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Forord 

 

Jeg vil benytte disse sparsomme linjer på at udbringe et dybfølt tak til de elleve kvinder, hvis 

erfaringer og oplevelser jeg er blevet indviet i. Jeres fortællinger har rørt mig til tårer, og har rykket 

rundt på mit indre forestillingsbillede – tak for jeres tillid til mig, foruden den var afhandlingen af 

en anden- og flad karaktér. 

 

Derudover vil jeg takke Maja Madsen for det smukke forsidebillede, der er lånt fra hendes blog En 

Fed Feminist. Som mange andre feministiske aktivister har hun været en stor inspirationskilde til 

visse elementer i afhandlingen. 

 

Sidst, men absolut ikke mindst, vil jeg takke min vejleder, Ole Steen Kristensen, som har leveret 

ambitiøs sparring og brugbar kritik i processen, men som også har fungeret som en omsorgsfuld 

akademisk følgesvend. 

 

 

Ida Nymark Vorm 
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Abstract  

 

Fat, overweight, obese, large, chubby – the list goes on, all of which can be 

seen as either a negative trait, that is to be treated to fight the obesity 

epidemic, or as a feminist issue as fat women are highly discriminated against 

in society. Being fat can cause multiple physical health issues, and is 

correlated with psychopathology such as depression and eating disorders, a 

relation of which very little is known. Using Interpretive Phenomenological 

Analysis (IPA), this study aims to investigate how fat women experience their 

everyday lives, conscious of the oppositional discourses about their body size. 

Building on the stories of nine women (BMI>30) the analysis will derive three 

main themes: 1) consciousness of the body as a flaw, 2) loss and regain of 

control, and 3) inner division between rebelling and self-hatred. The 

participants´ experiences are related to the discourses in literature, and are 

understood through existential phenomenology. These perspectives lead to a 

discussion of possible clinical implications in relation to the association 

between fatness and psychological issues, which concludingly might be 

caused by the moralizing paradigm of fatness. 
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Introduktion – tykhed under luppen 

Det første interessebaserede bogkøb, jeg gjorde mig på psykologistudiet, var en bog kaldet Kognitiv 

behandling ved fedme og overvægt (Stahre, 2016). Som led i ”behandlingen” skal klienterne tracke 

deres vægt og størrelse. Det skal de gøre ved følgende teknik:  

”Mange overvægtige har svært ved at opdage og se deres eget vægttab. En visuel 

måde at få syn på sit vægttab er at rive to sider i en avis ud og tape dem sammen. 

Deltageren tager så sit brystmål, deler det med to og markerer tallet højt oppe på 

hver side af avisens midte. Det samme gøres med talje- og hoftemål, som markeres 

på samme måde på avissiden. […] Deltageren tegner herefter en linje, som danner 

en krop på hver side af avisens midte. Formålet er, at deltageren ved næste 

måltagning med egne øjne kan se, at kroppens omfang bliver mindre, i takt med at 

vægten falder” (Stahre, 2016 s. 51-52) 

 

Jeg har aldrig rigtig kunnet sætte en finger på, hvad der egentlig skurer i mine ører ved dette lille 

trick. Dog giver teknikken mig en ubehagelig følelse, og skaber straks associationer til diverse mere 

eller mindre gode krimifilm, hvor drabsofferets lig er fjernet, og erstattet af et hvidmalet omrids af 

korpus for enden af trappen i hallen, således at de piberygende efterforskere kan opspore og straffe 

synderen (som i alle fald er butleren). Det er som om at historien har en fastsat storyline – butlerens 

jalousi, der ender i koldblodigt mord, eller den triste overvægtige, der løser alle sorger gennem et 

synligt vægttab.  

 

Lad os forlade krimimetaforen og blot forholde os til det faktum, at Stahres bog uden forbehold 

betragter ”overvægt” som problematisk og klienten som synderen. Historien er altså fastlagt: Klient 

er overvægtig, klient kommer i behandling for sin overvægt, klient fjerner sin overvægt og dermed 

alle sine problemer, klient bliver glad og lykkelig og afslutter sin terapi.  

At dømme ud fra antallet af slankereklamer, man (læs: jeg) eksponeres for på sociale medier og i 

dameblade (der i øvrigt efterfølgende lokker med opskrifter på, hvordan du kommer til at elske din 

krop, som den er, samt chokoladedrømmekage), så er tyk noget nær det værste, du kan blive.  
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”Lav denne øvelse 5 gange om dagen og jule-sulet forsvinder”, ”Spis dig fra de sidste 3 kilo”, ”Gå 

dig til bikinikroppen på en måned”, det er en buffet af strategier, og lige lidt hjælper det. 

Undersøgelser viser nemlig at 95% af alle vægttab går i vasken indenfor fem år – her er alle tabte 

kilo eller endnu flere nemlig taget på igen (Ogden & Sidhu (2006) i Swart, 2015).  

 

95% nederlag. Så hvorfor prøver vi overhovedet, hvis vægttabshistorien er noget nær lige så 

populær men urealistisk som prinsessedrømmen om at kysse en frø der åbner den royale port til 

evig lykke? Hvad er der så lidelsesfuldt ved at være tyk, siden vi så febrilsk forsøger at undgå- og 

flygte fra det?  

 

Gennemroder man den akademiske litteratur om tykke (kvinder), kan denne opdeles groft i to 

genrer:  

1) De medicinske kilder der påpeger de adskillige livsstilssygdomme, der følger korrelationelt 

med kiloene. Herunder ses et moraliserende paradigme om at overvægt er en lidelse, som 

individet selv har skylden for, og dermed selv står for at slippe af med. Dog er nyere 

forskning mere optaget af årsager til ”overvægt”, der ligger udenfor individets kontrol. 

2) I den helt anden grøft findes en feministisk græsrodsbevægelse kaldet tykaktivisme. 

Tykaktivismen består hovedsageligt af kvinder, der mener at tykhed bør være et ideal og 

ønskværdigt præcis på højde med andre drøjder. De kæmper imod den strukturelle 

diskrimination, de oplever materielt, lingvistisk og relationelt i samfundet. Til denne 

bevægelse fristes man til at spørge: Skal alle tykke så elske deres egen krop, også på trods af 

de påviselige sundhedsmæssige konsekvenser, det har at være tyk? 

Med ovenstående i mente, er der ingen tvivl om at tykhed er et emne, som mange har holdninger til. 

Disse holdninger kan være mere eller mindre hældende mod de to ovenstående poler, men ligesom 

med drabsofferets korpus er disse forståelser blot groft optegnede. Der er meget lidt litteratur på, 

hvordan det egentlig føles at leve i en tyk kvindekrop, og hvordan disse samfundsdiskurser 

indvirker på kvinders følelse af at være-i-verden i deres egen krop.  

 

Derfor har jeg sat mig for at undersøge emnet på en så nøgtern, nuanceret og neutral måde som 

muligt, og vil ved hjælp af Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) undersøge:  
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Hvordan føles det at leve en hverdag i en tyk kvindekrop i et samfund, hvor der 

er modstridende, meget værdiladede holdninger til en sådan kropsstørrelse? 

 

Positionering og hensigt 

Det er ikke hensigten med opgaven at finde ud af hvorfor man bliver tyk, hvordan man taber sig 

eller hvorfor ”de ikke bare tager sig sammen”. Jeg ønsker ikke at undersøge hvilket paradigme, der 

skal have medhold og hvilket, der skal falsificeres. Jeg ønsker at undersøge hvordan det føles at stå 

som skydeskive for andre menneskers holdninger, og hvordan disse holdninger finder plads hos 

tykke kvinder når de begiver sig i verden. 

For at undersøge problemstillingen, tages udgangspunkt i den eksistentialistiske fænomenologi. 

Denne benyttes på to måder; metodisk og definitionsmæssigt.  

Definitionsmæssigt forstås at leve en hverdag som et gensidigt påvirkningsforhold mellem kroppen 

og verden fremfor en forståelse af en adskillelse mellem kroppen og verden. Det teoretiske grundlag 

for denne forståelse kommer fra Heideggers begreb om Dasein eller væren-i-verden. Dermed bliver 

undersøgelsen af den tykke kvindekrop en forståelse af væren-i-verden som tyk kvinde, hvorved der 

spørges ind til hvordan andre menneskers blik påvirker individets forhold til deltagernes væren og 

omvendt. Forbundetheden mellem kroppen (kødet) og verden giver et indblik i omverdenens 

indretningsmæssige begrænsninger og kroppens fysiologiske ulemper samt den fænomenologiske 

oplevelse af dette. Ord, der indgår i afhandlingen, der som regel tilskrives kognitionspsykologien 

såsom ”internalisering” bør altså forstås som kødets refleksion over et fænomen, og ikke i lyset af 

en dualistisk forståelse af verden. Denne tilgang er valgt med henblik på at få en holistisk tilgang til 

emnet, der tager hensyn til alle faktorer, der kan spille ind, da disse ufravigeligt påvirker hinanden. 

 

Metodisk bliver eksistentialistisk fænomenologi benyttet gennem Interpretive Phenomenological 

Analysis (IPA), der tager udgangspunkt i deltagernes fortolkninger af væren-i-verden gennem en 

tyk kvindekrop, men som samtidig giver undertegnede en fortolkende rolle i forståelsen af deres 

virkelighed. Der stilles altså ikke umiddelbart spørgsmålstegn ved ægtheden af deltagernes 

fortælling, men der fortolkes på deres fænomenologiske oplevelse.  
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Begrebsafklaring og ordvalg – en diskursiv overvejelse 

Grundet emnets polære værdiladninger, har der været diskursive overvejelser omkring ordvalget i 

nærværende opgave. Da jeg ønsker at være neutral i min holdning til kvindernes størrelse, ønsker 

jeg ikke at mit ordvalg hælder til hverken en glorificering eller en patologisering af deres krop. 

Derfor benytter jeg udelukkende ordet overvægtig (ordet henviser til at der findes en størrelse, man 

kalder normal, og at større kvinder dermed lingvistisk fremstår abnorme), når der er tale om 

redegørelse for litteratur der betragter denne størrelse som en behandlingskrævende lidelse. 

Overvægt henviser til et BMI (kroppens kg/m2) på over 25, mens ordet fedme henviser til et BMI 

over 30. Fedme har tre grader, henholdsvis første grad ved BMI>30, anden grad ved BMI>35 og 

tredje grad ved BMI>40 (Kopelman et al., 2010; Tobberup & sundhed.dk, 2020). 

Umiddelbart har jeg været afstandstagende overfor ordet tyk, da jeg ikke har villet positionere mig 

som tykaktivist, men da størstedelen af deltagerne i undersøgelsen selv ser tyk som det mindst 

negativt ladede ord, har jeg valgt at benytte mig af dette. Det skal altså ikke forstås som et politisk 

medhold overfor tykaktivismen eller en afstandtagen fra det medicinske paradigme, men blot et 

respektfuldt ordvalg overfor de deltagere, hvis oplevelser undersøgelsen bygger på.  

 

Indhold i afhandlingen 

For at besvare problemformuleringen lægges der ud med en gennemgang af den litteratur, der 

forefindes på området tykke kvinder. Det klarlægges hvordan overvægt kan ses som en 

behandlingskrævende lidelse og tykhed kan ses som et kulturelt uønsket træk, der skaber stigma og 

diskrimination særligt overfor kvinder. Dette for at forstå hvilke forståelser af tykhed, der påvirker 

deltagerne, og hvilken samfundsmæssig position de står i. Samtidig giver litteraturen en forståelse 

af hvorfor tykhed er vigtig og relevant at beskæftige sig med for den psykologiske (og medicinske) 

forskning.  

Dernæst beskrives det filosofiske grundlag for Interpretive Phenomenological Analysis som 

metode, samt hvordan nærværende afhandling benytter sig at denne. Dette leder til en analyse af 

deltagernes fortolkninger af verden, der tager udgangspunkt i tre hovedtemaer: 1) Bevidsthed om 

kroppen som en fejl, 2) Manglende kontrol og genvindelse af denne, og 3) Splittelse mellem oprør 

og selvhad.  

Sidst diskuteres det hvordan analysen af kvindernes oplevelse af væren-i-verden i en tyk krop 

passer ind i litteraturen, hvorvidt en sådan størrelse bør betragtes som lidelsesfuld eller 
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almenmenneskelig, samt hvilken anvendelighed undersøgelsen kan have for klinikere. Det 

diskuteres hvilke begrænsninger metoden og undersøgelsen har. Der opsamles kort og det benævnes 

hvilke områder der bør forskes mere i for at forstå hvordan tykke kvinder oplever deres væren-i-

verden. 
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Den tykke kvindekrop – et omstridt emne 

I dette kapitel gennemgås den litteratur, der foreligger på emnet den tykke kvindekrop. Der er 

foretaget en systematisk søgning på fænomenologisk forskning om den tykke kvindekrop. Herudfra 

beskrives litteraturen om den tykke kvindekrop som delt i to - tykhed som noget, der bør fjernes på 

grund af de livsstilssygdomme, der følger med, eller tykhed som et naturligt træk såsom køn og 

race, hvorved ligestillingskampen også bør angå kropsstørrelse. 

Således skabes et oplyst grundlag for senere at kunne placere nærværende undersøgelse i feltet, 

således at klinikere, som jeg selv, og samfundet generelt, kan drage nytte af undersøgelser af tykhed 

som eksistentielt fænomen. 

 

Systematisk søgning  

Følgende litteraturgennemgang er baseret på en systematisk søgning på Psychinfo, Google Scholar 

og AU library. Søgningen er gjort med henblik på at få så nuancerede kilder som muligt, og der er 

lagt vægt på konnotationen af de søgeord, der er benyttet, som for eksempel: ”(fat OR overweight 

OR obese OR obesity) AND (IPA OR "interpretive phenomenological analysis")” samt ”("fat 

women" OR "obese women" OR "overweigt women") AND (IPA OR "interpretive 

phenomenological analysis" OR "phenomenological analysis")”. Således bør søgningen, i lyset af 

de diskursive overvejelser, der ligger bag nærværende undersøgelse (se side 7-8), favne samtlige 

værdiladninger, der kan ligge i betragtningen af tykke kvinder. Ud fra ovenstående søgning er der 

foretaget en sneboldsøgning, hvis udfald udgør den litterære empiri.  

Ved gennemlæsningen af litteraturen står det klart, at der findes meget få kilder, der undersøger det 

fænomenologiske aspekt af at leve i en tyk kvindekrop uden at forudsætte at kvinderne forsøger at 

ændre deres kropsvægt. Dette kan skyldes, at IPA ofte benyttes til at forstå lidelsesaspektet ved et 

fænomen, og at tykhed per definition derfor ses som lidelse. I sneboldsøgningen findes flere andre 

typer kvalitative studier, der belyser tykhed som et menneskeligt vilkår og ikke i sig selv som 

lidelsesfuldt. Kort opsummeret kan litteraturen opdeles i to kategorier: Medicinske kilder, der 

betragter tykhed som et handikap, der bør fjernes eller mindskes, og sociologiske kilder der 

betragter den diskrimination, der ses overfor tykke kvinder.  

Gennemgangen af foreliggende litteratur er struktureret i overensstemmelse med disse kategorier.  

 



Ida Nymark Vorm  Kandidatafhandling 
201607601  Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 

 11/70 

Tykhed som behandlingskrævende lidelse 

Det medicinske og/eller kliniske paradigme betragter generelt tykhed som noget, der skal fjernes, 

men selve årsagerne til tykhed, og dermed metoderne til det ønskede resultat, veksler. Feltet 

udvikler sig i retningen af en mere holistisk og systemisk forståelse af tykhed.  

 

Fedmeepidemien 

I medierne støder man fra tid til anden på ”fedmeepidemien”, der henviser til overvægt som et 

ekstremt stort og stadigt stigende problem på verdensplan. Medicinalvirksomheden Novo Nordisk 

henviser til deres egen undersøgelse, der viser at mere end 65 millioner mennesker på verdensplan i 

dag lever med overvægt, hvilket er mere end en fordobling siden 1975 (Novo Nordisk, 2021). På 

landsplan i Danmark er 51% af befolkningen overvægtige, heraf er 800.000 danskere svært 

overvægtige (Novo Nordisk, 2021).  

Det er alment anerkendt at overvægt er associeret med en lang række livsstilssygdomme, for 

eksempel diabetes, kardiovaskulære sygdomme såsom blodpropper og åreforkalkninger, fedtlever, 

leddegigt, astma, kræft og kan derfor medføre dødelighed (Kopelman et al., 2010; Swart, 2015). 

Dertil kommer yderligere associationer til psykiske sygdomme såsom spiseforstyrrelser (Jackson et 

al., 2000) og depression (Jones & Griffiths, 2015). Hos kvinder kan overvægt give polycystisk 

ovariesyndrom (PCOS) og ufrivillig barnløshed, mens der er dobbelt risiko for infertilitet hos 

kvinder med et BMI>32 som hos kvinder med et BMI<25 (Kopelman et al., 2010). 

 

Overvægt som selvforskyldt lidelse – et moralsk paradigme 

Lily O´Hara, der er professor i offentlig sundhed, og hendes kollega Jane Taylor, mener at det er 

kendetegnende ved ovenstående forståelse, at tykhed eller ”overvægt” er individets egen skyld og 

dermed individets eget ansvar (O’Hara & Taylor, 2018), da kropsvægt ses som determineret af 

balancen mellem kost og motion. En nylig undersøgelse fra sundhedsstyrelsen viser at 80% af 

danskerne mener at overvægt er selvforskyldt (Danskernes viden om og holdninger til overvægt og 

sundhed 2019, 2019). Dette paradigme giver anledning til et stigma om at tykke mennesker er 

dovne eller dumme (se side 15), hvilket fører til diskrimination af det tykke menneske. 

Medfølgende til det moralske paradigmet hører, at hvis tykhed er individets egen skyld, er det også 

individets ansvar at fjerne det, men et vægttab er lettere sagt end gjort – 90-95% af alle signifikante 



Ida Nymark Vorm  Kandidatafhandling 
201607601  Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 

 12/70 

vægttab varer ikke ved, da vægten tages på igen indenfor fem år (Swart, 2015). Det er, med andre 

ord, usandsynligt svært at fastholde et vægttab. Polivy & Herman (2002 i Green et al., 2009) skriver 

at fejlslåede vægttab kan have store psykiske konsekvenser i form af frustration og dysfori, der 

leder til lavt selvværd, skyldfølelse og selvhad. Hvor der i størstedelen af den medicinske litteratur 

er en konnotation af psykiske problematikker som en bivirkning til selve overvægten, kan man 

overveje om der, med dette i mente, kan forefindes en kausalitet. Kausaliteten kan forstås gennem 

bestræbelsen på at have en mindre kropsstørrelse, hvilket kan lede til fejlslåede vægttabsforsøg og 

dermed en følelse af personlig fiasko og psykiske problematikker. Depression og spiseforstyrrelse 

kan altså være en bivirkning af fejlslåede vægttabsforsøg og ikke overvægten i sig selv.  

