstheden eller bevidstheden med kroppen og sa bliver det rigtig sveaert..” (Louise, s.4)

Det synes som en ond spiral, at hvis der ikke er seksuel tilfredsstillelse og jeevnligt intimt samvaer, sa

forsteerkes tankespindet om egen krop.
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At beskytte sig selv
Ved at danne et veern om sig selv er det lettere at ikke lade sig psykisk pavirke af det negative. Seerligt

blandt nogle kvindelige informanter viser der sig denne tendens og den ggr sig gaeldende, saerligt i perioder.

Dette veern bliver i de forskellige interviews omtalt som forskellige virkemidler. Make-up som et deekke,
beklaedning, eller alkohol og rygning kan veere et skjold eller en god ven, nar man bliver udfordret pa det
intime felt. Louise beskriver her, hvordan hun bruger tgjet. Det gar igen for flere informanter, at der er
noget trygt ved at have bekleedning pa under seksuel aktivitet. Altsa at tgjet kan vaere med til at beskytte

de omrader, de har komplekser over og mildne den negative opfattelse af dem selv:

”Jamen altsd jeg har altid noget pd. Altsd jeg har det sddan at jeg vil hellere have noget pd og de er daekket
til, end intet at have pd, for ndr jeg har sddan noget pd, sd er det i det mindste gemt vaek, og sa sidder det
ikke og blaevrer og alt det der, for sd er det jo vaerre.” (Louise, s.10)

For Kamilla er det konkret, at nar hun fgler sig kropsligt sarbar eller ikke har hendes fglelser med i
samvaeret, sa prgver hun at fjerne sig selv fra situationen ved at lede opmaerksomheden over pa partneren.
Det kan synes naturligt ikke at veere mentalt neervaerende under et helt samleje, men det kan pa sigt godt
virke som en ugunstig forsvarsmekanisme, hvis den optrader for meget, da det kan afkoble fortroligheden

med egen krop og forstyrrer samspil med partneren.

“Ja, men sd praver jeg jo bare pd at lave alle mulige afledningsmangvre sa det handler om ham (griner) i
stedet for, sG prgver jeg jo bare pG at whom kaste mig over ham i stedet for., det er jo ikke fordi jeg kun
gider ham eller noget, sd det er jo bare sa er jeg fri for at have s meget opmaerksomhed pa mig selv pG en
eller anden made, for det er ubehageligt, det er jo ikke en rar opomaerksomhed.” (Kamilla, s.9)

Mader at tackle intimiteten pa
Sarbarhed kan blive overfgrt til den seksuelle dynamik pa den made, sa den overveaegtige kan have svaert

ved at komme over de kropslige samt fglelsesmaessige forhindringer og komplekser, hvorfor dette indvirker
pa det at give sig hen i det seksuelle samvaer. Kamilla beskriver hvorledes sarbarheden tackles bedre, nar de

tager sig ekstra god tid og der skabes en tryg stemning:

“Men det ndr jeg ikke helt nar det er de der almindelige hverdags seksuelle situationer, som der nu er. Det
er jo ikke altid vi kan taende stearinlys og saette musik pd og ga amok, det er jo bare almindelig vi skal i seng
og sove agtigt., sa der ndr jeg ikke helt at komme dertil. Jeg kan sgu stadig ligge og taenke pa arbejde og jeg
er tyk og lugte og al muligt, altsd jeg ndr ikke helt at koble fra oppe i hovedet, der bliver det sveaert for mig.”
(Kamilla, 5.8)
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Der er andre aspekter, der har positiv indvirkning pa oplevelsen af, at kunne vaere i en stor krop i det
intime. Fglelsen af, at der er et ligeveerd og en gensidig respekt, som inkluderer accepten af hinandens
kroppe, giver frihed. Ogsa i den seksuelle udfoldelse, hvor den virker til at gge velvaeret for den enkelte:
“Fordi jeg kendte én pa et tidspunkt, som ogsa var lidt overvaegtig og det., og vi, der var vi i samme bad

ik’og. Vi havde vores madde at ggre det pd., og det fungerede veeldig godt — forbavsende godt synes jeg.”
(Bent s.6)

Denne beskrivelse af, at det fungerer “veaeldig og forbavsende godt”, er et udtryk for, at der ved ens
forudsaetninger og ved ligeveerd skabes en synergieffekt, som i dette tilfeelde giver et positivt seksuelt

udbytte.

Diskussion

| dette afsnit diskuteres analysens fund med teorier og udvalgte forskningsresultater, som blandt andet er

praesenteret i baggrundsafsnittet.