Byrne et al. (2003) beskriver ligesådan i deres kvalitative studie, hvor temaet ”følelsen af fiasko i at 

opnå mål” er på spil for folk med fejlslåede vægttabsforsøg. Yderligere udviser deltagerne 

trøstespisning og sort-hvidtænkning om egen krop (Byrne et al., 2003). 

Vægttab er altså sjældent holdbare, og alligevel har der været, og er til dels stadig, et stort fokus i 

litteraturen på at vægttab øger velværet hos individet. Selv kvalitative studier såsom IPA studier 

under det medicinske paradigme kan have en konnotation af vægttab som ønskværdigt og en 

løsning på overvægtiges psykiske problematikker. 

Zwickert og Rieger (2014) beskriver som følge af kvalitative interviews hvordan pårørende bedst 

muligt kan støtte op om et vægttab ved at afholde den tykke fra usunde madvarer og fastholde dem i 

en aktiv livsstil. Lawson og Wardle (2013) benytter IPA til at undersøge hvilke billeder i reklamer, 

der motiverer tykke kvinder til vægttab. Her er afbildninger af tykke kvinder med 

sundhedsfremmende adfærd mere tilbøjelige  til at motivere kvinderne til vægttab og afbildninger af 

tynde kvinder med samme adfærd (Lawson & Wardle, 2013). Hos Stewart et al. (2009) er de 

helbredsmæssige konsekvenser af fedmeepidemien svære nok til at opveje for det faldende antal 

rygere. Det understreges at vægttab er afgørende for det overvægtige individs velvære og sundhed 

(Stewart et al., 2009).  

Det medicinske paradigme fastholder altså vægttab som omdrejningspunkt for forskning om 

overvægt. 

 

Overvægt er, set gennem medicinske briller, uønsket. Vægttab har været omdrejningspunkt i 

litteraturen, og det overvægtige individ ses som ansvarshavende for at dette sker. Det kan diskuteres 

om dette individfokus er medvirkende til at overvægtige ikke søger lægehjælp og dermed ikke 

bliver tilstrækkeligt udredt og behandlet for de sygdomme, der kan komme enten uafhængigt af- 
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eller associeret med overvægten. Dette da de er nervøse for at blive udskammede på baggrund af 

deres størrelse, eller at deres problematikker bliver negligerede til at skyldes overvægt (Merrill & 

Grassley, 2008; Olson, 1994). 

 

Et holistisk, medicinsk perspektiv på overvægt som lidelse 

Dog har litteraturen i stigende grad anerkendelse overfor en systemisk og holistisk forståelse af at 

overvægt ikke determineres udelukkende af kalorieholdig kost og manglende motion (Kopelman et 

al., 2010; Novo Nordisk, 2021; O’Hara & Taylor, 2018; Swart, 2015). Blandt andet ses et stigende 

fokus på genetisk og biologisk prædisposition for kropsstørrelse, som i Swarts review:  

”Genes appear to be good candidates for influencing obesity, and as many as 250 

different genes are currently under investigation (Campbell & Haslam, 2005). 

Rama et al. (2007) have more recently estimated that 425 genes are responsible. 

Very few mutations have actually been found to be the primary cause, as genes 

only account for obesity in a small portion of individuals (Beamer, 2003; 

Campbell & Haslam, 2005; Cope et al. 2004)” (Swart, 2015, s. 36). 

Det understreges altså at genotypisk grundlag sjældent er determinerende for kropsstørrelse, men 

kan være en faktor i det fænotypiske udtryk. Den danske fedmeforsker Thorkild Sørensen tilslutter 

sig denne forståelse på baggrund af sin forskning, og uddyber at der kan være tale om kroppens 

iboende forsvar mod fødevaremangel, der gør at kroppen giver udtryk for at have behov for mere 

næring. Der kan opstå en cirkelreaktion, da organerne vokser i takt med kroppens fedtdepoter og 

dermed har de brug for mere næring (Li et al., 2010; Sørensen, 2020). Ydermere kan 

socioøkonomisk status (SES) være årsag til fedme, da individets biologiske processer frygter 

fødevaremangel, og dermed modtager al næring og forbrænder meget lidt, hvorefter individet 

faktisk indtager kalorier nok og dermed kommer i overskud. Det negative syn på overvægtige kan 

altså stamme fra en evolutionær forestilling om at overvægtige indtager mere mad end resten af 

flokken (underforstået: tager fra de andre) mens de bevæger sig mindre end flokken (underforstået: 

og derfor hjælper mindre til), hvilket Sørensen ønsker at tage afstand fra (Sørensen, 2011a, 2020b; 

Vienberg, 2020). Hermed nuanceres årsagerne til overvægt, således at størrelse og vægttab ikke 

udelukkende bliver et spørgsmål om individets egen viljestyrke og intellekt, men også genetiske og 

biologiske processer, der ligger uden for individets skyld og ansvar.  
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Dette åbner yderligere op for en kritisk vinkel på konventionelle behandlingsformer såsom 

slankekure (Byrne et al., 2003; Green et al., 2009) og fedmeoperationer (Groven et al., 2010), da 

disse kan gøre mere skade end gavn.  

Således udskiftes et moralsk paradigme med et medicinsk, hvilket gør det muligt at flytte 

skyldfokus fra individet, og betragte behandlingsformerne og deres begrænsninger på en holistisk 

måde, hvor der også tages højde for faktorer udenfor- eller forud for individet. Dog ses overvægt 

stadig som en sygdom, og dermed som et element, der bør fjernes (Kopelman et al., 2010), hvilket 

O´Hara og Taylor (2018) beskriver som ”Weight-Centrered Health Paradigme”, hvor vægten ses 

som indikator for et menneskes sundhed. Denne forståelse af kropsstørrelse kritiseres for at være 

unuanceret (O’Hara & Taylor, 2018). 

 

Fedmeepidemien kan ligeledes forklares ud fra miljømæssig indretning og ”det fedmefremmende 

samfund”. Følger man denne forklaring har det tykke individ ikke meget agens i sin egen overvægt, 

da samfundets magt styrer menneskets adfærd. Det vil sige at portionsstørrelser på restauranter, 

reklamer for kalorieholdige fødevarer samt tilgængelighed og kvantitet af denne i supermarkederne 

er eksempler på årsagen, og dermed kilden til løsningen, på fedmeepidemien (Brownell & Horgen, 

2004). 

 

Opsummerende ses opdelingen i den medicinske litteratur således: a) En moraliserende forståelse af 

overvægt som selvforskyldt og vægttab som individets eget ansvar. Kropsstørrelse afhænger af 

balancen mellem kalorieindtag og -forbrænding, og er derfor afgjort af menneskets self-efficacy, 

attributionsstil, intellekt og viljestyrke/selvregulering (Mark et al., 2016; Swart, 2015) og b) En 

medicinsk forståelse af overvægt som afgjort af diverse faktorer såsom genetik og SES, men at 

overvægten stadig er en lidelse, der bør behandles ved at mindske- eller fjerne den. Det ses ikke 

nødvendigvis som individets skyld, men ses ofte stadig som individets ansvar, selvom individet helt 

naturligt ønsker at lægge ansvaret hos sundhedspersonalet (Goodspeed-Grant & Boersma 2005 i 

Swart, 2015) 

 

Moralsk vs medicinsk forståelse af associationen mellem depression og overvægt 

Ovenstående, interne paradigmekamp indenfor perceptionen af overvægt som noget negativt leder 

til en overvejelse om associationen mellem depression og overvægt. Muller og Weber (2005 i 

Swart, 2015) beskriver depressionen som et resultat af et menneskes vægtsituation. Særligt morbidt 
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overvægtige føler et behov for at ændre sig selv og sine vaner for at opnå et vægttab (Lewis et al., 

2010), som, som nævnt, sjældent varer ved (Swart, 2015). Depressionen kan altså opstå som resultat 

af sociale forventninger, der perciperes, til at opnå en kropsstørrelse, som er uopnåelig for det tykke 

individ. Således opstår der negative selvopfattelser i overensstemmelse med tidligere beskrevne 

undersøgelser.  

Dog kan overvægt også opstå som et biprodukt af depressionen, da appetitten potentielt øges og  

lyst til motion samt generel aktivitet potentielt sænkes som led i symptomerne for depression 

(World Health Organization & Collaborating Centre for Research and Training in Mental Health, 

2019). Denne overbevisning beror på at individet kan påvirke sin kropsstørrelse gennem spisevaner.  

Associationen fastholdes som korrelation uden konkluderet kausalitet, da denne kan diskuteres i 

lyset af det medicinske paradigmes heterogene forskning hvad angår årsagerne til overvægt.  

 

Opsummering 

Ovenstående litteraturgennemgang fremstiller overvægt som en lidelse, der er 

behandlingskrævende. Overvægt forstås enten som et resultat af en usund livsstil og/eller påvirket 

af genetiske og biologiske faktorer. Synet på årsagen til overvægt påvirker de karaktertræk, man 

tilskriver det tykke individ, og kan påvirke tilbøjeligheden til at gå til lægen i en negativ retning 

samt medføre psykiske konsekvenser som blandt andet depression og selvhad.  

Nedenfor gennemgås de kilder der hovedsageligt betragter tykhed som et neutralt karaktertræk og 

lidelsesaspektet som påført individet udefra af for eksempel stigma, diskrimination og lignende. 

Disse kilder har en fælles forståelse af tykhed som særligt et problem for kvinder, og har typisk et 

feministisk fokus.  

 

Tykhed som neutralt træk – sociologiske og feministiske perspektiver 

I nedenstående afsnit gennemgås den del af litteraturen, der betragter tykhed som et neutralt træk, 

der bliver diskrimineret imod. Kampen mod denne diskrimination betragtes som en del af den 

intersektionelle feminisme. Herunder defineres tykaktivismen og dennes agenda samt de teoretiske 

bevæggrunde for denne.  
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Stigma og diskrimination mod tykke (kvinder) 

Der er ingen fastlagt definition af ordet stigma, og jeg har valgt følgende, ud fra hvilken den valgte 

litteratur samt deltagernes oplevelse bedst muligt forstås:   

“Stigma is most commonly understood as a social construction influenced by 

cultural, historical, and situational factors (Dovidio, Major, & Crocker, 2000). A 

stigmatized person is perceived to be different from normative expectations 

because of one or more undesirable characteristics, which lead to a devalued or 

deviant identity in certain social contexts (Dovidio et al., 2000)” (Puhl & 

Brownell, 2003, s. 54) 

Stigmaet mod tykke kvinder skal altså forstås som en social konstruktion, der influeres af 

kulturelle, historiske og situationelle faktorer, og ytrer sig i at kombinationen af deres køn 

og størrelse leder til en devaluering af dem i sociale kontekster.  

 

Særligt Rebecca Puhl, PhD i klinisk psykologi og direktør for Rudd Center for Food Policy and 

Obesity, beskriver at vægtbias muligvis er den sidste socialt acceptable form for diskrimination i 

vores samfund (Brewis et al., 2011; Puhl & Brownell, 2001; Puhl & Heuer, 2010). Stigmaet kan 

have store konsekvenser for tykke menneskers liv: 

”People with obesity experience stigma, prejudice, and discrimination in many 

facets of their everyday lives. Weight bias has significant and wide-reaching 

consequences for the social functioning, mental health, education, employment, 

and healthcare of people with obesity.” (Mark et al., 2016) 

Puhl og professor i klinisk psykologi Kelly D. Brownell beskrev allerede i deres artikel i 

2001, hvordan diskrimination primært ses indenfor ansættelse, uddannelse og i 

sundhedssystemet (Puhl & Brownell, 2001). At være tyk overstråler i de fleste tilfælde alle 

andre kvaliteter i et menneskes sociale identitet, særligt for kvinder, hvorved stigmaet 

overtager andres perception af den tykke kvinde (Brewis et al., 2011).  

Nedenfor gennemgås det kort hvilke områder vægtbias særligt påvirker. Efter 

gennemgangen står det klart at diskriminationen har størst konsekvenser for tykke kvinder.  

 

Mobning 

En undersøgelse af samspillet mellem tykke børns (n=1815, alder 6-14) selvkoncept, 

mobning og graden af tykhed viser en negativ korrelation mellem selvkoncepter (såsom 
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fysisk attraktivitet og sociale kompetencer) og BMI. Samme korrelation ses mellem 

selvkoncepter og mobning. Sammenhængen kan forstås således at børn med lave sociale 

kompetencer bliver mobbede, og har derfor ikke samme aktivitetsniveau med 

jævnaldrende samt får tendens til overspisning (Puhl & Heuer, 2010) og bliver tykke. 

Omvendt kan man forstå det som et tegn på at tykke børn bliver mobbede, hvilket giver 

dem et lavt selvkoncept (Bacchini et al., 2017).  

I en kvalitativ undersøgelse af unges mobning af tykke jævnaldrende, benytter Taylor 

interviews, fokusgrupper og deltagerobservation af 50 unge i et helt skoleår (Taylor, 2011). 

Her erfares det at piger oftere end drenge møder mobning på baggrund af deres størrelse. 

Denne mobning foretages mest af drenge, og foregår oftest direkte (fx kommentarer) mens 

pigers mobning af (tykke) piger oftest foregår indirekte (fx sladder) (Taylor, 2011).  

Griffiths og Page foretager en IPA-undersøgelse af fem tykke piger mellem 12 og 17 og 

deres oplevelse af mobning på baggrund af kropsstørrelse. De finder tre tematikker; 1) 

tykhed som barriere for sociale relationer, 2) vigtigheden af støtte og 3) relationer generelt. 

Pigerne opfatter sig selv som socialt isolerede fra jævnaldrende, og benytter familien og 

nære venner som et skjold mod omverdenens vægtbias. Mobningen kan give dårligt 

selvværd, kropsutilfredshed og depressionslignende tilstande (Griffiths & Page, 2008).  

Mobning er altså et problem for tykke børn, særligt piger. Stigmaet kan give sociale og 

psykiske konsekvenser.  

 

Manglende (økonomisk) ligestilling 

Forskellen på tykke kvinder og tykke mænd bliver særligt fremtrædende når man 

undersøger sammenhængen mellem økonomisk kapital, vægt og køn. Christensen (2012) 

foretager regressionsanalyser på 2000 hustandes sociale, kulturelle og økonomiske kapital 

samt deres BMI, hvorved hun konkluderer at mænd med høj socioøkonomisk status (med 

højere sandsynlighed end kvinder) har et højt BMI. Sagt på en anden måde: tykke kvinder 

tjener ikke lige så meget som tykke mænd – vægt er ikke en negativ faktor for mænd, tvært 

imod. Omvendt er ”overvægt” og ”fedme” signifikant negativt korreleret med økonomisk 

kapital for kvinder. Det kan fortolkes således at kvinder, der er tykke er dovne og derfor 

ikke klarer sig lige så godt som tynde kvinder samt mænd (i alle størrelser) på 

uddannelsesinstitutioner og på arbejdsmarkedet. Omvendt, og øjensynligt mere plausibelt, 

kan det tyde på at der foregår en diskrimination i uddannelsessystemet og på 
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arbejdsmarkedet således at tykke kvinder får dårligere karakterer, dårligere stillinger og 

dermed dårligere lønninger end det resterende samfund (Christensen, 2012). Man kan 

forstille sig at denne manglende ligestilling beror på det vægtbias, der lyder: ”Obese 

individuals are portrayed as lazy, passive, lacking self-discipline, stupid, cheaters, and 

ugly” (Swart, 2015, s 55), og disse træk overstråler som beskrevet alle andre træk, en mulig 

jobsøgende kunne have (Brewis et al., 2011). Stigmatiseringen er altså særligt et problem 

for tykke kvinder, og giver sig til udtryk i deres økonomiske kapital. 

 

Sundhedssystemet 

Merrill og Grassley har benyttet IPA til at undersøge otte tykke kvinders oplevelser I 

sundhedssystemet. Af denne undersøge fandt de fire temaer, der er på spil for deltagerne: 1) At 

blive afvist, 2) at føle sig ikke helt menneskelig, 3) at kæmpe for at passe ind, og 4) at nægte at give 

op (Merrill & Grassley, 2008). For eksempel ønsker deltagerne at passe ind i de miljømæssige 

rammer (blodtryksmålere og brikse mv). De føler sig umenneskeliggjorte af de manglende 

remedier, og af personalets negative indstilling, til deres størrelse. De forsøger vedvarende at tabe 

sig for at passe ind, og vil ikke give op på forsøget om at opnå en ”normal” vægt.  

Flere undersøgelser har vist statistisk signifikant mere negative holdninger fra sundhedspersonale 

overfor tykke end overfor tynde patienter (Puhl & Brownell, 2001).  

Man kan overveje om den modstand tykke kvinder møder i sundhedssystemet kan medføre at de 

sjældnere går til lægen med helbredsmæssige problematikker (Merrill & Grassley, 2008; Puhl & 

Heuer, 2010). Undersøgelser viser at vægt giver en tendens til at kvinder udskyder lægebesøg 

(Olson, 1994), og man kan overveje om korrelationen mellem BMI og tidligere beskrevne 

livsstilssygdomme kan skyldes dette. 

 

Coping med stigma 

Stigmaet mod tykke i sundhedssystemet, såvel som i resten af samfundet har ingen positiv effekt. 

Puhl og Heuer (2010) skriver: “Obese women who internalized negative weight stigma reported 

more frequent binge eating and refusal to diet compared with overweight or obese adults who did 

not internalize stigma” (s. 10). Men hvis ikke stigmaet mod tykke kvinder medfører det vægttab, 

der fra det moralske og medicinske paradigme er tiltænkt, hvilke udfald har det så?  

Puhl og Brownell (2003) skriver i deres metaanalyse af copingmetoder ved stigma af forskellige, 

underprivilegerede grupper, at der er undersøgt følgende strategier: 1) bekræftelse og selv-accept af 
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stereotyper, stigmaet kan blive en selvopfyldende profeti, 2) selvbeskyttelse ved for eksempel at 

attribuere negative attituder eksternt, at sammenligne sig selv med dårligere stillede grupper eller at 

minimere vigtigheden af de områder, hvor man kommer til kort, 3) kompensation ved at veje op for 

andres negative fordomme ved at lægge vægt på andre karaktertræk, for eksempel sociale 

egenskaber, 4) personlig attribution, hvor overvægten indrømmes og ønskes ændret men årsagen 

attribueres eksternt, eller der lægges tryk på legale årsager for ikke aktivt at igangsætte et vægttab, 

5) forhandling af identitet ved enten at eliminere og benægte den stigmatiserede del af sin identitet 

eller ved positivt at genforhandle de træk der er modstridende det stigma, der er om ens vægt og 

socialisere sig med andre i samme kategori, 6) konfrontation af andres fordømmelser, verbale som 

nonverbale, 7) social aktivisme, for eksempel gennem organisationer der forsøger at ændre 

samfundsstrukturen til at ændre det stigma der findes på området, hvilket ligeledes giver sociale 

forbindelser, der kan være hjælpsomme for individets coping, 8) undgåelse af- og psykologisk 

disengagement fra sociale interaktioner for at undgå devaluering fra andre, 9) fælles coping, for 

eksempel deling af erfaringer og oplevelser med ligesindede, 10) vægttab eller at foregive et forsøg 

derpå, særligt ved en gældende overbevisning om at vægten er kontrollerbar, og dermed at kroppens 

status (samt stigmaet) er selvforskyldt (Puhl & Brownell, 2003b).  