De oplevede barrierer — dysfunktioner eller psykosociale komplekser

Kropslige vanskeligheder
| interviewundersggelsen berettes om haemninger i det seksuelle samvar, som kommer til udtryk i form af

besvarligheder med fleksibilitet af kroppen, udholdenhed, og sekundare gener. Disse gener pavirker
informanternes seksuelle udfoldelse og aktivitet, uden dog yderligere at indikere, at den seksuelle funktion
i sig selv pavirkes negativt. En seksuel dysfunktion er som beskrevet en problemstilling, der er sa
gennemgribende, at den er en tilbagevendende eller varig belastning for en person (American Psychiatric
Association, 2000). Informanternes oplevede gener, ma teenkes at kunne besvaerligggre seksuelt samveer,
men fremstar ikke som egentlige barriere for seksuel aktivitet. Ergo kan det drgftes, hvorvidt generne er et

egentligt funktionelt problem eller i hgjere grad er mindre fysiske forhindringer.

At der ikke er fremtreedende sammenhaeng med overvaegt og seksuelle dysfunktioner, understgttes af
Smith et al (2012) der ikke fandt signifikant association mellem hgjere BMI og seksuelle vanskeligheder
(Smith et al., 2012). Andre forskningsresultater beskriver dog, at der findes flere seksuelle dysfunktioner
blandt overveaegtige, bl.a. belyser Christensen et al. (2011) at overvaegt, samt livsstilsfaktorer knyttet til
overvaegt, hovedsageligt har negative konsekvenser for overvaegtige mands seksuelle funktion, iszer i form
af erektil dysfunktion. En formodet tolkning eller forklaring herpa kunne vaere, at det fysiske aspekt gg@r sig
mere geeldende for maend, da kredslgbsbetingede komorbiditeter for overvaegtige eksempelvis kan

forarsage erektil dysfunktion (Christensen et al., 2011).
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Psykosocial indflydelse
Det kan veere vanskeligt at kortlaegge de kausale arsager til dysfunktioner generelt, da disse netop, som

beskrevet, bade kan veere influeret af biologiske, psykologiske og sociale processer (Graugaard, Mghl og
Hertoft 2006). Det synes derfor seerligt relevant at vaere opmaerksom p3a, at tage mulige fysiske arsager til
oplevede vanskeligheder, og mulige psykologiske aspekter med, i en samlet betragtning af overvaegts
betydning for seksualiteten. Behovet for et helhedsorienteret symptombillede viser sig ogsa ved
interviewpersonerne, hvor flere aspekter i interviewpersonernes liv, sarligt de psykosociale, synes at have

en vis betydning for deres seksuelle trivsel.

Kropsbilledet

Et positivt kropsbillede og fglelsen af at vaere attraktiv har generelt en positiv betydning for menneskers
seksualliv (Sarwer et al., 2015). Satinsky et al. (2012) beskriver, at et positivt kropsbillede har en signifikant
betydning for kvinders seksuelle funktion med en szerlig betydning for deres seksuelle ophidselse, orgasme
og tilfredsstillelse (Satinsky et al., 2012). De har i deres undersggelse ikke fundet, at BMI har en signifikant
indflydelse pa forholdet mellem kvinders kropsbillede og den seksuelle funktion. Informanterne synes
derimod at tegne et billede af, at overvaegten kan praege kropsbilledet negativt, og influerer pa seksuallivet.
| interviewundersggelsen beskriver flere, saerligt kvindelige informanter, hvordan de "ser sig selv”, foragter
saerlige kropsdele og subjektivt vurderer, hvad de "byder” en partner (med den respektive krop). Desuden
har de negative tanker om kroppen under seksuelt samvaer — og alt dette vidner om, at det i hgj grad er
kroppens udseende, der har betydning for den seksuelle kvalitet eller manglen herpa. Algars et al. (2009)
understgtter i sin undersggelse at kropsstgrrelsen spiller ind, som finder at et hgjt BMI pavirker szerligt

kvinders kropsbillede i en negativ retning (Algars et al., 2009).

Det er sammenstemmende for bade flere informanter og forskningsresultater, at fglelsen af at veere
attraktiv, tiltraekningskraften, spiller en stor rolle for deres oplevelse af det seksuelle samspil (Pujols et al.
2010, Smith et al., 2012). Udseendet lader altsa til at veje tungt i vurderingen af den store krops seksuelle
succes. Bob Prices (1990) teori om body ideal understgtter dette, da der via body ideal kan vaere en
forventning om, at det seksuelle kropsbillede burde vaere noget andet, samt at kroppens kunnen — seksuelt,
ikke lever op til det gpnskede (Price, 1990). Omdrejningspunktet synes dermed i hgj grad at vaere
kropsbilledet, som vanskeligggr den seksuelle opnaelse og maske forhindrer det at overkomme kropslige

besvaerligheder.