De uddyber at moderatorer såsom køn kan påvirke hvilke copingstrategier, der vælges. For 

eksempel vælger kvinder oftere sociale strategier såsom fælles coping og social aktivisme, mens 

mænd oftere vælger de mere introverte eller aggressive metoder. 

Puhl og Brownell (2003b) understreger selv hvordan deres metaanalyse er bygget på mangelfulde 

artikler med metodiske og empiriske begrænsninger. Deres artikel nærmer sig at være tyve år 

gammel og siden dens udgivelse har særligt social aktivisme rykket sig på grund af sociale mediers 

udvikling samt fjerdebølgefeminismens frembrud. Den sociale aktivisme mod stigmaet overfor 

tykke kvinder kaldes tykaktivisme, og udgør i nærværende afhandling den modsatte pol af den 

medicinske forståelse af tykhed. Nedenfor gennemgås tykaktivismen som eksempel på en positiv 

overbevisning om tykhed som neutralt træk, der bør glorificeres på linje med alle andre kroppes 

karakteristika. Dette gøres gennem det filosofiske grundlag for queerfeminismen samt ved at 

fremhæve konkrete tykaktivistiske agendaer.  

 

Opsummerende er der altså en beviselig strukturel forskel og undertrykkelse af tykke kvinder. 

Stigmatiseringen og diskriminationen ses blandt andet i uddannelsessystemet, på arbejdsmarkedet 

og i sundhedssystemet. For at cope med stigmaet, kan tykke kvinder benytte sig af forskellige 
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mekanismer, hvoraf én af dem er social aktivisme. Siden Puhl og Brownells (2003b) gennemgang 

af disse, er der opstået mere både akademisk såvel som popkulturelt materiale på området, hvilket 

belyses nedenfor. Denne copingmekanisme kan betragtes som den modsatte strategi end at tabe sig 

for at tilpasse sig sundhedssystemets anbefalinger. Copingmekanismerne for stigmaet mod tykke 

kvinder kan hjælpe til at belyse hvordan deltagerne i nærværende undersøgelse betragter deres 

position i verden samt hvordan de omgås omverdenens opfattelse af deres krop.  

 

Tykaktivisme som feministisk bevægelse 

Som en modreaktion mod diskriminationen dannes tykaktivisme af sorte, tykke kvinder i USA i 

80erne (Chalklin, 2016; Cooper, 2008). Tykaktivisme betragtes som en del af den intersektionelle 

feminisme. Intersektionel feminisme går ind for lige rettigheder for alle underprivilegerede grupper 

både hvad angår køn, race, seksualitet, størrelse, kropskapabilitet, helbred, økonomisk status og alle 

kryds derimellem. Dette da den undertrykkelse man møder som kvinde, kan sammenlignes med 

den, man møder som tyk, men også fordi besiddelsen af begge stigmatiserede træk skaber endnu 

større diskrimination end ved blot at identificere sig med ét underprivilegeret træk (Chrisler, 2012). 

Feminismens historie deles ofte op i bølger, hvoraf den første indbefatter kampen for lige juridiske 

rettigheder såsom stemmeret til kvinder, og finder sted i starten af 1900-tallet. Den anden bølge i 

1950érne omhandler kampen for lige løn for lige arbejde og frisættelsen fra kønnet, mens den tredje 

fortsætter op gennem 90erne frisættelsen fra kønnet ved at sætte fokus på de idealer, kulturen 

fastholder for køn (og andre underprivilegerede grupper). Her skabes queer-feminismen som ønsker 

lige rettigheder for alle queer (tysk; underlige) personer, det vil sige alle der ikke er en del af det 

binære, heteronormative billede af køn og seksualitet. Den fjerde bølge er den nuværende og sætter 

fokus på seksuel frigørelse for kvinder samt realiseringen af kvinden som menneske, blandt andet 

på sociale medier.  

Inspirationen til tykaktivisme kommer blandt andet fra to frontfigurer fra henholdsvis anden- og 

tredjebølgefeminismen; Simone de Beauvoir og Judith Butler. Deres hovedpointer ridses kort op, 

med henblik på at det sociologisk-filosofiske perspektiv kan benyttes i forståelsen af tykke kvinders 

væren-i-verden.  
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De Beauvoir og Butler som teoretisk grundlag for tykaktivisme 

Simone de Beauvoir skriver i 1949 bogen Det Andet Køn (de Beauvoir, 2020), hvori hun nedskriver 

observationer om at manden er mennesket mens kvinden er kønnet, og er dermed nedgraderet til at 

være et objekt for manden. Det giver kvinden færre muligheder for at realisere sig som menneske, 

fordi hun ikke har samme rettigheder og friheder, da hun føder børn (og dermed ikke har en fast 

plads på arbejdsmarkedet) samt har lavere stillinger, og dermed mindre økonomisk frihed, end 

mænd. De Beauvoir understreger: ”Man fødes ikke som kvinde – man bliver det” (de Beauvoir, 

2020, s. 15), og mener altså at kvinden tillæres fastlagte normer for sit køn af samfundet, og 

derigennem sættes i en underprivilegeret position.  

 

Judith Butler skriver i 1990 bogen Kønsballade (Butler, 2011), hvori hun beskriver køn som 

performativt. Butler trækker på Micheal Foucaults teori om at magt bevæger sig gennem samfundet 

(modsat at være placeret hos én person), og at kulturens diskurser skaber normer og idealer for 

mennesket (Butler, 2011; Edwards & Usher, 1994). Sproget spiller en stor rolle i skabelse af 

diskurser, og påvirker individets subjektiveringsmuligheder. Det vil sige at sproglige konnotationer 

kan påvirke individet i en bestemt retning, for eksempel til at handle i overensstemmelse med de 

idealer, der er for ens køn. Hos Butler er kroppen et medium til at videreføre diskursiv magt. 

Fysiske kendetegn, det kunne være køn, størrelse eller hudfarve, kalder Butler (efter de Beauvoir) 

for et subjektsmærke. Subjektsmærket kan være medvirkende og i visse tilfælde determinerende for 

hvordan andre aflæser individet, og kan skabe stigmatisering og diskrimination. 

Subjektiveringsmuligheder, altså de muligheder et individ har for at subjektivere sig selv, bliver 

altså påvirket af den fysiske fremtoning. Hun skriver: ”Vi straffer jævnligt dem, der ikke gør deres 

køn rigtigt” (Butler, 2011, s 232), hvilket understreger at køn er performativt. Køn er noget vi gør, 

ikke noget vi er (Butler, 2011). 

Ifølge Butler ligger samfundets og individets udvikling i at nedbryde de konventionelle normer og 

samfundsforventninger der eksisterer og opbygge nye diskurser (Butler, 2011; Søndergaard, 2003).  

 

De Beauvoir understreger kulturens skabelse af kvinden som kønnet, hvorfor kvinder begrænses til 

at besidde bestemte, mindre værdige, træk (psykisk såvel som socialt) end manden. 

Samfundsforventningen til kvinder går for eksempel på udseendemæssige idealer, som i dag er 

tyndhed. Idealet om den tynde kvindekrop påduttes individet fra samfundet (manden), og har til 

formål at gøre kvinden til et tilfredsstillende objekt for manden. Dette skaber en systemisk 
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undertrykkelse af kvindekønnet, og de Beauvoir opfordrer til at gøre oprør mod konventionelle 

forståelser af kvindekønnets subjektsmærker og karaktertræk.  

Butler benyttes ligesådan i opfordringen til at bryde med den kønnede kassetænkning, der findes om 

køn. Der skal ikke blot være ligestilling mellem binære oppositioner (mand-kvinde, tyk-tynd), men 

disse skal ophæves således at bestemte karaktertræk ikke længere er performative i 

overensstemmelse med det biologiske køn. Det vil sige at kvindekønnet ikke længere skal leve op 

til idealer for størrelse, og i øvrigt bør kunne vælge frit hvilke karaktertræk og subjektsmærker, der 

ønskes. De konnotationer der følger med sproglige binære oppositioner, hvor ét fremstår mere 

ønskværdigt end andet, skal nedbrydes for at opbygge nye. Heraf er tidligere ordvalg såsom 

overvægtig (der understreger at der findes en normal vægt) udskiftet med det neutrale ord tyk 

(engelsk: fat). Normer udviskes, og nedbryder både stigmatisering og diskrimination af 

underprivilegerede grupper såsom kvinder (og alle andre køn end mænd) samt tykke. Dette opløser 

også den konventionelle stereotyp at tykke kvinder som ”dovne”, ”uintelligente” eller ”dumme”, 

hvilket tilsigtes at ændre den strukturelle nedgradering af tykke kvinder i uddannelses-, arbejds- og 

sundhedsmæssige sammenhænge.  

 

Tykaktivisme i praksis 

Tykaktivisme er let at forveksle med kropspositivisme, ikke mindst på grund af bevægelsernes 

aktiviteter på sociale medier. Hvor kropspositivisme forsøger at få mennesker med alle kropstyper 

til at elske deres krop som den er, har tykaktivismen en mere politisk agenda, hvor der ønskes 

strukturel ligestilling, og dermed en regulær samfundsændring (Der Er Forskel På Body Positvity 

Og Tykaktivisme, u.å.). Det ene udelukker ikke det andet. Dog har tykaktivisme en diskurs om at 

tykhed bør være mindst lige så ønskværdigt som at være tynd, og bør dermed glorificeres lige så 

meget. Der findes argumenter for at tykhed ikke skulle være skadeligt for det fysiske helbred 

(Rothblum & Solovay, 2009).  
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På sociale medier ses overlappet mellem 

kropspositivisme og tykaktivisme ved at præsentere 

tykke (kvinde)kroppe således at synet normaliseres, 

da tykke kroppe hidtil har været gemt- og skammet 

væk. Kropspositivisme har altså en konnotation af 

at elske kroppen med- eller på trods af de fejl, den 

har, mens aktivismen forsøger at komme 

diskriminationen af tykke til livs ved at ændre den 

sproglige diskurs, poste billeder og politiske 

budskaber på sociale medier samt at rebrande 

tykhed som et muligt nyt skønhedsideal. Desuden 

påpeger tykaktivister hvordan vægttabsindustrien 

og skønhedsindustrien generelt er et udtryk for 

patriarkatets hegemoni i samfundet (Sofie Hagen, 

TEDx Talks, 2019), hvilket er feminismens største 

fjende. Billede 1 viser et af Sofie Hagens 

instagram-opslag (Hagen, 2021) der opfordrer følgere 

til at barrikadere sig fra vægttabsopfordringer.  

 

Health at Every Size – findes der ”gode-” og ”dårlige” tykke? 

Som led i tykaktivismens SoMe-strategier er Health at Every Size (HAES) opstået for at nuancere 

fordommene om ”den dovne tykke” (Chalklin, 2016; Meleo-Erwin, 2012). HAES poster billeder af 

tykke mennesker der er fysisk aktive – også gerne letpåklædte, så ideen om den dovne tykke uddør, 

og så tykke mennesker kan blive inspireret til subjektiveringsmuligheden aktiv og tyk (Lambert, 

2019) . Det kan diskuteres om der skabes en diskurs hvor den gode- og den dårlige tykke udgør 

binære oppositioner, hvor den gode er sund og tyk, mens den dårlige tykke lever op til fordommene 

om at være doven, usund og ligeglad med det. Således skabes en ny samfundsforventning om at 

være tyk på den rigtige måde (Chalklin, 2016; Meleo-Erwin, 2012). I den sammenhæng skriver 

Meleo-Erwin (2012):  

“I suggest that a stronger, more purposeful alliance between fat and disability 

movements can shift the focus of fat politics more fully on to the ways in which 

concepts such as health, illness, normalcy, pathology and cure are ideological in 

Billede 1: Instagram-post fra Sofie Hagen, 
komiker og stifter af bevægelsen Fed Front 
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nature (Garland-Thomson, 2006) and examine how they ‘function both as norms 

and as practices of regulation and control’ (Shildrick and Price, 1996)” (Meleo-

Erwin, 2012 s. 393) 

Der søges altså en nuanceret forståelse af vægt, krop og ”sundhed”, så man undersøger den 

funktionelle kunnen hos individet fremfor en måling af sundhed ud fra visuel størrelse og 

BMI-grænseværdier.  

 

Opsamling - tykhed som neutralt træk med tykaktivisme i fronten 

Som én ud af mange responser (Puhl & Brownell, 2003b) på den diskrimination over for 

tykke (kvinder) i skoler, på arbejdsmarkedet og i sundhedssektoren, har den 

poststrukturalistiske feminisme givet teoretisk anlæg for tykaktivismen. Ifølge 

tykaktivismen er de negative aspekter af den tykke krop placeret udenfor individet i form 

af samfundsstrukturer, der giver modstand for tykke kvinder. Disse samfundsstrukturer 

søges ændrede for eksempel juridisk, men også i kraft af et attitudeskift i samfundet. 

Vejene til et sådant skift kan være eksponering af tykke (kvinde)kroppe samt udbredelse af 

det politiske budskab på sociale medier. Ligeledes benyttes ordet tyk fremfor overvægtig i 

håbet om at konnotationen af normal går tabt og erstattes med en nuanceret, queer 

forståelse af kropsstørrelse som funktionelt fremfor et idealæstetisk- eller målbart 

fænomen.  

Går man ud fra at de psykiske associationer til overvægt såsom depression stammer fra 

samfundets stigmatisering, vil tykaktivisme og feministisk terapi være eventuelt gavnlige i 

behandlingssammenhænge (Matacin & Simone, 2019). Yderligere vil en afstigmatisering 

af tykhed muligvis fjerne sygelige bestræbelser på at opnå det tynde kropsideal der leder til 

fantom-fedt som ses ved spiseforstyrrede (Kyrölä & Harjunen, 2017). Puhl og Heuer 

(2010) anbefaler derfor klinikere ikke at opretholde stigmatisering, at snakke med deres 

klienter om den forekommende stigmatisering samt at skabe juridisk lovgrundlag for ikke 

at kunne diskriminere imod tykke mennesker (Puhl & Heuer, 2010).  

 

Opsamling på litteraturgennemgang 

Forestiller man sig feltet tykke kvinder som en slagmark, kan man se for sig hvordan det 

moralske og medicinske perspektiv vinder frem fra én side og det poststrukturalistiske, 
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feministisk aktivistiske perspektiv galoperer frem fra den anden. Her kan man vælge at 

begive sig ind i diskussionen om, hvilket perspektiv, der vinder og kan overtage feltet samt 

magten over samfundets syn på krop og vægt. I nærværende undersøgelse er fokus dog et 

andet – at forstå hovedpersonen, den tykke kvinde.  

For at forstå hvilket krydsfelt hun befinder sig i, er det altafgørende at have opridset det 

litterære grundlag. Heraf udledes det at de moraliserende kilder bidrager med forståelsen af 

overvægt som en selvforskyldt lidelse, der bør behandles. De medicinske kilder ser også 

overvægt som en behandlingskrævende tilstand med alvorlige fysiske og psykiske 

følgesygdomme, men betragter dog ikke nødvendigvis overvægt som selvforskyldt. 

Overvægt kan altså være påvirket af genetiske, biologiske og sociale faktorer, og stigmaet 

om at overvægtige er dovne eller dumme bør frafalde.  

Som respons på den stadigt forekommende diskrimination ser den poststrukturalistiske 

feminisme kønnede idealer som synderen. I overensstemmelse med Simone de Beauvoir 

og Judith Butler bør diskursen om idealerne for kvindekroppen destrueres, og en ny diskurs 

bør overtage. I denne nye diskurs er tykhed hverken selvforskyldt eller determinerende for 

livsstilssygdomme, og konventionelle normer (såsom begrebet normalvægt) bør erstattes af 

queerfeminismens fokus på funktionalitet fremfor cementerede kasseforståelser. Således 

bør tykke kvinder elske deres kroppe uanfægtet hvilken størrelse, den har.  

 

Ovenstående paradigmekamp fremstår kompleks, både i den akademiske empiri, men også 

for den tilfangetagne samfundsborger, der lever under de diskursive magter, der bevæger 

sig frit i samfundet – heriblandt tykke kvinder selv. Hvad skal de føle, tænke og tro som 

objekt i en sådan slagmark, og hvordan oplever de deres væren-i-verden?  

I nedenstående afsnit gennemgås de metodiske overvejelser og beslutninger der ligger bag 

nærværende undersøgelse. 
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Metode 

I dette afsnit beskrives analysemetodens teoretiske grundlag for at give forståelse for hvad 

undersøgelsens fortolkninger kan bidrage med. Dernæst gennemgås processen for denne 

undersøgelse. 

 

IPA og dens teoretiske grundlag 

Interpretive phenomenological analysis (IPA) bruges til at undersøge menneskers oplevelse af et 

fænomen gennem analyse af kvalitative interviews. Analysetilgangen blev grundlagt i 1990érne, og 

bruges hovedsageligt i sundhedsvidenskaben til at forstå oplevelsen af forskellige lidelser (Howitt, 

2013). Inspirationen til metoden kommer fra henholdsvist fænomenologisk eksistentialisme, 

hermeneutik og ideografi (Howitt, 2013; Larkin et al., 2006). Nedenfor uddybes disse 

inspirationskilder med henblik på at forstå hvordan analysen kan bidrage til en uddybende forståelse 

af tykhed som lidelse. Efterfølgende opridses IPA´s formål og fremgangsmetode.  

 

Fænomenologiens elementer i IPA 

Efter 2. verdenskrig fremsprang en række filosoffer, der bidrog med en ny forståelse af videnskab. 

Filosofferne kendes i dag som eksistentialister. Eksistentialismen opstod efter den tyske filosof 

Edmund Husserl gjorde op med den dualistiske forståelse af verden og individet som adskilt fra 

hinanden (Holzhey-Kunz, 2019; Wentzer, 2007). Således søges ikke længere én endegyldig 

sandhed, som positivistisk videnskab tidligere havde til opgave. Eksistentialismen har altså 

menneskets individuelle eksistens i centrum. Af eksistentialismen udspringer fænomenologien, som 

kendetegner forståelsen af menneskets fortolkning af verden som den bedste indgang til at skabe 

betragtninger og teorier om verden, da der ikke er en dualistisk virkelighed med blot én sandhed. 