Den steerkt negative sammenhang understgttes naermest med det omvendte positive fortegn eller effekt.
Pujols et al. (2010) papeger, at et hgjt kropsligt selvvaerd, sammen med en lav forekomst af tanker om

udseende, under seksuelt samveer, er positiv associeret seksuel tilfredsstillelse (Pujols et al., 2010). Dette

Studienummer 20152573 41



understgttes af Satinsky et al. (2012), der ligeledes kobler denne positive seksuelle sammenhaeng (Satinsky
et al.,2012). Denne sammenhang fremstar ogsa i interviewene. Den positive kropsopfattelse blev
yderligere forstaerket af fglelsen af ligeveerd, bade mentalt oplevet og ligevaerd i kropsbygningen, hvilket

gav et positivt udbytte for den seksuelle tilfredshed — for de pagaeldende informanter.

Lysten
Seksuel lyst spiller ligeledes en stor rolle for seksuallivet. Det bliver i interviewene beskrevet, at bade det at

opleve lyst fra partneren, tiltreekningskraft og det at blive kropsligt bekraeftet har betydning. At have
folelsen af, at blive afvist, kunne informanterne tolke som ulyst. For informanterne kunne lysten ogsa
pavirkes for den overvaegtige selv, bade betinget af usikkerhed, negativ kropsopfattelse eller sarbarhed.
Kolotkin et al. (2006) bekraefter, at der er en sammenhang mellem svaer overvaegt og mangel pa seksuel
lyst, og Smith el al. (2012), sa den sammenhaeng, seerligt blandt overvaegtige kvinder — at de havde nedsat
lyst eller interesse i sex (Kolotkin et al., 2006, Smith et. al, 2012). Dog var det ej billedet for informanterne,

altsa at de generelt manglende sexlyst.

Et interessant aspekt ses i interviewene omkring evnen til at opleve spontan lyst. Enkelte informanter
manglede initiativet til at forfgre, eller havde vanskeligheder ved at lade sig rive med eller maerke lysten,
saerligt hvis psykologiske sarbarheder var fremtraedende eller der ikke blev givet god tid. Holdt op imod
lystmodellerne, hvor Rosemary Bassons (2001) model praesenterer lyst som en receptiv mekanisme, opnas
lyst igennem stimulering eller betinget af en stemning, fremfor spontant opstaet lyst (Basson, 2001). Giraldi
et. al (2015) fremfgrte resultater der antydede, at en stor del af de, der passede pa Bassons lystmodel, var
kvinder og personer, der led under seksuelle vanskeligheder eller et utilfredsstillende sexliv (Giraldi et.al,
2015). Det kan drgftes, hvorvidt netop de informanter, der oplever seksuelle udfordringer eller
sarbarheder, der influerer pa sexlivet, kan vaere pavirkede pa den spontane lyst. Forstaelsen af
lystmekanismer kan taenkes at hjalpe til handteringen af samvaeret og opfattelsen af det seksuelle respons.
Suppleret af Prices bodyimage er det ligeledes afggrende, hvordan den overvaegtige har realistiske
forventninger til sin krop og kropsreaktioner (Price, 1990). Personer, der ser den manglende spontane lyst

som en skuffelse og fejl, har et urealistisk body ideal, og det kan taenkes forsteerke den negative selvfglelse.

Overvaegt tegner altsa til at kunne pavirke seksuelle mekanismer, men det ses at disse er steerkt influerede
af psykosociale aspekter, hvor serligt kropsbilledet traeeder frem. Hvordan dette selvbillede bliver dannet og

pavirket af forskellige livsprocesser og ydre stimuli, beskrives i nedenstaende.
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Kropsopfattelsens mekanismer og konsekvenser

Dannelse af kropsbilledet
Informanterne beskriver, hvordan de tidligt i livet har haft et selvbillede af, at de havde en stor krop, hvilket

havde indflydelse pa deres tilfredshed med kroppen og gav flere af dem et ret vedholdende kritisk
selvbillede, som pavirkede dem bade i hverdagen og seksuelt. Price (1990) ville her anfaegte, at deres body
reality ikke har harmoneret med deres body ideal. Om de har vaeret store eller ej, sé har de i hgjere grad
veeret praegede af deres body ideal - altsa hvordan de synes, de burde se ud (Price, 1990). Makinen et al.
(2015) praesenterer et studie, hvor det er interessant, at pigers udvikling af selvopfattelse, szerligt for
seksuelle forhold er sensitiv i ungdomsarene, geeldende for isaer overvaegtige. Dette kan give et billede af,
hvordan tidlige kropsbilleder praeger os som mennesker, og den indflydelse en tidlig negativ
kropsopfattelse har. Dette suppleres af Price (1990), der laegger veegt p3, at body ideal i hgj grad ogsa er

formet af normer og omgivelser, sa kropsbillede er konstant pavirkeligt (Price, 1990).

Et andet aspekt pa oplevelsen af kropsbilledet er alderen. Hill (2009) papeger, at et individs
selvvaerdsfglelse grundlaegges allerede i barndommen, og kan vare baerende op igennem livet. Det kan
have stor betydning for individets selvveerd, hvornar i livet overvaegten er opstaet (Wadden et. al, 2002).
Algars et al. (2009) sammenlignede kropsbillede og opfattet tiltraekningskraft, og fandt, at alderen kunne
spille ind, saledes at man med alderen kan blive mere tilfreds med selvbilledet igennem livet (Algars et al.,
2009). Bemaerkelsesveerdigt var, at den aldste af informanterne i interviewene, var den, der var mest
tilfreds med egen krop og seksualliv. Ikke at det har nogen sammenligningsmaessig tyngde, men generelt
kunne det vaere interessant at ga mere ind i perspektivet omkring, hvad de overveaegtiges alders og vaegtens

udvikling kunne have af betydning for kropsoplevelsen.

Kulturens pavirkning
Objektiveringsteorien understgtter antagelsen om, at unge kvinder er szerligt modtagelige for kropslig

pavirkning og praeges af en kultur, der seksuelt objektiverer kvindekroppen, som kan pavirke
selvopfattelsen (Fredrickson og Roberts, 1997). Samme teori beskriver, hvordan det kan give en ringere
fortrolighed med kroppen og en gget kropsbevidsthed og forfaengelighed omkring det fysiske - som Claudat
og Warren (2014) ligeledes finder i deres undersggelse: en gget bevidsthed omkring szerlige kropsdele, der
kan pavirke seksuel tilfredsstillelse. Det ses for informanterne, som varende h&mmende for det seksuelle i
sig selv, at der f.eks. undgas bergring af kropsdele eller udvikles komplekser omkring saerlige kropsdele, sa

disse bliver set pa med afsky og skam.

At fgle sig indskraenket pa intimiteten og fgle skam over kroppen ved at vise sig nggen overfor partneren, i

sammenligning med pornomodellen eller veninden kan give et billede af, at informanterne agerer
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observatgrer pa egen krop, hvilket ligeledes pavirker det seksuelle selvvaerd ifglge Fredrickson og Roberts
(1997). Satinsky et al. (2012) tilfgjer hertil at det subjektive kropsbillede pavirker seksuelt velbefindende, og
det at forma at paskgnne kroppen, spiller en stgrre rolle end kroppens vaegt i sig selv og det at tabe sig. Han
modsiger derved flere at informanternes motivation for vaegttab og livsstilseendringer — at de forestiller sig,
at et vaegttab ville bedre den seksuelle trivsel. Det er et interessant perspektiv pd hele opfattelsen af, hvad

der kan pavirke seksuel tilfredsfredshed og haemninger.

Psyke og selvoplevet helbred
Det blev beskrevet i problemanalysen, at der var sammenhang mellem overvaegt og flere psykiske lidelser

sasom depression og stress (Hill, 2009). Desuden at det selvoplevede helbred var nedsat for overveaegtige,
og at lavere ressourcer pavirkede evnen til at opna forandring (Bonke & Greve, 2010, Svendsen, Astrup &
Hansen, 2011). At flere af informanterne fremstod som sarbare, beskrev sig som “tunge i det” eller usikre,
kan tegne et billede af, at de kan vaere praegede af psykologiske laster eller de oplever det mentale helbred
som pavirket. Latner (2012) tilfgjer hertil, hvordan et negativt kropsbillede for overvaegtige kan have
sammenhang med ringere mental sundhed og generelt velbefindende, isar blandt piger og kvinder. Denne
utilfredshed med kroppen kunne taenkes at vaere motiverende for sund livsfgrelse, men Latner fremfgrer at

det modsatte er tilfeeldet, at utilfredsheden ligefrem nedsaetter succesen for vaegttab (Latner, 2012).