Menneskets fortolkning af verden er dermed det rette objekt for forståelsen af et fænomen, og 

forskning i mennesker bør søge at forstå verden herigennem (Howitt, 2013).  

Fokus for eksistentialistisk fænomenologi er altså menneskets eksistens og dets væren-i-verden, 

som Husserls elev Martin Heidegger beskriver det. Væren-i-verden, eller dasein, understreger at 

mennesket lever i verden, fremfor adskilt herfra. Heidegger uddyber at mennesket er kastet ind i 

verden med visse livsbetingelser, der giver mennesket grundlag for fortolkningen af sin væren-i-

verden. Dette kalder Heidegger for kastethed (Wentzer, 2007).  



Ida Nymark Vorm  Kandidatafhandling 
201607601  Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 

 27/70 

Et fænomen undersøges altså ud fra menneskets fortolkning af fænomenet med en forståelse for den 

kastethed der er livsvilkår for mennesket.  

 

Blandt eksistentialismens frontfigurer ses også Maurice Merleau-Ponty, der ligeledes danner 

teoretisk grundlag for IPA.  

Merleau-Ponty tilføjer et kropsligt aspekt til væren-i-verden, og mener at kroppen og verden er 

gensidigt forbundet. Denne forbundethed kalder han kødet. Kødet giver muligheden for perception, 

og kroppen fremstår dermed som prærefleksiv, mener han (Carman, 2020). Dette da kroppen altid-

allerede er i verden, da kødet både er i verden, men også af verden. Mennesket og verden er altså 

uadskillelige, da kødet forbinder disse. Det er altså relevant at undersøge menneskets kropslige 

fortolkning af verden. Hertil skaber Merleau-Ponty begrebet kropsskema. Kropsskemaet giver 

mennesket dets muligheder, da det fungerer som et par kropsliggjorte briller, mennesket ser verden 

igennem. Mennesket opfatter altså de muligheder, miljøet giver, men er samtidig i stand til at 

manipulere med miljøet. Kropsskema-begrebet bør ikke forveksles med kropsbillede, da 

kropsbillede henviser til et billede i bevidstheden, og kropsskema er en forudsætning for opfattelsen 

af væren-i-verden (Carman, 2020).  

Mennesket må altså ikke forstås som adskilt fra verden. Hvis man undersøger mennesket uden at 

tage højde for dets væren i verden, tager man udelukkende højde for motivation, ønsker og drifter. I 

så fald tillægges individet alle oplevelser, uden at der tages stilling til den verden, individet lever i. 

Dermed udelukker man et makroniveau, som, kødet og kropsskemaer taget i betragtning, er 

medvirkende til den fortolkning mennesket har af verden. Man bør forstå individet systemisk og 

holistisk, og ikke blot som determineret af individuelle faktorer. Forskningen i virkeligheden bør 

derfor have menneskets forbundethed med verden for øje, når man undersøger et fænomen. Således 

undgår man en dualistisk, deterministisk, vestligt præget, forståelse af mennesket som adskilt fra 

verden, men søger en systemisk og nuanceret forståelse af et fænomen (Felder & Robbins, 2011).  

 

Dobbelt hermeneutik i IPA 

Hermeneutik er en fortolkende tilgang til kvalitativt materiale. IPA benytter sig at dobbelt 

hermeneutik, der dækker over at deltageren har fortolket sin verden hvorefter vedkommende 

formidler denne til forskeren, der herefter fortolker deltagerens udsagn (Howitt, 2013; Smith & 

Osborn, 2003). Forskerens første gennemlæsning af fx transskriptionen af interviewet har til formål 

at give et overblik og en forståelse af hvad deltageren konkret beskriver. Senere hen bliver 
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læsningen fortolkende og abstrakt samt henholdt til forskerens viden om feltet (Howitt, 2013; 

Larkin et al., 2006). 

Det er altså en fejlagtig forståelse af IPA, at den udelukkende er beskrivende (Larkin et al., 2006). 

IPA er også en fortolkende metode til at undersøge kvalitativ data.  

 

Om hvordan IPA trækker på ideografi  

Vigtigt er det at fastslå at IPA er udsprunget af ideografi, hvor man søger at forstå én eller få 

personers forhold til et fænomen dybdegående, fremfor at konkludere noget generelt om en gruppe 

ud fra et repræsentativt sample (Howitt, 2013). Ideografien forsøger at undersøge et fænomen uden 

at skabe generelle regler som i nomotetisk forskning. På den måde søges ikke én definitiv regel, 

men en forståelse af feltet set gennem deltagernes øjne, præcis som i eksistentialistisk 

fænomenologi. I nærværende afhandling forsøges det altså ikke at konkludere noget nomotetisk om 

alle tykke kvinders tilværelse. Afhandlingen har til formål at undersøge deltagernes forhold til deres 

egen krop uden at generalisere deres synspunkter til en regelmæssighed om samfundet, men for at 

skabe et grundlag for at reflektere teoretisk over emnet. Deltagernes fortolkninger af deres verden 

kan bidrage til et samlet billede af hvordan det opleves at leve i en tyk kvindekrop.   

 

Opsummerende – og så skal vi også til at i gang…  

Formålet med IPA er at undersøge deltagernes opfattelse af deres virkelighed dybdegående. Det 

fortolkende aspekt af tilgangen er altafgørende for at få det fulde udbytte af metoden (Larkin et al., 

2006). Forskeren søger altså at finde de sande bekymringer og tematikker, der er på spil for 

deltagerne uden at konkludere noget generelt om fænomenet. Fænomenologien er i centrum og 

tematikkerne bliver sat i teoretisk, social eller kulturel kontekst (Larkin et al., 2006).  

 

Dataindsamling og analysemetode 

Fremgangsmetoden for IPA varierer, men er typisk struktureret i disse trin: 1) indsamling af data 

via semistrukturerede interviews, 2) transskription af interviews, 3) overblik dannes, 4) åben 

kodning, 5) lukket kodning, der findes tematikker (trin 3-5 gentages for samtlige interviews), 6) der 

findes over-temaer på tværs af interviews, 7) undersøgelsen nedskrives i rapport (Howitt, 2013).  
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I denne undersøgelse har jeg ladet mig inspirere af denne opdeling. Min fremgangsmetode og 

dertilhørende overvejelser ses nedenfor.  

 

Inklusionskriterier og deltagere 

Deltagerne i undersøgelsen er fundet på Facebook ved hjælp af et opslag på egen private profil 

hvorfra eftersøgningen spredtes på Facebook-grupper af relevans. Inklusionskriterierne lød på at 

deltagerne skulle 1) være kvinder, 2) have et BMI på over 30, og 3) ikke være tykaktivist.  

Disse kriterier er fremsat for at samplet kan sammenlignes med den litteratur, der forefindes på 

området i forvejen. At deltagerne er kvinder, gør det muligt at undersøge hvordan det føles at leve i 

en tyk kvindekrop, når det netop her der ses størst diskrimination og stigmatisering.  

Ligeledes er BMI-grænsen relevant for at kunne sammenligne med den medicinske forståelse af 

”fedme” som et problem, og undersøge deltagernes opfattelse af denne. Desuden tjener dette 

inklusionskriterie at kvinder med en konventionelt opfattet tynd krop ikke selv perciperer deres 

størrelse som tyk, og melder sig uden at have erfaringer med undersøgelsens omdrejningspunkt. Det 

vil sige at eksempelvis anorektiske kvinder med en fejlforstået opfattelse af egen krop ikke har 

relevans for nærværende undersøgelse, og dermed ikke bør inkluderes som deltagere. 

Det er med fuldt overlæg at tykaktivister ekskluderes fra projektet, da fokus netop der at undersøge 

tykke kvinders opfattelse af samtidens opfattelse af tykke kvindekroppe, hvoraf tykaktivismen 

udgør én pol. Desuden ønskede jeg ikke at risikere at de kvinder, der meldte sig var aktivister, der 

blot ønskede at sprede et politisk budskab. Facebook-eftersøgningen fik blandt andet følgende 

kommentar fra en anerkendt tykaktivist:  

”[…]  Hvorfor vil du ikke interviewe folk der er aktivistiske ? Det er selvfølgelig dit 

interview . Men det er en interesant beslutning du har taget. En stor del af dem der 

bliver tykaktivister gør det lige præcis for at skabe bedre vilkår for at tykke 

mennesker ikke bliver fx behandlet dårligt i sundhedssektoren , på arbejdsmarkedet 

og generelt i samfundet. De kigger dermed ikke kun på om tykke har det dårligt, men 

kigger på hvad det er der skaber den stigmatisering som tykke mennesker oplever”.  

Citatet viser netop at tykaktivistiske deltagere har erfaring med at leve i en tyk kvindekrop, men 

ville have en politisk agenda med deltagelsen. Jeg er ikke på udkig efter kvinder der har det dårligt, 

men ønsker en nuanceret forståelse, hvor politiske budskaber ikke overstråler de kvaler og 

skavanker, der kan følge med at leve i en tyk krop. Man kan forestille sig at tykaktivistiske 

deltagere havde haft tendens til at problematisere samfundet, og ikke have lyst til at dele eventuelle 
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ulemper ved deres egne kropslige erfaringer, da dette ville kunne skabe mistillid til deres politiske 

agenda.  

Af Facebookopslaget meldte 18 kvinder sig. Jeg stoppede tilmeldingen efter jeg havde skaffet 12 

deltagere, hvoraf én ikke dukkede op, og to er ekskluderede efter interviewet fandt sted. 

Eksklusionen er på baggrund af den ene kvindes identifikation med ”tyk kvinde”, men har efter et 

vægttab halveret sit BMI til 25. Dermed lever hun ikke op til inklusionskriterierne, selvom hun viste 

tydelig erfaring med emnet. Den anden ekskluderede deltager påpeger i interviewet at hun lider af 

borderline personlighedsforstyrrelse, og at hun er bange for at forstyrrelsen påvirker hendes svar. 

Blandt andet siger hun:  

”Jeg synes det er svært, fordi jeg tænker.. eller jeg tænker at jeg tænker, at jeg er 

større end jeg er, men nogle gange, kan jeg godt tænke det modsatte. […] Jeg er 

godt klar over at 123 kg er mange kilo, og det er langt mere end jeg burde veje, 

men jeg har ingen reel fornemmelse af hvordan jeg ser ud” (uddrag fra interview).  

Borderline personlighedsforstyrrelse kan påvirke selvforståelsen, og følelsen af at høre hjemme i sin 

egen krop (Löffler et al., 2020; Sansone et al., 2010). Min bekymring for om 

personlighedsforstyrrelsen påvirker hendes kropsbillede og tilfredsheden med dette, som flere 

studier påviser kan være tilfældet (Löffler et al., 2020; Sansone et al., 2000, 2010), gør at jeg har 

valgt at trække hende ud af undersøgelsen.  

De ni deltagere er repræsenterede i skemaet nedenfor: 
Navn Alder BMI Uddannelsesniveau 

Anja 29 -* Erhvervsuddannet 

Tine 22 36 Gymnasial uddannelse 

Katja 28 40 Kandidat 

Eva 29 -* Professionsbachelor 

Brit 39 32 Professionsbachelor 

Hanne 48 40 Professionsbachelor 

Sigrid 33 31 Professionsbachelor 

Laura 28 -* Kandidat 

Liv 26 >35 Bachelor 

*ønsker ikke at svare eller kan ikke svare, men har utvivlsomt et BMI >30 

Skema 1: repræsentation af undersøgelsens deltagere 
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Interview 

Interviewguiden resulterer i et semistruktureret interview, der lægger op til at forfølge de emner, 

deltagerne selv bringer op (Kvale & Brinkmann, 2018). Dog har jeg lagt vægt på at forstå 

deltagernes væren-i-verden samt at dykke ned i deres følelse omkring andre menneskers blik på 

dem og deres kroppe (se interviewguide i bilag 1). Det er særligt afgørende for interviewet at der 

ingen værdiladning er i spørgsmålene, og at jeg ikke forudindtager deres synspunkter eller følelser. 

Derfor spørger jeg indgående til både fordele og ulemper ved deres kroppe, spørger udelukkende 

ind til slankekure, hvis de selv bringer emnet på op, samt antager grundlæggende ikke at de ønsker 

at deres krop anderledes, end den er.  

Grundet Covid19, er interviewene er foretaget på Whereby, der er en GDPR-sikret it-løsning med 

video, som kan bruges til digitale psykologsamtaler. Mediet har eventuelt indflydelse på kvaliteten 

af interviewet og dybden af svarene, da visse nonverbale signaler mistes i kommunikationen 

(O´connor et al, 2008 i Deakin & Wakefield, 2014), og da jeg ikke har kunnet sikre mig at 

deltageren har siddet trygt og uforstyrret. Desuden kan man overveje om der forekommer et 

selektionsbias, hvor potentielle deltagere, der ikke har teknisk kunnen eller blot en facebookprofil 

ikke har mulighed for at deltage (O´connor et al, 2008 i Deakin & Wakefield, 2014).  

Dog har den digitale it-løsning været den eneste mulighed grundet pandemien.  

De ni interviews er mellem 45 og 90 minutter lange. Jeg har valgt at bevare det auditive format 

under analysen for at bevare trykfordeling, humor, lyde og andet, der kan påvirke tolkningen af 

deltagernes udsagn. 

 

Etiske overvejelser 

For at sikre mig deltagernes anonymitet har jeg valgt at udskifte deres navne. Jeg har gjort dem 

opmærksomme på at samtalens lydspor blev optaget, og har indgået en mundtlig samtykkeerklæring 

inden interviewets start. Jeg har i slutningen af interviewet tilbudt deltagerne samtaler i det fald at 

de skulle været blevet påvirket emotionelt af interviewet, eller på anden vis havde brug for at lukke 

ned for ubehagelige tanker, der er opstået i forbindelse med interviewet. Jeg har debriefet 

deltagerne, så de havde mulighed for at trække deres besvarelser tilbage efter at have fået at vide 

hvad undersøgelsen reelt omhandler. Lydoptagelserne bliver destruerede efter afleveringen af 

nærværende afhandling.  
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Min krop som hæmsko og hjælp 

I en interviewsituation spiller relationen mellem deltageren og jeg en væsentlig rolle, og jeg som 

interviewer bør være opmærksom på min egen tilstedeværelses påvirkning af deltagernes svar. Med 

et emne om tykke kvinders kroppe er det nærtliggende at de danner en repræsentation af mig og 

min krop. Mit BMI er 20 og min krop er altså væsentligt mindre end deltagernes, hvilket ikke går 

ubemærket hen hos deltagerne. 

Én deltager i undersøgelsen spurgte endda til sidst i interviewet: ”Jeg er virkelig spændt på, hvorfor 

du vil snakke med tykke, for altså… Du er jo ikke tyk altså…”, og til det kan jeg kun svare at jeg 

som kvinde føler mig som objekt for andres blikke – jeg kan kun forestille mig hvordan det føles 

som tyk kvinde.  

Det kan overvejes om min krop tilmed påvirker måden, deltagerne svarer på. Eksempelvis kan min 

størrelse give anledning til at deltagerne ikke kan identificere sig med mig og derfor tilbageholder 

information. De kan også læse et bestemt fokus ind i interviewet, eksempelvis at overbevise mig 

om, at de er på vej til et vægttab, for ikke at tabe ansigt overfor mig, hvis de tror, jeg opfatter tykhed 

som negativt. Dog kan min størrelse også udgøre en fordel, da deltagerne kan se, at jeg ikke ved 

noget om deres virkelighed, og derfor fokuserer på at beskrive deres verden uddybende for mig. Jeg 

kan ikke eliminere min egen tilstedeværelse i interviewet, og dermed fjerne eventuelle bias hos 

deltagerne, men jeg har igennem interviewet og analysen været bevidst om ovenstående. Således 

kan min egen krops tilstedeværelse både udgøre en hæmsko og en fordel for hvor detaljerede og 

nøgterne beskrivelser, jeg bliver præsenteret for af deltagerne.  

 

Analyse  

I analyseprocessen har jeg benyttet Nvivo til kodningen og temadannelse samt visuelle 

repræsentationer af sample og tematikker. Jeg har arbejdet med en induktiv analysestil, hvor 

deltagernes konkrete udsagn bliver fortolkede og sat i teoretisk og social kontekst. Dette giver en 

åben tilgang til forståelsen af deltagernes væren-i-verden, hvorimod en deduktiv metode havde 

forsøgt at efterprøve en allerede forefindende teori. Den induktive metode og IPA generelt 

udelukker dog ikke en grundlæggende viden om feltet inden undersøgelsens start. Jeg skabte mig 

inden de ni interviews et overblik over feltet og de to paradigmers tilgang til feltet. På denne 

baggrund gjorde jeg mig lingvistiske overvejelser omkring interviewets sprogbrug, samt 

overvejelser om interviewets struktur. I analysen er den forudgående viden et grundlag for at forstå 
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deltagernes henvisninger til eksempelvis tv-programmer eller influencers på sociale medier. Dog er 

deltagernes fremlagte fortolkninger af deres virkelighed omdrejningspunktet i analyseprocessen, og 

den induktive metode er derfor central i min analyse.  

 

I selve analysefasen skabtes først et overblik over hvert interview, hvorefter jeg nedskrev stikord og 

delvist transskriberede passager for at fordybe mig i deltagerens beskrivelser. Derefter kodede jeg 

hvert interview med nære koder, der beskriver hvad deltagerens oplevelse er. 

Koderne samlede jeg til tematikker, først delvist individuelt, for at danne mig en forståelse af den 

enkelte deltagers verdensbillede såsom: ”passiv internalisering af stigma gennem medier”. De 

individuelle tematikker brugte jeg som inspirationskilde til at danne undertemaer på tværs af 

deltagerne såsom: ”internalisering af stigma”, der har to underkategorier: ”aktiv”- og ”passiv 

internalisering af stigma”. Dernæst skabte jeg overtemaer, der fungerer som paraplytema for 

undertemaerne – ovenstående ligger under overtemaet: ”Bevidsthed om kroppen som en fejl”. For at 

illustrere processen har jeg konstrueret en visuel repræsentation: 

 
Figur 1: Eksempel på IPA-kodning på interviewdata 
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For at se hele oversigten over koder, undertemaer og overtemaer, se bilag 2.  

Således har jeg benyttet semistrukturerede interviews til at danne mig en forståelse af deltagernes 

egen fortolkning af deres virkelighed. I overensstemmelse med IPA som analysemetode har jeg 

fortolket på deres udsagn i min udformning af under- og overtemaer. I analyseafsnittet sættes 

temaerne i social, kulturel og teoretisk kontekst for at fortolke kvindernes oplevelse af at leve i en 

tyk krop.  

Analyse 

I dette kapitel gennemgås de fundne overtemaer og undertemaer, der er udledt fra deltagerne ellers 

heterogene fortolkninger af deres verden. Derefter søges deltagernes individuelle oplevelser at blive 

forstået i relation til hinanden, således at det kan belyses hvordan de hver især oplever at leve i en 

tyk kvindekrop.  