Et andet aspekt er, hvorvidt informanterne, der oplever sig som sarbare eller usikre, ikke sa let mobiliserer
ressourcer til at tackle samlivsudfordringer og egen kropsopfattelse. Omtalte aleksitymi - evnen til at seette
ord pa fglelser — samt deres psykiske status, kan medfgre vanskeligheder ved at handtere stressfyldte og
felelsesladede situationer (Cassell og Gleaves, 2006). Informanterne, der beskrev et gget behov for
bekraeftelse, kan taenkes at vaere en konsekvens heraf — samt at de kan have sveerere ved at tolke

misforstaelser, den seksuelle lyst og omsaette omsorgen i et seksuelt forhold generelt.

Undgaelse og seksuel aktivitet
Generelt sas det ud fra interviewene, at det seksuelle aktivitetsniveau kunne veaere pavirket, da

informanterne kunne fgle sig heemmede i at indga i, eller undgik, seksuelt samvaer. At der er sammenhaeng
mellem seksuel undgaelse og overvaegt understgttes af Christensen et el. (2012) og Kolotkin et al.,

(2006). Flere af informanterne beskyttede sig selv ved at undga at s@ge en partner, undgik fokus pa egen
krop under samleje eller undgik at ligge taet. La Rocque og Cioe (2011) understgtter dette i deres
undersggelse, hvor de fandt en sammenhaeng mellem negativt kropsopfattelse og det at undga seksuel
aktivitet (Rocque & Cioe, 2011). Ligeledes sa Salafia et al. (2013) en sammenhang mellem overvaegtige der
ikke datede, lavere kropstilfredshed og hgjere kropsbevidsthed (Salafia et al., 2013). Det kunne overvejes,

hvorvidt disse aspekter kunne medfgre fare for social isolation, psykiske konsekvenser og gget sarbarhed.
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|dealer og tiltraekning — pavirket af stigma og samfund
Ser vi pa forholdene omkring, hvad der praeger informanterne fra samfundet og omgivelserne, sa er det et

perspektiv, der fylder meget for informanterne. Kropsidealet og de ydre pavirkninger belyses her.

Idealers betydning
Nutidens kvindelige sk@nhedsideal, at vaere tynd (Mgller, 2006) star fast som et forbillede for de fleste af

informanterne, pa trods af der ses en tendens til et gnske fra dem, om et mere buttet ideal. Det
understgttes med mekanismerne i body ideal, som er foranderligt og pavirkes bade af samfundets normer
og et menneskes egen livsverden (Price, 1990). Flere informanter lader dermed til at vaere i konflikt med
deres ubevidste body ideal. Det kunne overvejes, i hvor hgj grad denne indre konflikt holdes i live af
kulturen. Hannier et al. (2016) har set pa BMI, kropsbillede og mediers indflydelse pa seksuelt selvveerd hos
kvinder. Der fremhaves hvordan en social sammenligning via medier, objektivering af kvindekroppen og
det tynde ideals internalisering har betydning for subjektet (Hannier et al., 2016). Objektiveringsteorien
underbygger disse forhold, da den beretter om, at kvinder oplaeres til at internalisere en observatgrs

perspektiv og derved konstant er bevagen overfor egen krop (Fredrickson og Roberts, 1997).

De miskrediterede og de potentielt miskrediterede
| mgdet med andre sas det, at nogle informanter oplevede sig som en del af gruppen ”de overvaegtige”.

Understgttet af Goffmans teori om stigma, kunne dette afspejle, at en del af de overvaegtige oplever sig
som “de miskrediterede”. Altsa at de fgler, deres saerpraeg — overvaegten, er anfgrende og en synlig "fejl”
(Goffman, 2009). Andenrangsfg@lelsen, som beskrives af flere informanter, kunne ligeledes veere et
eksempel pa stigmatisering, eller hvordan de overvaegtige, det gor sig geeldende for, fgler sig som “de
miskrediterede” (Ibid.). Eksemplerne fra informanterne tydeligggr hvor dominerende fglelsen er for deres

adfeerd og handlinger i pardannelsen og for deres selvvaerd.

Modsat er der nogle af informanternes betragtninger, der synligggre, at de som overvagtig ogsa kan
befinde sig iblandt ”"de potentielt miskrediterede”, altsa at de hverken oplever eller maerker at omgivelser
leegger maerke til deres saerpreeg og derfor kan ga for at veere "normale” (Goffman, 2009). Det beskrives af
informanterne, at “de er som de er” eller - omkring fremtoningens betydning, at de, der formar at vise
noget andet med personlighed og karisma kan virke til at passere stigmaet ville Goffman anfgre (lbid.). Det
understgttes af Prices body presentation, som beskriver maden vi fgrer os frem pa (Price, 1990). Det lader
til at have en styrkende effekt for bade den seksuelle tilfredshed, tiltreekningskraft og mulighed for at
overkomme seksuelle haemninger, hvis man formar at vaere fri og staerk i sin fremtoning, som det er

beskrevet af informanterne. Ligeledes beskriver de, at det kan give et mere frit forhold til egen krop.
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Konsekvenser for seksuel sundhed
At enkelte informanter beskriver, at de har brugt sex som en bekreaftelsesform, kan vise, hvor meget

samfundet og omgivelsernes mening om og anerkendelse af kroppen, kan betyde for den enkeltes
livsverden. Price understgtter hvordan ens body image er staerkt afhaengigt af andres meninger og
reaktioner (Price 1990). En sadan konsekvens af en social effekt kan virke ugunstig, hvis det kunne ggre sig
gaeldende for flere, der er maerkede pa deres bodyimage. En undersggelse af Simmons og Edelman (2014)
har set pa normalevaegtige og overveegtige unge kvinder, og finder, at et negativt kropsbillede kan medfgre
en mere risikobetonet adfeerd, hvilket giver udslag i flere utilsigtede graviditeter — altsa ses der eksempler
pa, at denne malgruppe kunne veere mere udsatte pa deres seksuelle sundhed (Simmons & Edelman,
2014). Dette er vaesentligt at tage i betragtning som et samfundsproblem, da det ligeledes som beskrevet af

informanterne ved bl.a. fglgevirkninger, kan have personligt vidtraekkende konsekvenser.

Vaern imod negativ pavirkning
Informanterne berettede om eksempler pa en slags forsvar, hvor de agerede szerligt i forhold til

bekladning eller "score”situationer, som et forsgg pa at bevise vaerd. Det kan understgttes af Prices begreb
"hjemmeterritorium”, der beskriver at man - ved at sikre sig mere ideelle territorier omkring egen krop —
vaerner om ens body ideal (Price, 1990). Et andet eksempel fra informanterne omkring at skabe
hjemmeterritorie, er at skabe fglelsen af ligevaerd, som ligeledes kan skabe en positiv afsmittende effekt for
det seksuelle velbefindende. Det sas, at informanterne havde klare idealer, typisk at hvis modparten ikke
var for ulige i stgrrelsen, kunne det bedre selvbilledet og den seksuelle dynamik. Mgller (2006) understgtter
dette k@nsideals perspektiv, ved at illustrere at der faktisk findes et serketypisk adfaerdsmegnster (Mgller,
2006). Samlet set kunne disse vaernende aspekter ogsa vaere effekter af stigma - Goffman (2009) kunne
papege, at stigmatiserede mennesker netop finder sammen i grupper, da det giver dem en fglelse af
ligestilling og normalitet (Goffman 2009). Dog kan dette i disse sammenhaenge tvivlsomt ses som negativt,

stigma eller e, da det er mader hvorpa de pageaeldende fgler trivsel og succes.

At det er en udfordring for overvaegtige at keempe imod tidens modstand og stigma, som belyst her, ses for
informanterne ligesa vel at have tydelig afsmittende effekt pa deres kropslige spekulationer. Hvis man
hviler i sig selv og star ved sine statements omkring at man er tilfreds med kroppen, kunne det tegne p3, at
man kan forblive “den potentielt miskrediterede” (Goffman, 2009), hvilket for nogle kan fremme evne til
bade at overvinde samfundets syn, objektiveringens negative konsekvenser (Fredrickson og Roberts, 1997)

og sine egne potentielle seksuelle komplekser.
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Metodekritik

Fglgende afsnit omhandler vurderinger af og overvejelser omkring projektets dataindsamlingsmetode,

generaliserbarheden, palideligheden og validiteten.

Kvale og Brinkmann (2009) beskriver, hvordan validitetsspgrgsmalet handler om at udfgre en vurdering af
palideligheden og gyldigheden af bade processen og udkommet i et projekt. Altsa om de enkelte faser er

forsvarlige og understgtter forskerens fund og konklusioner (Kvale & Brinkmann, 2009).