 

I følgende analyseafsnit gennemgås overtemaerne med tilhørende undertemaer. I overensstemmelse 

med IPA benyttes konkrete citater for at forstå deltagernes fortolkninger af deres verden. Citaterne 

følges af undertegnedes fortolkninger, der danner baggrund for navngivningen af temaerne.  

 

Bevidsthed om kroppen som en fejl  

Alle deltagere perciperer deres egen krop som en fejl, enten i egne eller samfundets øjne. Der er en 

gennemgående forståelse af, at tykhed er forkert eller uønsket, og dermed at de selv har en brist og 

bliver opfattet som fejlfuld. Figuren her viser de undertemaer, der viser sig at være på spil for 

deltagerne ifølge nærværende analyse: 
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Figur 2: Grafisk repræsentation af temaet Bevidsthed om kroppen som en fejl samt medfølgende undertemaer 

Familie 

”Jeg har altid været tyk og det har altid været et problem for mig, og jeg har sådan set også altid 

været ked af at det har været sådan” indleder Anja. Hun er én af de syv deltagere, der nævner, at 

det at være tyk har fuldt hende negativt op gennem barndommen og teenagetiden. Laura beskriver 

hvordan hendes far forsøgte at fjerne hendes tykhed:  

”Min far er et menneske, som.. det er meningen skal elske mig unconditionally, og 

i stedet så brugte han.. ja, hvor gammel var jeg, da vi startede på det show, fra jeg 

var 9 til jeg var 19, der brugte han, og primært de første tre år, men i 

virkeligheden hele forløbet, der brugte han utroligt meget energi på at fortælle 

mig at det er forkert at være tyk, og vi var på konstante slankekure, og jeg 

trænede fem gange om ugen og alle de her ting, hvor målet var at jeg skulle være 

slank, og det har jeg aldrig været og det blev jeg aldrig, selv da jeg var lettest, der 

var jeg stadig overvægtig”  

Laura fortæller yderligere, at hun husker at være ude og finde jeans med sin far, der ”tvinger” hende 

til at prøve samtlige bukser i butikken, selvom det er tydeligt for alle at hun ikke kan passe nogen af 

dem. Den oplevelse deler hun med Liv, der fortæller: 
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”Ja, da jeg var yngre, der var vi jo på slankekure hele tiden, og vi talte point og 

kalorier og whatever sammen med min mor og ja.. hvis man havde tabt sig så fik 

man af vide at; ah, det var flot eller.. så fik man ros for det, så ja, det er noget 

man er blevet konfronteret med som barn”.  

Gennem ovenstående citater kan man se, at kroppen altid har været italesat med en negativ 

konnotation og som noget, der skulle ændres. Vægttab har været, og er stadig, noget, der belønnes 

med ros og positiv opmærksomhed. Nogle af deltagerne peger på deres forældres egen tykhed og 

dertilhørende utilfredshed som årsag, og slankekure er blevet familieprojekter. Dog har deltagernes 

vægttab aldrig holdt ved, og de har vedvarende opfattet deres fejlslåede vægttab og deres tykhed 

som en fejl samt deres krop som en skuffelse for deres forældre. På den måde bliver deltagerne 

opdragede til at tykhed er dårligt og skal fjernes.  

 

Internalisering af stigma  

I forlængelse af ovenstående oplever alle deltagere at være blevet konfronteret med at deres kroppe 

er en fejl, og de oplever, at de har internaliseret denne overbevisning samt det tilhørende stigma. 

Denne konfrontation med stigma er i analysen delt op i to; aktiv og passiv.  

Begrebet stigma hænger tæt sammen med begreberne diskrimination og fordomme. I nedenstående 

betragtes stigma af tykke kvinder som et vægtbias med dertilhørende fordomme, der giver 

anledning til diskrimination. Denne diskrimination foregår aktivt, for eksempel gennem 

kommentarer rettet mod deltagerens vægt, eller passivt, for eksempel materielt gennem miljøets 

indretning. Diskriminationen påvirker deltageren til at percipere sig selv som mindre værdig eller 

en fejl.  

 

Aktiv internalisering af stigma 

De fleste af deltagerne beretter om kommentarer, de får på gaden. Tine er én af dem: ”[…] og det er 

jo bare sindssygt ydmygende at der er én der råber fede so efter én på vej hjem fra arbejde, det 

gider man jo ikke”. Tine siger senere i interviewet  

”Blikkene og kommentarerne bekræfter mig i de værste ting, jeg tænker om mig 

selv. Ikke at jeg er doven, men at jeg grundet min krop, ikke har ret til at være her, 

fordi den bliver genstand for kommentarer og sådan nogle ting […] Når man får 

noget af vide nok gange, så er det bare sådan, det er”.  



Ida Nymark Vorm  Kandidatafhandling 
201607601  Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 

 37/70 

Her kan man se hvordan andre menneskers kommentarer er uopfordrede, men alligevel 

internaliseres hos Tine, og bliver til en indre repræsentation af kroppen som en fejl.  

Som flere studier før har understreget, oplever tykke kvinder diskrimination hos lægen (Merrill & 

Grassley, 2008; Swart, 2015). Denne oplevelse kan deltagerne godt genkende:”[…] Det føler jeg 

desværre ofte, at når jeg har været hos lægen, så har konklusionen været at det er overvægt, uanset 

hvor jeg har ondt i kroppen, så er det det”, fortæller Eva.  

Det er altså en delt oplevelse, at deltagernes omverden kommenterer deres størrelse aktivt. Det føles 

ydmygende, og bekræfter følelsen af at være mindre værd og ikke at blive set som andet end tyk i 

sundhedssystemet. Der er altså tale om et internaliseret stigma om at tykke kroppe ikke har samme 

værdi, og dermed ikke samme rettigheder. Anja beskriver følelsen som at være 

”Andenrangsborger”, som både kommer gennem direkte kommentarer, men også fra omgivelserne, 

der passivt påvirker deltagernes opfattelse af deres egne kroppe.  

 

Passiv internalisering af stigma 

Alle deltagere nævner at være blevet mødt passivt af stigma på forskellige vis. For eksempel 

oplever flere af deltagerne hvordan miljøet er indrettet så det ekskluderer tykke kroppe. Flere 

beskriver tøjbutikkers begrænsede størrelsesudvalg, der gør at man som tyk føler sig nødsaget til ”at 

gå klædt i noget der ligner en sæk”, som Liv siger. Hun føler derfor ikke at hun har samme 

muligheder for at udtrykke sig kropsligt som tynde mennesker. Ligesådan får udvalg af stole i 

sociale situationer nogle af deltagerne til at føle sig pinligt berørt over ikke at kunne sidde som alle 

andre.  

De mest fremtrædende beskrivelser går dog på mediernes fremstilling af tykke kvindekroppe. 

Deltagerne bemærker hvordan film og tv repræsenterer tykke kvinder som ”den sjove”, ”den 

klodsede”, ”hende der ikke kan score”, ”den onde” eller ”den nørdede”. Det fremstiller tykke 

kvinder som en flad karakter, mener deltagerne. Hanne fortæller:  

”Vægt fylder enormt meget, i film, Matador (serien, red), hvis nogen er tykke, så 

er det, haha, lidt sjovt og lidt til grin.[…] man er ikke almindeligt menneske, man 

er der (i filmen, red) fordi man er tyk…” 

De bliver bange for at andre perciperer dem som endimensionelle karakterer, og må derfor aktivt 

bevise, at de ikke er som stigmaet foreskriver. Eva fortæller:”[…] tit så har jeg følt som overvægtig 

at jeg må være ekstra sød.”  
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Oplevelsen af at der med en tyk krop medfølger et stigma om at være mindre værd eller at være en 

fejl, skabes også i venindeflokken. Nogle deltagere oplever hvordan tynde veninder brokker sig 

over at have taget på i vægt, og at være kede af dét. For eksempel fortæller Anja: 

”Når man sidder i en forsamling og sådan nogle på din størrelse siger: ej, jeg er 

så tyk, så siger jeg ikke noget, fordi jeg sidder virkelig bare og bliver sur på dem. 

Æhm, over at det er sådan lidt; luk dog røven og kig på mig! I er jo ikke tykke, det 

er jeg. Så på den måde påvirker andres syn på deres krop mig også ved at jeg så 

bare bliver sur” 

Som titlen på nærværende afhandling henviser til, så er det tydeligt, at deltagerne har en oplevelse 

af at andre opfatter tykhed som en fejl. ”Dit værste mareridt er at ligne mig.. Og det er ikke én af 

mine veninder, der siger sådan, det er måske.. 20”, påpeger Laura. Omgivelsernes indretning og 

holdninger påvirker deltagerne, og de internaliserer forståelsen af deres kroppe som en fejl. Brit 

fortæller løbende gennem interviewet, at hun har lært at acceptere sin krop, men italesætter alligevel 

sin krop som en fejl: ”Det er okay at være i det, man har. Det uperfekte kan også være godt”. Man 

kan tolke hendes udsagn her som at tykhed er uperfekt og altså en fejl i noget, der kunne have været 

perfekt. Når hun italesætter fejlen som værende ”okay”, kan det tolkes som en magtesløshed overfor 

ikke at passe ind i idealet, og man kan overveje om Brit er opgivende omkring sin egen krop. Man 

kan alternativt opfatte Brits fortolkning af sin verden som en forsvarsmekanisme, hvor hun forsøger 

både at overbevise andre og sig selv om, at hendes krop ikke er en fejl.  

Desuden er det værd at bemærke deltagernes reaktioner på mit spørgsmål om, om der er noget 

positivt ved deres størrelse. ”Haha, øh, nej det ved jeg ikke lige, hvad det skulle være”, siger Laura 

og tilføjer efter lidt tid: ”Jo, jeg er blød at ligge på”. De øvrige deltagere har lige så intetsigende- 

eller intet svar på spørgsmålet. Man kan udlede at de enten ikke er vant til at blive spurgt, hvilket 

vidner om samfundets syn på tykhed som negativt per definition, eller at deltagerne vitterligt ikke 

selv oplever positive sider af deres størrelse, hvad end denne perception kommer fra internaliseret 

stigma eller de skader og skavanker, der kan opstå ved at leve i en tyk krop.  

 

Skader og skavanker 

Når deltagerne oplever skader eller livsstilssygdomme, kan det være opstået på grund af deres vægt. 

Hanne har fået konstateret diabetes, mens Anja, Eva, Brit, Sigrid, Laura og Katja har smerter i ryg, 

knæ og fødder. Man kan fortolke skaderne som de faktorer, der gør at deltagerne ser kroppen som 

en fejl, og skaderne kan dermed være en katalysator for ønsket om vægttab. Sigrid argumenterer 
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endda for at bruge ordet overvægtig om sin krop således: ”Ordet overvægt er akkurat, for det er jo 

en overbelastning for kroppen, det kan jeg jo mærke.” Eva udtrykker tilmed at skader er en naturlig 

følge af at have den krop, hun har: ”Normalt har jeg det godt, men jeg har også ondt i ryggen, 

selvfølgelig har jeg det, det har de fleste (overvægtige, red), men når jeg har det godt, så har jeg det 

godt, så tænker jeg ikke over det.” Det er altså en selvfølge for hende at hendes krop medfører 

smerter. Hun tilføjer: ”Når det gør ondt, så kan jeg ikke. Når det ikke gør ondt, så ser vi hvor langt 

jeg kan komme før det gør ondt.” Smerter fremstår altså som uundgåeligt og som en hæmsko for at 

gøre de ting, hun gerne vil.  

Om smerterne og overvægten er en forhindring for at kunne leve deres liv problemløst er der delte 

meninger om, og flere af deltagerne udtrykker at de kan alt det, de gerne vil med deres krop. Dette 

kan dog fortolkes i lyset af et selvbeskyttende bias, som gør at deltagerne kan have tendens til kun 

at ville ting, de ved, kroppen kan, og derfor ikke oplever forhindringer. Det kan altså overvejes om 

deltagerne vælger at undgå at se begrænsningerne for at percipere kontrol over deres krop og deres 

væren-i-verden.  

For Katja kan smerterne tolkes som en fremmedgørelse fra hende selv:  

”Jeg føler mig sådan lidt at øh den (kroppen, red) sådan arbejder imod mig i forhold til hvad jeg 

synes, den burde kunne […] jeg føler lidt at vi arbejder på to forskellige spor, for jeg vil noget og 

dén vil noget andet” 

Hun har svært ved at bevæge sig på grund af sine smerter, og hun har altid ønsket sig at være 

mindre, end hun er. Vægttab er generelt et større emne hos de fleste af deltagerne. 

 

Ønske om vægttab 

Alle deltagere har på et tidspunkt i deres liv forsøgt at tabe sig, men Laura og Liv har ikke længere 

et ønske om vægttab. Et ønske om vægttab kan ifølge nærværende fortolkning komme på baggrund 

af én eller flere af følgende årsager: Ønsket om at passe ind, sundhed, smerter og æstetik. 

Ønsket om vægttab for at fremme sundhed kommer til udtryk som et ønske om at kunne leve længe, 

og at kunne være en sund og nærværende mor: 

”Tidligt har det (de sociale forventninger til at være tynd, red.) helt sikkert fyldt 

noget, senere har det mere været den her sundhedsting, altså.. mine børns far gik 

ned med stress og depressioner og jeg har været meget alene med dem og altså, i 

hverdagen har jeg været den eneste de har at støtte sig op af og det har 
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selvfølgelig også betydet at man har tænkt okay, man må hellere holde mange år 

endnu. Så sundhedsaspektet har været vigtigere end tallet på vægten, ikke?” 

Fortæller Hanne. Hun har, som ovenfor beskrevet fået konstateret diabetes, og har måttet omlægge 

sin livsstil for at imødekomme sin sygdom. Det er interessant hvordan hun og flere andre deltagere 

beskriver sundhed og smerter som én ting, og æstetik og samhørighed med andre som en anden. 

Der er en udvikling i hvilke bevæggrunde der er for vægttabet, som også ses hos Brit:  

”Nu skal jeg i hvert fald ikke blive tungere, hvis jeg også vil være frisk til når jeg 

engang får nogle børnebørn […] jeg har ikke lyst til at spise sundt eller 

motionere, og indtil nu skulle det kun være for æstetiske årsager, for jeg kan godt 

lide det, som jeg har det”, 

siger hun. Dette står i kontrast til, hvad flere andre deltagere siger. Sigrid fortæller: ”Jeg vil gerne 

kunne lide det, jeg ser i spejlet”. Anja siger lige sådan:  

”Jeg synes ikke at deller er tiltrækkende, jeg føler mig ikke sexet på nogen måde, 

jeg synes bare heller ikke at jeg er pæn, når jeg er tyk, nej, men det er jo også.. vi 

har jo altid fået at vide at tynde mennesker er de lækre mennesker, så når du er 

tyk er det lig med: du er ikke lækker. Altså du er ikke tiltrækkende som tyk”. 

Deltagerne er altså bevidste om at deres krop er en fejl i relationen til andre, om det er i seksuelle 

sammenhænge eller blot ved et kig i spejlet inden de går ud af døren. Dog illustrerer Anja en 

bevidsthed om at denne opfattelse kan være kommet af internaliseret kropshad fra kulturen.  

Tine mærker det internaliserede kropshad gennem selvværd: ”Det giver mig dårligt selvværd at 

være tyk, så tænker jeg, hvis jeg nu bliver lidt mindre tyk, så får jeg lidt mindre dårligt selvværd 

[…] Jeg ville ønske, at jeg kunne lade være med at være tyk.” Tine har altså hypotetiske 

overvejelser om at hendes indre kropshad er skabt af hendes vægt, som hun betragter som en fejl. 

Hun ønsker at fjerne fejlen ved at gøre sin kropsstørrelse mindre. Tines fortolkning giver et indtryk 

af at hun i disse overvejelser ikke at reflekterer over, hvor synet på tykhed som en fejl kommer fra. 

Man kan fortolke det som at hun føler at hun er mindre værd, fordi hun ikke ”passer ind”, som Anja 

mener er motivationsfaktor. Alternativt kan det lave selvværd stamme fra den internaliserede stigma 

om tykhed, der gør at Tine føler at vægttab ville give hende mere ret til at være-i-verden.  

Opsummerende kan det ses, at de deltagere, der har et ønske om at tabe sig, har forskellige 

bevæggrunde, enten i relation til sig selv såsom sundhed og ønsket om et langt liv, eller i relation til 

andre gennem følelsen af ikke at leve op til den æstetik, der er idealet.  
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Kroppens størrelse passer ikke til hovedets opfattelse  

Fem af deltagerne oplever, at deres krops faktiske størrelse ikke svarer til den størrelse, de tror, de 

har. Det medfører negative overraskelser, når de ser sig selv udefra. Katja fortæller:  

”Det er værst, når man ser sig selv i spejlet eller på et billede, hvor man virkelig 

kan tænke: gud, ser jeg sådan ud, for når jeg bare er i mig selv i mit jeg, så føler 

jeg egentlig ikke at jeg er så stor, som jeg nok er.”  

Samtidig har nogle af deltagerne svært ved at pege på andre kroppe, som de ligner. Det kan tolkes 

således, at det kan skabe en følelse af at være anderledes end majoriteten og/eller ikke at kunne 

identificere sig med andre. Det kan omvendt tolkes sådan at de føler sig fremmedgjorte i deres egne 

kroppe, eller at de ikke føler kontrol over den. Mentaliteten kan altså blive præget af at man ikke 

kun er for sig selv, men også er for andre, hvis man tolker det i lyset af Merleau-Ponty´s teori om at 

være lavet af verden og at være agerende i verden. På den måde spænder Katjas følelse af at være 

objekt i verden ben for at være frit subjekt i verden.  

 

Undgåelse af sandheden om at være tyk 

Anja og Laura nævnte, at de er bevidste om, at de undgår at tænke på eller snakke om deres 

størrelse, fordi det gør for ondt at konfrontere. De er bevidste om, at de undgår at konfrontere sig 

selv med deres egen størrelse, og man kan overveje, om andre af de resterende deltagere ubevidst 

har samme mentale smerte forbundet med deres krop. Man kan overveje, om dette skaber 

forhindringer i det ønskede vægttab, som deltagerne ønsker sig, da de hellere affejer emnet eller 

ignorerer deres størrelse, end ser deres krop som en fejl i øjnene.  

 

Opsamlende for overtemaet Bevidsthed om kroppen som en fejl 

Det er jævnfør ovenstående fortolket således, at alle deltagerne opfatter deres kroppe som en fejl. 