Generaliserbarhed bestar af overvejelser omkring, i hvilket omfang resultaterne i en undersggelse kan vaere
vejledende for, hvad der kan ske i en lignende situation (Ibid.). | dette studie var deltagerne valgt tilfeeldigt
ud fra frivillig at have meldt sig til interview, ud af en gruppe livsstilspatienter, der som udgangspunkt har
blandet baggrund, sygdomsbillede, civil- og social status. Et sddant tilfaeldigt udstik kan vurderes at veere
forholdsvis overfgrbart til en anden gruppe af overvaegtige i Danmark. Dog er der den overvejelse om,
informanterne fremstar som vaerende i en szerlig position og proces omkring deres krop, da disse indgar i et
forlgb omkring livsstil, og kan derved adskilles fra den almene overvaegtige. Eksempelvis kan de tankes at
veere yderligere bevidste om overvaegt og kropslige problemstillinger generelt. Man kan derfor stille sig
kritisk overfor, om graden af utilfredshed med egen krop er repraesentativ og overfgrbar, eller om fundene
ville have vaeret anderledes for en lignende gruppe. Ligeledes kunne en overvejelse om kgnsfordeling ogsa
stille spgrgsmalstegn ved sammenligneligheden, da der var en betydelig overrepraesentation af kvindelige
informanter i denne undersggelse. Man kunne overveje, om en anden fordeling, og maske bevidst vinkel pa

k@nsforskellen, ville give et andet udfald.

Antallet af interviewpersoner er med til sikre generaliserbarhed. Er det for lille er det vanskeligt at ggre
resultaterne overfgrbare. Modsat er antallet for stort, kan studiet risikerer ikke at blive dybdegaende (lbid.)
Undersggelsens resultater beror sig pa interviews med 6 personer, hvilket gav tilstraekkelig viden og
datamaetning til belysning af et sadant studieprojekt (ibid.). Selve dataindsamlingsmetoden blev vurderet
som vaerende velvalgt, da formen gav mulighed for at komme helt teet pa informanternes oplevelser og
tanker omkring seksualitet og krop. Et stgrre antal interviews med flere deltagere, kunne taenkes at bidrage
med flere perspektiver pa at beskrive overvaegt og seksualitet. En “mixed method” hvor en kvalitativ
metode kombineres med andre kvalitative eller kvantitative metoder kunne yderligere kvalificere
validiteten samt generaliserbarheden af afhandlingens undersggelse (Ibid.). En yderligere kvalificering af
projektet kunne have vaeret anvendelse af spgrgeskemaer som supplement til interviewene, idet denne

metode ville kunne sige noget om udbredelsen af et givent faenomen (Brinkmann & Tanggaard, 2015). En
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spgrgeskemaundersggelse til en gruppe af overvaegtige ville kunne tilfgje viden om sammenhangene og

kgnsforskellene.

Konklusion

Formalet med dette projekt var at undersgge fglgende problemstilling:

Hvilken betydning har den overvaegtige krop for den enkeltes seksualitet, seksuelle udfoldelse og

selvbillede?

Til besvarelsen af projektets problemformulering blev der anvendte semistrukturerede interviews til

indsamling af empirisk materiale. Fglgende blev fundet:

Som det fremgar af interviewmaterialet, kan den overvaegtige krop resultere i visse haemninger. Der kan
optraede seksuelle vanskeligheder, uden at den overvaegtige krop i sig selv udggr en egentlig en barriere for
den fysiske-seksuelle udfoldelse, og dermed pavirker den seksuelle funktion. Ud fra informanterne tegnes
dog et komplekst billede af forholdet mellem seksualitet og overvaegt, og det ses, at de aspekter der fglger
med overvaegten, som i hgj grad er komplekst psykosocialt betingede, influerer pa den seksuelle

tilfredshed.

Projektet viser, at et vigtigt aspekt, som synes at ggre sig geeldende, specielt for overveegtige kvinders
seksualitet, kan vaere deres kropsopfattelse. Kropsopfattelsen for overvaegtige, ses at have en stor
betydning for selvvaerdet, og har ligeledes sammenhang med seksuelle problemer. Projektet belyser, at
kropsbilledet kan vaere dannet allerede fra ungdommen og er konstant pavirkeligt. Bade kulturen,
herskende kropsidealer og sociale omstandigheder har indflydelse pa dannelse af den enkeltes
kropsopfattelse. | projektet ses en tendens til, at en negativ kropsopfattelse kan medfgre gget fokus pa

seerlige kropsdele, usikkerhed pa egen tiltreekningskraft og nedsat seksuel trivsel.

Den psykiske tilstand og det oplevede mentale helbred har betydning for seksualiteten. Sarbarhed og
usikkerhed kan praege fglelseshandtering og medfgre samlivsproblemer. | forhold til sundhed og overvaegt,

er der blandt informanterne et gnske om, at et vaegttab kan bedre den seksuelle trivsel.