Perceptionen af kroppen som fejlslagen kan komme fra skader og smerter, men også fra 

omgivelsernes og samfundets opfattelse af den tynde kvindekrop som idealet. Denne 

samfundsopfattelse oplever deltagerne gennem film, medier samt i deres sociale relationer, og det 

medfører internaliseret stigma og kropshad. Flere af deltagerne ønsker et vægttab baseret på 

opfattelsen af, at kroppen er for stor, og at visse elementer i deres liv ville forbedre sig ved et 

vægttab. Alle deltagerne har på et tidspunkt forsøgt at formindske deres kropsstørrelse.  
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Manglende kontrol og genvindelse af denne 

I de ni interviews kan der udledes både et direkte og indirekte fokus på kontrol. Deltagerne føler 

ofte, at de mangler kontrol over deres kroppe og de tilknyttede tanker, for eksempel når slankekure 

slår fejl. Jævnfør nedenstående analyse, kan man tolke, at de samtidig føler en manglende kontrol 

over hvordan andre opfatter deres kroppe. De forsøger både at genvinde kontrollen ved at løsrive 

sig fra de sociale forventninger, der er til vægttab og idealer for kvindekroppen, men også at 

genvinde kontrollen over egen krop ved at acceptere og finde ro i den krop, de har. På den måde 

føler nogle af deltagerne at de kan genvinde kontrollen og ejerskabet over deres krop og andres blik 

på den. Figuren nedenfor viser hvilke undertemaer, der knytter sig til overtemaet Manglende 

kontrol og genvindelse af denne. 

 
Figur 3: Grafisk repræsentation af temaet Manglende kontrol  

og genvindelse af denne samt tilhørende undertemaer 

Manglende kontrol over andres perception af kroppen 

I forsøget på at forstå, hvordan andre menneskers blikke og tilstedeværelse påvirker deltagerne, står 

det klart at de føler meget lidt- eller manglende kontrol over, hvordan andre opfatter den tykke 

kvindekrop. Herunder findes to tematikker, henholdsvis at føle sig som objekt for andres blik, men 

interessant nok også følelsen af at blive subjektiveret netop på baggrund af kroppens størrelse.  
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Objekt for andres blik 

Otte ud af de ni deltagere opfattede andres blik som objektgørende. Med blik menes her en 

opfattelse af at kroppen er til skue for andres kommentarer og syn, og at tilstedeværelsen af andre 

påvirker et menneskes måde at være-i-verden på. Begrebet er inspireret af Sartres forståelse af 

blikket fra den anden, som i Sartres øjne er det, der, uundgåeligt, på godt og ondt, skaber skam 

(Sartre, 2007).  

Deltagerne opfatter at få konkrete blikke i supermarkedet, når fremmede skuer dømmende ned i 

deres indkøbskurv, eller at fremmede kommer med tilråb møntet på deres kropsstørrelse. Anja 

beskriver:  

”Altså jeg føler sådan lidt at når jeg er ude og handle, så føler jeg at jeg må ikke 

købe de samme varer som tynde mennesker uden at folk ser ned på mig, for altså 

sådan lidt hvis jeg køber ét eller andet med for mange kalorier i, altså så tænker 

de jamen det er også bare fordi hun er tyk, og hun bliver bare ved med at være 

tyk. Så jeg føler altid at folk kigger på mig, og folk bedømmer alt, hvad jeg gør.” 

Anja oplever altså en følelse af mindreværd og at blive frataget muligheder, fordi hun oplever en 

fordømmelse fra fremmede. På den måde mister hun kontrollen over hvordan andre ser hende, men 

mister også friheden til at gøre det, hun har lyst til uden at skamme sig.  

Dog oplever deltagerne også en underforstået, implicit fordømmelse, uden at der er sket en konkret 

handling fra andre. For eksempel fortæller Eva: ”Jeg kan godt mærke at folk de kigger på mig, og 

det er jo nok ikke altid fordi de bare gerne vil sige hej..” Tine beskriver oplevelsen af andres blik 

således: ”Jeg får næsten dagligt blikke fra andre, og det må være baseret på vægt, for jeg har været 

større end nu og mindre end nu, og jo større jeg er, des flere elevatorblikke får jeg.”  

Både tydelige og underforståede blikke oplever Liv også: 

”Min krop kan alt hvad den skal. Den er ikke et problem. Der hvor den kan blive 

et problem, er når den bliver et problem for andre. […] hvis man, ja, man kan 

mærke på andre folk at nogen synes det er ubehageligt at sidde ved siden af en tyk 

i bussen, eller hvis man er ude og flyve og selen ikke er lang nok, jeg har også 

prøvet at være på stranden og andre har kommenteret hvordan jeg så ud. Der er 

det selvfølgelig ikke særligt rart at være i min krop.” 

Måden Liv beskriver blikke fra fremmede på, giver en forståelse af, at hun konstant oplever at blive 

devalueret på baggrund af den måde, andre perciperer hendes krop på.  
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Blikkene, både de underforståede og konkrete (såsom kommentarer), har konsekvenser for den 

måde, deltagerne er i verden på:  

”Jeg gemmer mig selv lidt mere. Jeg tænker mere over hvad tøj, jeg har på, end 

jeg gør, hvis jeg skal være sammen med mine venner for eksempel. […] det der 

generer mig ved at folk kigger er jo at jeg kobler det sammen med, hvad de tænker 

[…] min størrelse og bevidstheden om de blikke og kommentarer, den tiltrækker, 

giver en agtpågivenhed. Jeg er lidt på vagt.” 

Fortæller Tine. Hun genbesøger emnet flere gange:  

”Det (min tykke krop, red.) er hele tiden i baghovedet på mig, selv når vi sidder 

nu, bliver jeg ligesom bevidst om at man kan se min dobbelthage, så det er 

ligesom hele tiden i baghovedet på mig.” 

Hanne beskriver blikket som medvirkende til at blive objektgjort i arbejdssituationer: 

”Det (andres blik på min størrelse, red.) er jo en mærkeligt ambivalent ting, for 

på en måde er jeg fuldstændigt ligeglad og på en måde betyder det alligevel 

noget, ikke, altså, øh, jeg tror, måske betyder det mest i det der med at jeg selv 

synes, det er ligegyldigt, og så, hvis det så kommer til at stå i vejen for nogens, 

altså at folk overhovedet lytter til hvad jeg siger, så synes jeg jo, det er røvsygt 

altså, men på den anden side kan det at jeg er kvinde også gøre det for nogen.” 

For Hanne er der altså et kryds mellem to grupper, kvinde og tyk, der kan gøre at folk betragter 

hende som et objekt fremfor et handlende subjekt, og hun frygter derfor at blive taget mindre 

alvorligt. Hun beskriver, at hun oplever, at tykke kvinder bliver tillagt et antal negative, 

objektiverende og stigmatiserende ord, mens tykke mænd bevarer deres professionelle status som 

handlende subjekt. Man kan tolke det således at hun føler manglende kontrol over hvordan hun 

bliver perciperet, for eksempel i arbejdsmæssige sammenhænge.  

Om andre mennesker rent faktisk giver deltagerne dømmende blikke, eller om følelsen skyldes 

deltagernes egen skam over deres kroppe er et spørgsmål om fortolkning. Dog er det 

bemærkelsesværdigt at alle deltagerne oplever kommentarer, og ikke blot blikke. Kommentarer 

kunne være: ”Skal du kneppes, dit fede svin”, som Tine har været ude for, og som hun siger: ”Man 

vidste jo godt at de ikke behøvede ens samtykke”. Med disse beskrivelser fra deltagerne kan man 

kun forestille sig at blikkene ikke kun er indbildning baseret på dårligt selvværd, men at deltagerne 

faktisk har meget lidt kontrol over, hvordan omverdenen perciperer deres kroppe. Følelsen af, 
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modvilligt at blive gjort til et objekt på baggrund af både køn og størrelse, nævner langt de fleste af 

deltagerne.  

 

Subjekt fordi jeg ikke falder indenfor MeToo-kategorien 

Dog nævner tre af deltagerne, Hanne, Brit og Sigrid, at deres størrelse frisætter dem fra deres køn. 

Det vil sige at de som kvinder føler sig som objekter, men at de på grund af deres kropsstørrelse 

ikke ligger indenfor ”MeToo-kategorien”, og derfor bliver frisat fra at være objekt. Hanne siger for 

eksempel:  

”Altså man… med alt det her MeToo snak, der er i hvert fald noget, man slipper 

for. Eller det bliver i hvert fald voldsomt minimeret, fordi man er ligesom udenfor 

kategori, altså, selvfølgelig er der mænd, det har aldrig været et problem at finde 

en kæreste, men man er ligesom udenfor kategori, man er ikke ligefrem første-

valget, hvis nogen skal gramses på eller noget, det er da en fordel”.  

Brit udtrykker: ”Jeg føler at jeg bliver taget mere seriøst, og folk griner mere af ens jokes når man 

er tyk end når man er tynd og pæn pige” Hun betragter sin størrelse som et ”trumfkort”, fordi hun 

bliver set for dén hun er i modsætning til da hun var ”ung og smuk”. De føler sig altså mere som 

handlende subjekter.  

”Jeg kan ikke komme med konkrete eksempler, men altså, øh, niveauet af 

tilnærmelser er dalet efterhånden som kiloerne er kommet på og det synes jeg 

bare er helt vildt rart faktisk, ikke at tage stilling til, øh, om altså, ja til køn og 

seksualitet og tilnærmelser og MeToo og alt muligt andet fordi det ikke er aktuelt 

eller relevant, jeg bliver ikke sat i dén kategori som kvinde mere, og det synes jeg 

er meget rart”, fortæller Brit.  

 

Man kan tolke disse oplevelser som et forsøg på at genvinde kontrollen over, hvordan de bliver set. 

Når man som tyk kvinde ses som mindre attraktiv, kan man, som disse deltagere, vælge at fokusere 

på hvor frisættende det er ikke at være bundet af sit køn. Dog er det værd at bemærke, at det er de 

tre ældste deltagere, der nævner dette fænomen, hvilket kan tyde på at værdien af at være betragtet 

som konventionelt attraktiv falder med alderen. Der er flere forklaringer på dette, blandt andet at 

højere alder også bryder med den konventionelle måde at forstå kategorien attraktiv kvinde på. Man 

kan også overveje om deltagerne har vænnet sig mere til fremmedes blikke, og dermed ikke bliver 
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lige så negativt påvirkede af dette, men ser fordelene ved ikke at være betragtet som bytte for 

mænd.  

 

Deltagerne oplever altså at de bliver objektiviserede på baggrund af deres køn og størrelse gennem 

kommentarer og blikke. De mister hermed kontrollen over, hvordan de bliver betragtede af andre 

mennesker, og de oplever at blive gjort til et objekt uden selv at kunne påvirke dette. Dog har de tre 

ældste af deltagerne i stigende grad en oplevelse af at genvinde kontrollen, fordi de ikke længere 

falder i kategori som attraktiv kvinde. Dog må dette stadig betragtes som et kontroltab, da de stadig 

beskriver det som at ”blive sat” i kategori som, at ”blive opfattet” som attraktiv kvinde. Dette vidner 

om at andre har magten over at definere rammerne for, hvad der er ønskværdigt. Derfor kan 

følelsen af at være handlende subjekt betragtes som en mulig forsvarsmekanisme fra at have mistet 

kontrollen over, andres blik på den tykke kvindekrop. 

Deltagerne udviser to andre tendenser, som man kan tolke som genvindelse af kontrol, nemlig 

accept af kroppens tilstand og aktive forsøg på at løsrive sig fra samfundets idealer for 

kvindekroppen.  

 

Accept af kroppens tilstand 

Når deltagerne udviser forsøg på at acceptere kroppens tilstand, indebærer disse blandt andet at 

finde ro i kroppen med alderen, som beskrevet hos Helle og Brit i afsnittet ovenfor.  

”Jeg synes, med alderen, jeg begynder at kunne se at den (kroppen, red.) kan 

nogle positive ting […] Så jeg tror sådan at jeg er halv-halv positiv negativ nu, for 

et år siden havde jeg været 95 til den negative side” siger Tine.  

Flere andre deltagere har også mærket denne udvikling i deres eget selvbillede. Laura fortæller: 

”Øh, jo, altså sådan det er jo lidt noget, der har været sådan en lang udvikling i, 

eller hvad man skal sige, øhm, for da jeg var helt lille, der så jeg det helt sikkert 

som noget, der var forkert, eller hvad man skal sige. Da jeg var teenager var det 

noget med at man hele tiden prøvede at skrumpe sig, eller hele tiden var på 

konstante diæter, hvor jeg nok mere nu er faldet mere til ro i det”.  

Det kan tolkes som en måde at genvinde kontrol på, da fejlslagne vægttabsforsøg kan have givet en 

følelse af kontroltab og personlig fiasko, som flere deltagere beskriver det. For at slippe af med 

følelsen af kontroltab over kroppen, affinder man sig med den, som den er. Alternativt attribueres 
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årsagen til ydre faktorer såsom eksamen: ”Så skrev jeg speciale, og så gik det bare den helt forkerte 

vej”, siger Katja for eksempel. Flere deltagere nævner også Covid19 som årsag til at deres træning 

er kompromitteret.  

I tråd med dette er der også flere deltagere, der beskriver manglende vægttab som om det er med 

fuldt overlæg. Hanne fortæller:  

”Altså i øvrigt så ved jeg godt at det der med at tabe sig og faktisk holde vægten, 

det sker for så få. Øhm. Og jeg har læst et sted på et tidspunkt, at når, dem det 

faktisk lykkes at tabe sig og holde vægten i lang tid, deres spisning minder mest at 

alt om folk, der har spiseforstyrrelser, altså anoreksi typisk. Altså og så tænker 

jeg bare: Er det virkelig dét værd?” 

Hanne fortæller, at det går for meget på kompromis med hendes livskvalitet at forsøge at holde 

vægten indenfor normalområdet. Her skabes en konnotation af, at anorektisk adfærd er alternativet 

til at være tyk, og dermed tydeligt mindre ønskværdigt. Således kan Hannes oplevelse tolkes som en 

måde at genvinde kontrollen på, da vægttab bliver sidestillet med noget sygeligt.  

Man kan altså tolke flere af deltagernes fortællinger om accept af kroppen som en måde hvorpå de 

kan genvinde kontrol over deres krop, eller som en måde at skåne selvet fra at lide kontroltab. Flere 

af deltagerne påpeger, at det er en følelse af mangel på kontrol, når de oplever en 

samfundsforventning til at skulle tabe sig. Tine beskriver for eksempel at hun ikke brød sig om den 

vekslende kontrol, der ligger i et vægttab:  

”Øhm, jamen da jeg var i det, gav det mig en enorm følelse af kontrol, hvilket jo 

er enormt rart, men bagefter, da jeg ligesom begyndte at slippe det en lille smule, 

mere eller mindre bevidst, så gav det mig bare en masse panik fordi jeg følte at 

det kontrol jeg havde vundet, var jeg ved at tabe” 

Tine, og flere andre deltagere, oplever et stort pres over at skulle skabe kontrol og vedvarende 

fastholde denne. Presset kommer både indefra, men særligt også fra de samfundsmæssige 

forventninger til at kunne kontrollere sin krop i retning af et vægttab. Man kan betragte Tines 

oplevelse med en bekymring for om det moralske paradigme skaber flere negative konsekvenser 

end positive. Denne forståelse underbygges ligeledes når Katja siger:  

”Det ville måske i bund og grund være nemmere af få spist sundt og trænet, fordi 

man bare ville gøre det for sig selv og der ikke var nogen tidspres på hvornår man 

skulle gøre det. Ja fordi at fra samfundet af, der er det jo helst hurtigst muligt” 
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Tine fortæller også: ”Det er jo bare skide svært at føle ejerskab over sin krop, når der er 

andre, der gør det for én, hvis det giver mening”. Det kan forstås således at fratagelse af 

presset på det enkelte individ ville give Tine følelsen af ejerskab, eller kontrol, over sin 

egen krop. Selv hvis dette ikke ville påvirke selve kropsstørrelsen, ville det muligvis kunne 

medvirke en følelse af større ejerskab og kontrol samt self-efficacy over egen krop. Eva 

fortæller:  

”Hvis du siger til folk at de skal spise sundt, det første de gør, det er at gå ned og 

købe en is eller en plade chokolade eller en pose chips - det første de gør. Fordi 

de bliver stressede eller trodsige. Så gør de det modsatte” 

Oplevelsen af en samfundsforventning kan altså i sig selv opleves som et kontroltab og en 

copingstrategi for nogle af deltagerne er at modarbejde vægttabet (ved at indgå i adfærd, 

der ikke støtter op om vægttab), for at føle kontrol over egne beslutninger. Tematikken 

accept af kroppens tilstand kan altså betragtes som en copingmekanisme for enten at leve 

med det faktum at kroppen ikke lever op til samfundsidealerne (tynd og ung) eller en 

demonstrativ copingmekanisme for at føle genvindelse af kontrol over egne beslutninger.  

 

Aktivt forsøg på at løsrive sig fra samfundets ideal for kvindekroppen 

Alle deltagerne ønsker at gøre et aktivt forsøg på at løsrive sig fra de idealer, de oplever, der er for 

kvindekroppens størrelse. Det gør de ved aktivt at kæmpe imod de kropshadende tanker, ved at 

tilrette deres feed på sociale medier, så det er mere omfavnende for flere størrelser, samt at bruge 

ordet tyk og andre lingvistiske virkemidler for at mindske negative diskurser om tykke.  

Som tidligere beskrevet er deltagerne udmærket klar over omgivelsernes blik på tykke 

kvindekroppe, og at dette internaliseres som kropshad hos deltagerne. Liv forsøger at sortere andres 

kommentarer fra og stå fast ved ikke at ønske at tabe sig: 

”Det går mig ikke på at de har sagt de her ting, for jeg ved, hvorfor de kommer. 

Altså jeg ved hvorfor, altså sådan, og det er jo også for eksempel her i juleferien, 

så siger min mor: Liv, du skal også til at tabe dig, og jeg er bare ligeglad, for jeg 

synes ikke, jeg skal tabe mig, eller jeg har ikke behov for at tabe mig lige nu.” 

Ligesådan har Katja en oplevelse af at andre dømmer hende for at forsøge at blive gravid, når hun 

er så tyk, som hun er. Hun forsøger at stå fast: ”Det virker jo helt tosset at nogen skulle bestemme, 

hvornår jeg skal have børn, for det bestemmer jeg jo selv”. Eva fremhæver gentagne gange sin 

endokrine sundhed, og fokuserer på sin balance i vitaminer og mineraler:  
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”Folk på min størrelse, dem ser man som overvægtige og som store og som 

usunde, ser man dem også som, altså, men det er jo aldrig rigtig en indikator for 

andet end at man måske har mere fedt på kroppen”.  

På den måde forsøger deltagerne at flytte kontrollen tilbage til sig selv.  