Der ses en tendens til, at det seksuelle aktivitetsniveau kan vaere negativt praeget for overvaegtige. Flere
undgar seksuelt samveer, som en made at beskytte sig selv pa. Et andet aspekt er, at lysten kan spille ind pa

den seksuelle dynamik. Det ses i undersggelsen at de overvaegtige har en gget opmaerksomhed og
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sensitivitet i forhold til sdvel egen lyst, som fokus pa, om der er lyst fra partneren. Seerligt kan den

spontane lyst for nogle overvaegtige veere pavirket.

Projektet viser, at en del af de overvaegtige kan opleve en stigmatisering fra samfundet side, hvilket
influerer deres selvbillede i en negativ retning, hvilket igen pavirker deres selvveerd og seksuelle forhold.
Dette kan medfgre en udfordring i at holde fast i egen integritet, viser en tendens til at skulle forsvare sig
og kan have negative konsekvenser for seksualiteten. Andre overvaegtige er ikke pavirkede af
stigmatiseringen. Her spiller forhold som personlighed, fremtoning og fglelsen af ligeveerd en betydning.
Disse faktorer har ligeledes en positiv indvirkning pa, om man som overvaegtig er kropsligt heemmet i

forhold til det seksuelle.

Perspektivering

Set i lyset af det belyste problem i dette projekt er der flere aspekter, der kunne veere relevant at belyse
naermere. Herunder saerligt samfundsaktuelle og sociale faktorer, der har indflydelse pa overvaegtiges og
seerligt kvinders seksuelle selvvaerd og kropsbillede, der kan pavirke de seksuelle mekanismer. Ydermere
konkret for den overvaegtige malgruppe og deres kropsopfattelse kunne det vaere interessant at ga mere i
dybden med specifikke sammenhange, sdsom hvordan alderen spiller ind som antydet (Algars et al., 2009),

samt om forskellige BMI klasser har betydning for ssmmenhangen overveegt og seksualitet.

| et sundhedsmaessigt- og fagligt perspektiv synes det relevant at beskaeftige sig med seksualitet i relation
til overvaegtige. Seksualiteten for de overvaegtige ses som et veesentligt perspektiv at italesaette —i trad

med andre aspekter som helbred og livsstil.

En generel opkvalificering af sundhedsprofessionelle med bibringelse af stgrre viden om overvaegtiges
seksualitet ville veere gavnlig. Dette med henblik pa oplysning og faglig stillingstagning til handtering af
emnet, saerligt de psykosociale problemstillinger, der her er belyst. Dette kunne bade veaere indenfor
forebyggende og sundhedsfremmende instanser, sdsom kommunale tiltag, pa livsstilscentre og i den
primaere sektor generelt. Ligeledes indenfor behandling og sygehusforlgb ville det vaere oplagt at veere
opmeerksom p3, at abne op for en dialog der inddrager aspekter ved overvaegt, sasom de udfordringer, den
overvaegtige krop skaber samt inddrage seksuelle mekanismer, parforhold, selvbilledet og lyst. Med viden
og forstaelse af de komplekse forhold, der synes at ggre sig geeldende, kunne man eventuelt iveerksaette

relevante tiltag med betydning for overveaegtiges trivsel og generelle sundhedsadfaerd.
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Af mere forebyggende karakter - i et samfundsperspektiv, kan aspektet omkring den overvaegtige krop
taenkes ind i en bredere ramme. Det ville vaere relevant at saette st@grre fokus pa krop og kropsidealer
blandt piger og drenge i skolerne, da den tidlige grundlaeggelse af en sund kropsopfattelse (Makinen et al.,
2015), kan have indflydelse pa personers trivsel videre frem i livet (Hill, 2009). Generelt ville det vaere
nyttigt at tage mere hand om problematikker omkring stigmatisering og accepten af forskellige kropstyper,

ogsa set i en sundhedsfaglig forebyggende sammenhang.

Hvis man som sundhedssystem ikke i stgrre grad optages af et helhedsorienteret fokus, hvor ogsa aspekter
som seksualitet, samliv og psykiske fglgevirkninger af overvaegt med videre tages i betragtning, risikerer
man at ivaerksaette snaeversynede indsatser, med risiko for kortsigtet helbredende effekter, nar man f.eks.
behandler for fglgesygdomme af overvaegt. Med en helhedsorienteret indsats kunne man saledes eventuelt
opna sideeffekter sdsom stg@rre trivsel i familier, personlig vaekst, fastholdelse af arbejdskraft pa

arbejdsmarkedet, samt forventet bedre mulighed for at forebygge tilbagevendende lidelser.
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