Tre af deltagerne forsøger også at tilpasse deres sociale medier, så de bliver præsenteret for tykke 

kroppe. De vælger sproglige virkemidler bevidst således at de bidrager til tanken om størrelse som 

en neutral beskrivelse uden værdiladning, langt størstedelen af deltagerne bruger for eksempel 

aktivismens term ”tyk”. Laura forklarer:  

”Jeg siger tyk, øhm, fordi at.. men det er nok også fordi altså, jeg har været, jeg er 

ikke selv særligt aktivist-agtig, men jeg følger ligesom lidt med, eller hvad man 

skal sige, og jeg ved at på engelsk der er det fat, man prøver at få til at være det 

neutrale, og på dansk, der prøver man at få den neutrale beskrivelse til at være 

tyk, så det er nok også det, jeg mest bruger”.  

 

Opsamling på overtemaet Manglende kontrol og genvindelse af denne 

Deltagerne fortæller flere ting, jeg vælger at tolke som en følelse af tab af kontrol. Eksempelvis 

føler de fleste af kvinderne sig som et objekt, både baseret på deres køn og deres størrelse, hvilket 

de ikke har nogen kontrol over. Enkelte føler sig dog frigjort fra deres køn, fordi de netop ikke er i 

MeToo-kategori, som de siger, og bliver dermed et handlende subjekt. Dette er dog stadig baseret 

på andre menneskers vurdering af dem, og vurderes derfor stadig ikke som egenkontrol.  

Deltagerne forsøger at genvinde kontrollen over deres krop og andres blik på den ved at 

bortforklare eller tage ejerskab over et manglende vægttab. Baseret på Brit, Hanne og Sigrids 

fortællinger, kan man tolke, at de forsøger at finde ro i deres kroppe og acceptere situationen. Der 

ses inspiration fra aktivismen til at implementere sproglige konnotationer samt udvide deltagernes 

horisont på sociale medier. Det kan tolkes som genvindelse af kontrol, fordi de aktivt vælger at gå 

imod idealer og normer.  

Dog er deltagerne ikke ensidigt begejstrede for tykaktivismen og er splittede mellem, hvorvidt de 

skal følge aktivismen i oprøret eller fortsat at forfølge kropshad samt ønsket om vægttab.  
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Splittelse mellem oprør og selvhad 

Selvom flere af deltagerne benytter aktivistiske virkemidler til at genvinde kontrollen over deres 

kroppe og deres syn på denne, opleves der stadig en splittelse mellem at gøre oprør mod 

konventionelle idealer for kvindekroppen eller at fortsætte hadet mod egen krop. Dette overtema 

beskriver denne splittelse mellem fascination og had af den tykke kvindekrop. Figur 4 viser en 

oversigt over overtemaet og de tilhørende undertemaer der gennemgås i dette afsnit.  

 
Figur 4: Grafisk repræsentation af temaet Splittelse mellem oprør og selvhad samt underliggende temaer 

Fascination af hvad kroppen kan 

Seks ud af de ni deltagere fortæller eksplicit, at de er fascinerede af, hvad kroppen kan. Særligt som 

mor eller gravid igangsættes positive tanker om kroppens evne til at skabe et nyt liv. 

”Øhm, jeg synes jo at det er utroligt, hvad min krop egentlig kan. Nu er jeg jo 

blevet mor, og jeg synes simpelthen at det er ren magi at jeg kan, at min krop 

kan lave et barn og sådan set uden at mit hoved ved hvad jeg skal, min krop ved 

det bare. Jeg er simpelthen blown away over det”,  

siger Anja. Flere andre deltagere nævner graviditet, når jeg spørger ind til deres generelle erfaringer 

med deres krop. Sigrid er gravid på interviewtidspunktet, men er ikke lige så positiv omkring dette 

som Anja er:  
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”Det er bare, du ved, det der med at kunne se sig i spejlet, for eksempel lige nu 

med min graviditet, jeg kan ikke se, jeg er 16 uger henne, og jeg føler ikke at jeg 

kan se, om jeg er gravid eller jeg er tyk. […] det er sådan, årh, jeg ville ønske, jeg 

havde tabt mig noget mere inden jeg blev gravid, så jeg kunne se en progression”,  

hun uddyber at hun ikke føler sig kvindelig, når hun ikke kan se graviditeten, og at hun ikke føler, 

hun kan tillade sig at slå billeder op af sin mave ”ligesom alle andre kvinder”. Fire af kvinderne 

tilslutter sig Anja og er fascinerede af deres kroppe, og bliver stødt af at skulle til ekstra 

jordemodertjek, fordi de har et BMI over 27, og på trods af Sigrids frustrationer omkring sit 

udseende, er hun én af dem: ”Jeg kan bare ikke lide at sygehuset allerede bruger ordet fedme, når 

man bare har et BMI på over 30, om det så er 29 eller 30”. På den måde ses en vis splittelse i 

hvordan Sigrid opfatter sin graviditet, for hun er fascineret over kroppens evne til at skabe et barn. 

Dog er hun vred over at sygehuset sætter hende i bås, for det giver hende en følelse af at være 

mindre feminin og egnet end ”alle andre kvinder”. Lignende fortællinger ses hos Anja og Eva.  

Graviditet og rollen som mor er tydeligvis et emne, deltagerne bringer op, når jeg spørger ind til 

deres erfaringer med at leve i en tyk kvindekrop. Emnet giver dem en følelse af splittelse mellem 

ejerskab over deres egen krop, og fremmedgørelse fra sig selv i form af for eksempel sygehusets 

programmer for tykke gravide.  

 

Imod tykaktivisme  

Som tidligere beskrevet oplever alle ni deltagere at mangle kontrol over hvordan de bliver opfattet 

af andre. Alle ni deltagere nævner også at de forsøger at løsrive sig fra de idealer, der er for 

kvindekroppen, dette med hjælp fra aktivismens metoder. Dog nævner fem deltagere, at de er imod 

tykaktivisme. Det drejer sig om Eva, Anja, Sigrid, Tine og Brit, også selvom Eva, Anja og Sigrid, 

som ovenfor beskrevet, føler sig sat i bås af sygehussystemet som tyk gravid. Anja fortæller: 

”… Jeg synes jo også det er en usund kultur at være tyk, jeg ved.. så jeg synes jo 

også det er forkert at fremme […] Jeg føler lidt, at folk de sådan lidt siger: jamen 

du er tyk, hvorfor accepterer du det ikke bare og elsker det, men det er vi ikke alle 

der kan, nej”.  

Tine har ligeledes en oplevelse af at ændringen af samfundet ikke nødvendigvis ville hjælpe hende: 
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”Øh, altså det ville helt klart løse noget af problemet, det ville ligesom løse alt det 

udefrakommende, men jeg ville stadig have en masse i mit hoved, som stadig ville 

fylde […] Jeg ville stadig synes, jeg selv var forkert”.  

Man kan forstå Tines og Anjas oplevelser som at kropsutilfredshed ikke blot kommer udefra, men 

at det, under alle omstændigheder, ville udvikles. Dog kan man også tolke det således at kropshadet 

er internaliseret fra så tidlig en alder, at de ikke ville kunne forestille sig en verden, hvor der ikke 

var et ideal om at kvinder skulle være tynde. Idealet er altså så dybt indlejret at tykaktivismen ikke 

kan overvinde deres internaliserede forståelse af tyndhed som mere attraktivt end tykhed.  

Deltagerne ønsker altså at gøre oprør mod de konventionelle idealer for kvindekroppen, men kan 

ikke overgive sig til tykaktivismen, fordi de ikke mener, det ville fjerne al kropshad. Desuden kan 

man tolke, at de også selv mener, at tykhed af sundhedsmæssige og æstetiske årsager er uønsket. I 

øvrigt kan deltagerne have internaliseret et kropshad permanent nok til at deres tanker ikke vil 

kunne omvendes, selvom de prøver.  

 

Splittet mellem vægttab og at slappe af omkring vægt 

Selvom syv af deltagerne udtrykker et ønske om at tabe sig, er der en indre splittelse hos Brit, 

Sigrid og til dels også Laura, selvom hun ikke på nuværende tidspunkt ønsker et vægttab. 

Sigrid udtrykker om sin manglende fysiske aktivitet i forbindelse med det ønskede vægttab: ”Det er 

bare dårlige undskyldninger, for folk er sådan, nahmen, du kan da gå en tur, og ja, det ved jeg godt 

jeg kan, men det er bare det der med at så kommer datteren hjem klokken tre…”  

Hvor Sigrid ønsker vægttab på et æstetiske grundlag, ønsker Brit det af hensyn til smerter i knæene 

og fordi hun ønsker sig at leve længe. Dog er Brit, ligesom Sigrid, splittet, da hun ser flere fordele 

ved at undvære livsstilsændringen:  

”Nej, altså for mig hænger det lige så meget sammen med at hvis jeg skal tabe 

mig, så skal jeg til at tænke over, hvad jeg spiser og at jeg skal motionere, og det 

har jeg faktisk ikke specielt meget lyst til”.  

Laura er sammen med Liv én af de to deltagere, der ikke ønsker et vægttab. Dog er hun kodet til at 

ligge i denne tematik, da hun udtrykker:  

”For langt det meste er jeg meget i ro med det, og kan sagtens kigge i spejle og 

være sådan: Ja, fedt, det er min krop agtigt. Og så har man jo, som jeg forestiller 
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mig at tynde mennesker også har, dage hvor man kigger sig i spejlet og tænker: 

Ad for helvede, eller hvad det nu er”.  

Laura udtrykker altså kropshad til en vis grad, men tilføjer senere:  

”Det er sgu for langt et liv og gå rundt og hade sin krop, som der ikke er noget at 

gøre ved. Eller afhængig af hvem du tror på, så er der selvfølgelig noget at gøre 

ved det. Og jeg har også prøvet at tabe mig og jeg har også prøvet at gøre noget 

ved det, men så skulle jeg spise tusind kalorier om dagen og være sulten hele 

tiden. Så vil jeg hellere være tyk”.  

På trods af dette svarer Laura, at hvis hun kunne blive tynd ved et trylleslag uden at skulle kæmpe 

for det, så ville hun sige ja, for: ”Det lyder da som en sweet deal”.  

Laura, Brit og Sigrid udtrykker altså på én måde at de kan have dage hvor de er utilfredse med 

deres kroppe og ønsker sig at ændre den, men samtidigt oplever de vægttab som uoverskueligt eller 

ikke dét værd.  

 

Opsamling på overtemaet Splittelse mellem oprør og selvhad 

Deltagerne udviser altså indre konflikt mellem at gøre oprør mod de konventionelle idealer for 

kvindekroppen og at underlægge sig samfundsforventningerne til kropshad og medfølgende 

vægttabsforsøg.  

 

Opsamling på de enkelte deltageres fænomenologiske oplevelser 

Kvindernes oplevelser er i ovenstående delt op i tre temaer. I nedenstående skema (skema 2) 

fremstilles hver deltagers individuelle tematikker, som gør det muligt at forstå hvilke oplevelser og 

bevæggrunde deltagerne hver især har for de udtalelser, der fremhæves i kapitlet. Tabellen følges 

op af en gennemgang af et par af deltagernes oplevelser, som vil understrege heterogeniteten i deres 

oplevelser, men også belyse sammenhængen temaerne imellem.  
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Skema 2: Skema over deltagernes individuelle tematikker 
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En historie om en kvinde i en krop 

”Den ene og den anden og den tredje kur - vi får næsten kastet det i hovedet, som vi går ud af 

døren, ikke? Øhm, så det føles sådan næsten helt forkert at man vejer for meget”, fortæller Katja. 

Hun er tidligere eliteatlet. Da hun stoppede, ændrede hun ikke kostvaner, og så begyndte hun at tage 

på. Nu kan hun, trods et brændende ønske, ikke tabe sig igen. Hun har voldsomme smerter i ryggen 

og benene, hun kan ikke få en forsikring, fordi de ikke ønsker at have kunder der vejer så meget, 

som hun gør, og på dårlige dage kører de negative mantraer i loop: ”Du er klam, du er grim, du er 

mindre værd”. Hun overvejer, om hun overhovedet kan tillade sig at få børn med den størrelse, hun 

har. Og som hun spørger: Hvordan kan man overhovedet veje for meget, når løsningen er lige dér – 

alle de kure og træningsplaner, der bliver ”kastet” i hovedet på én. Hun har haft personlige trænere 

og kostvejledere, hvad kun har ført til utallige, fejlede vægttabsforsøg.  

Så hvordan føles en hverdag for Katja, der lever i en tyk kvindekrop? Der er i hvert fald ingen tvivl 

om, at hun gerne ville undvære at være tyk, for det gør ondt både i kroppen og i sindet.  

Ligesom Katja opfatter de resterende deltagere tykhed som et fejlagtigt træk hos dem selv. Denne 

opfattelse kan, som hos Katja, stamme blandt andet fra smerter, der gør det svært at agere i verden. 

Dog kan denne oplevelse også komme fra andre menneskers blikke og kommentarer. 

 

Af skemaet kan det aflæses at to deltagere, Laura og Liv, ikke ønsker et vægttab. Man kan fristes til 

at overveje, om det er fordi de ikke oplever samme forhindringer som de øvrige deltagere. Liv 

oplever for eksempel ikke smerter, og hun undgår ikke sandheden om at være tyk. Umiddelbart 

virker det som om at hun hviler i den kropsstørrelse, hun har på nuværende tidspunkt, selvom hun 

har oplevet størrelse som et tema i sin familie. Familiehistorikken er altså ikke en katalysator for 

ønsket om vægttab for Liv. Liv er dog ikke eksplicit om at have accept omkring sin egen 

kropsstørrelse, hvilket kan komme fra det internaliserede stigma, hun oplever, samt andre 

menneskers syn på hendes krop. Det understreges også når hun udtaler, som ovenfor beskrevet, at 

dér hvor hendes vægt bliver et problem, er når den bliver et problem for andre. Her ses det altså 

hvordan ønsket om vægttab ikke nødvendigvis kommer af manglende accept af egen størrelse. 

Accept af kroppen og fraværende ønske om vægttab kan, som hos Liv, være komplekst 

modstridende oplevelser.  

Laura ønsker heller ikke vægttab, men i modsætning til Liv oplever hun faktisk smerter. Det kan 
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altså udledes at smerter ikke kausalt fører til et ønske om vægttab. For Laura er vægttab 

uoverskueligt og, som hun beskriver, ”… Så skulle jeg spise tusinde kalorier om dagen og være 

sulten hele tiden. Så vil jeg hellere være tyk”. Laura beskriver samtidig eksplicit at hun accepterer 

sin kropstørrelse og ikke er imod tykaktivisme. Således giver Lauras størrelse hende smerter, hun 

oplever ligeledes stigmatisering af sin størrelse, bliver mødt negativt af familie og i offentlige rum, 

og alligevel ønsker hun sig ikke at ændre sin kropsstørrelse aktivt.  

En deltager, der oplever samme modstand som Laura er for eksempel Katja. Katja beskriver også 

smerter, samt stigmatisering og negative kommentarer, men ønsker, modsat Laura, brændende et 

vægttab. Det kan overvejes om Laura ikke oplever smerter lige så udpræget som Katja, eller om 

graden af negative erfaringer er lavere end hos Katja, siden der ikke udvises samme ønske om at 

fjerne tykheden. Alternativt kan det tolkes at Laura oplever fejlslåede vægttab som særligt store 

nederlag og har givet op for fremtiden, således at et fraværende ønske om vægttab er et udtryk for at 

skåne sig selv fra flere nederlag.  

Udledt af ovenstående kan det siges at deltagerne ikke nødvendigvis oplever at negative erfaringer 

med omgivelsernes perception af deltagernes krop eller fysiske smerter er afgørende for et ønske 

om vægttab. Temaerne ”accept af kroppen” og ”ønske om vægttab” er ikke nødvendigvis negativt 

relaterede, ligeledes er ”ønske om vægttab” og ”skader og skavanker” ikke positivt relaterede, men 

tvært imod systemiske elementer i deltagernes oplevelse af hvordan det føles at være-i-verden 

gennem en tyk kvindekrop. Hvor Laura og Liv ikke ønsker vægttab har Katja, der registrerer 

samme tematikker, et stort ønske om at tabe sig.  

 

Skemaet understreger at tematiseringen er en fortolkning, og en mulig simplificering, af den 

fænomenologiske oplevelse af at være-i-verden gennem en tyk kvindekrop. Dette da hver deltager 

har forskellige historier og systemiske påvirkninger til den opfattelse, de har. Vender vi tilbage til 

den eksistentialistiske fænomenologi understreger skemaet kvindernes kastethed, og de sociale 

påvirkninger, der for eksempel påvirker kvinderne til at opleve deres tykhed som mere eller mindre 

problematisk.  
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Opsamling på de tre tematikker 

Således afrundes gennemgangen af de tre overtemaer: Bevidsthed om kroppen som en fejl, 

Manglende kontrol og genvindelse af denne samt Splittelse mellem oprør og selvhad, med 

dertilhørende undertemaer.  

Deltagernes egentligt heterogene profiler har visse fællestræk, særligt hvad angår internaliseringen 

af ideen om den tykke kvindekrop som en fejl, samt oplevelser af fysiske smerter som følger af 

tykhed. Deltagernes tolkninger af deres kroppe som fejlfulde, afføder negative følelser om kroppen 

samt dårligt selvværd og agtpågivenhed i sociale situationer. Desuden giver kvindernes tykke 

kroppe dem overvejelser om (utilstrækkelig) femininitet, og en oplevelse af at være objekt for 

andres blik. Disse oplevelser tolkedes i analysen som kontroltab, som deltagerne forsøger at opveje 

ved at finde fordele ved deres størrelse, såsom at blive frisat fra kvindekønnet. De skaber også 

eksterne attributioner af fejlståede kurer. På trods af deres perception af deres krop som en fejl, 

udviser kvinderne ikke en ensidig trang til at gøre oprør mod det samfund, der udviser et ensidigt, 

stigmatiserende syn på dem. Dog udviser de heller ikke ensidigt engagement for vægttab for at 

tilpasse sig denne tykfobiske kultur. Tvært imod fremstår kvinderne splittede mellem at gøre oprør 

mod idealerne for kvindekroppen, og at finde ro i den krop, de har. Disse fortolkninger af 

deltagernes væren-i-verden skaber refleksioner om lidelsesaspektet ved væren i en tyk kvindekrop. 

Man fristes til at overveje om kvindernes væren-i-verden kan have implikationer for klinisk praksis 

eller for den feministiske samfundsdebat om tykhed og kropaktivisme.  

 

Nedenfor diskuteres tematikkerne i sociale, kulturelle og teoretiske kontekster, der trækker på 

litteraturgennemgangen i afhandlingens begyndelse. Ved at sætte tematikkerne i kontekstuel 

forståelse, lægges op til en diskussion om den tykke kvindekrop som lidelsesfuld og hvilke 

(manglende) muligheder denne giver. Dette for at vende tilbage til det egentlige 

forskningsspørgsmål om, hvordan det føles at leve gennem en tyk kvindekrop i et samfund med 

polariserede holdninger til en sådan krop. Det diskuteres desuden op mod andre studier, der også 

har fokus på oplevelsen af at være i en tyk kvindekrop. Til sidst gennemgås begrænsninger og 

opsamlende bemærkninger opridses med forslag til videre research på området samt mulige 

implikationer for klinisk praksis.  
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Diskussion 

Ovenstående analyse fremhæver tre overtemaer for deltagernes oplevelse af at have en hverdag i en 

tyk kvindekrop: 1) Bevidsthed om kroppen som en fejl, 2) Manglende kontrol og genvindelse heraf 

og 3) Splittelse mellem oprør og selvhad.  

Deltagernes bevidsthed om kroppen som en fejl stammer dels fra aktiv internalisering af stigma 

gennem opdragelse eller kommentarer fra familie, venner eller fremmede. Derudover internaliseres 

budskabet passivt gennem dømmende blikke og popkultur, som for eksempel film og tv. Deltagerne 

forsøger at cope med deres krop ved at undgå sandheden om kroppens størrelse eller gentagende 

gang at forsøge at ændre kroppen ved at tabe sig. De fleste ønsker et vægttab, fordi de æstetisk eller 

socialt ønsker at passe ind, eller fordi de har smerter og ønsker at forbedre deres sundhed og 

potentielle levetid.  

Når deltagerne oplever at miste kontrol, er det både over kroppens størrelse i sig selv, men også 

over andres blik på deres krop. Når de føler manglende kontrol, forsøges denne genvundet, for 

eksempel ved at forsøge at løsrive sig fra samfundets idealer til kvindekroppen, hvilket ikke altid er 

muligt for deltagerne. En anden måde at håndtere tabet af kontrol er at acceptere kroppen eller blot 

at påstå, at man gør det. Deltagerne oplever andre menneskers blikke som dømmende, og de føler 

sig ofte som objekter der bliver tilskrevet negative karaktertræk, der giver dem en følelse af at blive 

stigmatiserede på baggrund af deres størrelse. Et par af deltagerne gør dog opmærksom på at det 

kan ses som en lettelse ikke at leve op til kvindeidealet, da man bliver fristillet fra sit køn, og at man 

derfor kan føle sig mere som et handlende subjekt.  

Når deltagerne er splittede mellem at begå oprør over for stigmatiseringen og vedvarende at 

internalisere denne med selvhad som resultat, kan det være fordi tykaktivisme som feministisk 

bevægelse fremstår for ekstremistisk for deltagerne, men at de samtidig ikke kan finde ro i at blive 

diskrimineret imod. Deltagerne oplever på én måde at være fascinerede at deres kroppe, for 

eksempel i graviditeten og moderrollen, men samtidig at være pressede af samfundsdiskurser og 

fysiske smerter til at tabe sig.  

 

Umiddelbart kan ovenstående pointer synes banale. Flere af deltagernes narrativer kan måske endda 

tilnærmelsesvist forveksles- og/eller sammenlignes med dem, man kan følge i tv-programmer som 

Fede forhold, Nadia og de 170 kg, Lægen flytter ind og mange lignende. Hvis ikke du selv har 

været i krig med din krop (hvilket, lets face it, de fleste er fra tid til anden) og forstår deltagernes 
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indre konflikter herudfra, kan du umuligt overse emnet i medierne, så hvorfor er det overhovedet 

relevant at dykke ned i tykke kvinders tilværelse, og hvad er der overhovedet nyt i at undersøge 

dette?  

I det følgende afsnit vil det understreges hvilke aspekter nærværende undersøgelse kan bidrage med 

til forhenværende forskning. Derefter diskuteres deltagernes væren-i-verden som lidelsesfuld kontra 

almenmenneskelig for derefter at kunne belyse hvilke kliniske implikationer undersøgelsen bringer 

til overvejelse. Sidst gennemgås metodiske begrænsninger for undersøgelsen.  

 

Nyhedsfaktorer i relation til tidligere forskning 

De tre tematikker Bevidsthed om kroppen som en fejl, Manglende kontrol og genvindelse af denne 

samt Splittelse mellem oprør og selvhad diskuteres her i relation til forhenværende forskning på 

området tykke kvinder.  

 

Tematikkerne i relation til stigma og strukturel diskrimination af tykke kvinder 

Deltagerne i nærværende undersøgelse oplever uden tvivl den diskrimination og det stigma, som 

forhenværende litteratur beskriver. Tematikken Bevidsthed om kroppen som en fejl henviser delvist 

til, at deltagerne oplever, at deres krop bliver et objekt for andres blik, og at den bliver evalueret 

klart mere negativt end tynde kroppe, som Puhl og Brownell beskriver (Puhl & Brownell, 2001, 

2003a). Deltagerne nævner at være udsat for mobning i skolerne, stigmatisering i sundhedssystemet 

og forfordeling på arbejdspladser, og deltagernes oplevelser kan altså verificere litteraturen, der 

henviser til disse tendenser. Det er interessant at perspektivere deltagernes oplevelser til de 

copingmekanismer, Puhl og Brownell betragter som mulige responser på perceptionen af stigmaet 

mod overvægtige (kvinder). Deltagerne benytter sig af flere af de nævnte strategier, særligt coping 

1, som dækker over bekræftelse og selvaccept af stigmaet. Bevidsthed om kroppen som en fejl samt 

undertemaerne: aktiv- og passiv internalisering understreger at deltagerne accepterer stigmaet. 

Nærværende undersøgelse understøtter samtlige af Puhl og Brownells copingstrategier. Dog bør det 

overvejes om deltagerne yderligere benytter sig af accept af kroppens tilstand (undertema til 

Manglende kontrol og genvindelse af denne) som copingstrategi, enten ved demonstrativt at 

insistere på at have accepteret kroppen selvom de i virkeligheden ønsker et vægttab eller ved at give 

op på et vægttab for at skåne sig selv fra gentagne fiaskoer, hvis dette ikke lykkes. En sådan strategi 

er ikke beskrevet hos Puhl og Brownell, men kan i nogle deltageres tilfælde læne sig op ad strategi 
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4, hvor årsagen til manglende vægttab attribueres eksternt. Der kan dermed argumenteres for at 

tilføje accept af kroppens tilstand til copingstrategier ved perception af stigmatisering af den tykke 

kvindekrop.  

 

Henholdes deltagernes oplevelser af at være i en tyk kvindekrop til den feministiske litteratur om 

tykke kvinder, ses en tydelig afstandstagen fra tykaktivismens agenda. Det tredje tema Splittelse 

mellem oprør og selvhad understreger hvordan deltagerne nægter at underlægge sig komplet 

selvhad, men samtidig ikke kan støtte op om ligestillingskampen, da de ikke ønsker at fremme et 

”usundt kropsideal”. Deltagerne ønsker et vægttab og betragter deres krop som en fejl, og 

tykaktivismens budskab om at tykhed ikke bør anses som en fejl, men som et almenmenneskeligt 

træk, er mere eller mindre fremmed for deltagerne. Umiddelbart er der intet mønster i empirien, der 

gør det muligt at svare på, hvorfor der for nogen af deltagerne opleves stort selvhad med kroppen 

som hovedårsag, mens andre kan acceptere kroppen og tilmed leve med den uden at forsøge at 

ændre den. Man kan ikke entydigt konkludere at de, der har haft en opvækst, der har været præget 

af slankekure og kritik af deres tykke krop, har større had til kroppen, for eksempel har Laura et 

modsat udfald af denne historie. Man kan ikke konkludere, at det er de, der får negative 

kommentarer på deres æstetiske udseende, der ønsker kroppen mindre, hvilket ses hos Liv, der 

heller ikke ønsker at tabe sig, men som ofte oplever verbal kritik af sin størrelse. Der er intet kausalt 

forhold mellem om kvinderne altid har været tykke, og om de holder af deres krop. Det 

kropspositivistiske budskab om at elske kroppen på trods af dens fejl, er altså ikke en mulighed for 

Anja, for som hun siger: ”Jeg synes ikke at deller er tiltrækkende”, hvilket kan stamme fra en 

socialt konstrueret forståelse af tykhed som uønsket. Denne opfattelse af tykhed som en fejl, som 

det første overtema belyser, besidder samtlige deltagere. Det kan overvejes om den sociale 

påvirkning, deltagerne har haft i deres liv, for eksempel gennem sociale medier, film, tv, venner og 

familie spiller gensidigt sammen med deltagernes copingstrategier, og dermed skaber en grad af 

mere eller mindre perception af kroppen som en fejl samt opfattelse af kontrol over sin krop og 

andres syn på denne. Deltagernes oplevelser kan altså bidrage til litteraturen i den forstand at 

tykaktivismens velmenende budskab ikke bliver internaliseret fuldkomment i deltagerne i samme 

grad som stigmaet. Det er uvist hvilke faktorer der påvirker, i hvilken grad de tykke kvinder formår 

at elske deres kroppe, og nøjagtig hvad der påvirker dem til at se tykhed som en fejl der skal 

accepteres eller fjernes.  

 



Ida Nymark Vorm  Kandidatafhandling 
201607601  Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 

 61/70 

Tematikkerne i relation til det medicinske paradigme 

Nærværende undersøgelse kan selvfølgelig ikke løse gåden om den kausale årsag til tykhed (eller 

vægttab) – og det er heller ikke formålet. Til gengæld giver undersøgelsen en forståelse af hvordan 

det føles at blive opfattet som lidende af overvægt og hvordan konsekvenserne af vægten føles for 

deltagerne, hvilket her sættes i relation til den medicinske litteratur.  

Når deltagerne oplever kroppen som en fejl, er det blandt andet grundet de smerter, de fleste af dem 

ufravigeligt oplever. Det forhindrer dem i at gøre ting, og de henviser til at de dør tidligere og med 

større sandsynlighed bliver syge. Hanne har allerede diabetes. Deltagernes oplevelser understøtter 

altså umiddelbart de statistikker, der foreligger på området, og er vidende om at deres vægt kan 

være årsag til de smerter og sygdomme de har fået. Ingen af deltagerne er, trods forsøg, lykkedes 

med at opretholde et vægttab, og er altså en del af de 95%, der ikke har kunnet fastholde et sådant. 

Flere deltagere, for eksempel Anja har haft problemer med at blive gravid, men lykkedes efter et 

vægttab. De, der har været gravide har været fulgt af specialjordemødre med henblik på at opspore 

eventuel graviditetsdiabetes og lignende komplikationer. 

 

Det, der er særligt interessant, er deltagernes konnotation af deres kropsvægt. Kroppen opfattes 

altså ikke kun som en fejl, men også som noget, der er op til dem selv at kontrollere – heraf temaet 

Manglende kontrol og genvindelse heraf. I henhold til litteraturen kan denne opfattelse findes i det 

moralske paradigme, der opfatter kropsvægt som en fejl, der bør fjernes, og at dette er individets 

egen opgave. Som tidligere nævn finder Byrne et al. (2003) at fejlede vægttabsforsøg giver følelsen 

af fiasko i at opnå mål, hvilket nærværende undersøgelses deltagere bekræfter.  

Selvom nyere forskning i det medicinske paradigme lægger vægt på en holistisk opfattelse af vægt 

og understreger at denne ikke udelukkende er selvforskyldt, er det tydeligt at de ni kvinder oplever 

et ansvar. O´Hara og Taylor´s (2018) bekymrer sig om at en moralsk konnotation i for eksempel 

sygehusvæsenet skaber for høje forventninger fra individet til at kunne kontrollere sin kropsvægt og 

dermed en større følelse af kontroltab når dette ikke opleves i praksis, hvilket kan skabe negative 

psykiske konsekvenser for tykke (kvinder). Nærværende undersøgelse fremhæver tematikker, der 

understøtter at dette er på spil, for eksempel i undertemaet Accept af kroppens tilstand, hvorunder 

Tine beskriver følelsen af kontroltab, som noget ubehageligt i hendes erindring.  

 

Samlet set støtter deltagernes oplevelse af deres krop og vægt op om det medicinske paradigme, da 

deltagerne oplever smerter og sygdomme relateret til overvægt. Deres opfattelse af deres krop læner 
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sig op ad den moralske, hvorved de oplever stort ansvar over kroppens tilstand, en følelse af kontrol 

over dens størrelse, men også stort kontroltab og negative psykiske konsekvenser når denne ikke 

kan fastholdes. 

 

Tykhed som lidelsesfuldt eller almenmenneskeligt 

Formålet med IPA er at forstå de bekymringer og tematikker samt de eventuelle dilemmaer og 

modstridende opfattelser, der er på spil for deltagerne. Når disse sættes i sociale, kulturelle og 

teoretiske kontekster, som ovenfor, giver det en dybere forståelse af et felt (Larkin et al., 2006), som 

i dette tilfælde er den tykke kvindekrop. Deltagernes fortællinger om tilråb på gaden, blikke i 

supermarkedet, ubehagelige hentydninger fra nære såvel som fremmede, men også deres oplevelse 

af smerter som forhindring i hverdagen opfordrer til en diskussion af hvorvidt væren i en tyk 

kvindekrop egentlig er et almenmenneskeligt fænomen, der bliver problematisk grundet samfundets 

negative diskurs, eller om kroppen i sig selv udgør en lidelsesfuld begrænsning for at kunne indgå i 

en ubesværet hverdag.  

Set i lyset af Merleau Pontys forståelse af kødets prærefleksive opgave, kan deltagernes oplevelse af 

kroppen som en fejl betragtes som en gensidig påvirkning mellem verden og kroppen. Det vil sige at 

deltagerne har smerter, hvilket gør det problematisk at gennemføre hverdagsopgaver såsom indkøb, 

arbejde og lignende. Samtidig stiller verden en række krav til samme. Kroppen bliver altså et 

handikap, der skaber en afstand mellem deltagerne og de ting, de ønsker at udføre. Samtidig 

benytter deltagerne deres kropsskema til at aflæse de muligheder, de har i verden, og det kan 

diskuteres om disse kompromitteres af kvindernes størrelse. Helt konkret kan dette resultere i at 

kvinderne nedsætter ønsker og forventninger for sig selv, fordi de aflæser omverdenens muligheder 

i begrænset omfang. Denne overvejelse minder tilnærmelsesvist om de Beauvoir og Butlers begreb 

subjektiveringsmuligheder. Kvinderne retter altså potentielt deres ambitioner og væren efter de 

muligheder, de perciperer. Denne adfærd understreger Butlers begreb om det performative køn, 

hvor samfundsforventningerne til et køn afgør en persons væren-i-verden. Deltagernes forståelse af 

kroppen som en fejl og manglen på kontrol over hvordan andre perciperer deres krop kan forstås 

som samfundets begrænsende rolle for kvindekønnet, idet deltagernes størrelse begrænser udvalget 

af muligheder for den enkelte kvinde. De har ikke muligheden for at blive perciperet som andet end 

tykke (og de tillægsord der medfølger tykhedsstigmaet). Ifølge Sartres begreb om skam, er det i 

mødet med andre menneskers blikke, at skammen opstår. Det er altså først i sociale settings at 

følelsen af forkerthed eller ønsket om at rette ind, kommer i spil, mener Sartre (Sartre, 2007). I 
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relation til nærværende, udledte tematikker, kan Sartres skamsbegreb ses i manglen på kontrol over 

andre menneskers perception af deltagernes kroppe. Deltagerne oplever altså deres egen 

utilstrækkelighed i mødet med verden, om det er af miljømæssig indretning eller sociale relationer i 

form af dømmende blikke, kommentarer eller diskriminerende handlinger. 

Sagt helt konkret kan man forstå kvindernes oplevelse af verden som en fastlåsthed mellem to 

diskurser. Er de forkerte for ikke at passe ind i omgivelsernes indretning eller er verden forkert 

indrettet til kvindernes kroppe? Er andre mennesker fordømmende og uretfærdigt diskriminerende 

eller oplever kvinderne en ufravigelig konsekvens af ikke at passe ind i verden? Er tykhed 

lidelsesfuldt og begrænsende for kvindernes væren-i-verden eller er verden uforholdsmæssigt 

dårligt indrettet, både socialt og materielt, til at kunne rumme tykke kvinder? 

Nærværende afhandling har til formål at bidrage med en uddybende forståelse af hvordan det føles 

at være fastlåst i samfundets diskurser. I henhold til tidligere forskning af tykhed (af den ene eller 

anden konnotation) samt diverse popkulturelle fremstillinger af den tykke kvinde, tilføjer den 

nærværende undersøgelse at livet i en tyk kvindekrop i sig selv medfører indre konflikt omkring 

hvilken diskurs man ønsker at følge. At være i en krop, der medfører begrænsende smerter og som 

bliver betragtet som en synder af alle omkring den – det giver i sidste ende færre muligheder for at 

være dén, man gerne vil være. Måske er det heri det lidelsesfulde ligger? 

 

Implikationer for forståelsen af klinisk praksis  

Ovenstående giver stof til eftertanke hvad angår klinisk praksis omkring tykhed, særligt omkring 

korrelationen mellem tykhed og depression samt korrelationen mellem tykhed og spiseforstyrrelser. 

Hvis det forholder sig således at samfundets syn på tykhed som individets egen skyld er covariabel 

og eventuel mediator for depression og spiseforstyrrelse som konsekvens af tykhed, så vil en 

fjernelse af det moralske paradigme kunne nedregulere korrelationen.  

En hypotetisk overvejelse over det moralske paradigmes outcome kan forstås ud fra følgende model 

(model 1):  

 
Model 1: Hypotetisk outcome af det moralske paradigme jævnfør nærværende undersøgelse 

Det moralske paradigme

1) Stigma (der 
internaliseres)

2) Forventning til kontrol 
over kroppen

Følelse af tab af kontrol

a) Skam
b) Reduceret velvære
c) Depression 
d) Spiseforstyrrelse
e) Vedvarende tykhed
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På baggrund af deltagernes oplevelser og forhenværende litteratur kan det overvejes om det er det 

moralske paradigme, der giver skaber 1) stigma og 2) forventning til kontrol over kroppen. Herefter 

internaliseres stigmaet således at kvinderne opfatter deres krop som en fejl og en forudsætning for 

hvilke muligheder de har i livet, hvor de yderligere bliver modarbejdet af deres køn. Forventningen 

til kontrol over kroppen kommer både fra samfundet, men også fra deltageren selv, hvilket kan ses 

på flere af deltagernes gentagne vægttabsforsøg gennem slankekure. Idet de ikke opnår kontrol over 

deres krop, men internaliserer stigmaet om den tykke kvindekrop som en fejl, resulterer dette i en 

følelse af tab af kontrol. Denne reaktion ses i tematikken om Accept af kroppens tilstand, hvor 

kontroltabet over kroppen fører til passivitet, magtesløshed og, for nogen af deltagerne, en 

destruktiv adfærd hvor manglen på self-efficacy fører til overspisninger. Her benyttes forskellige 

copingmekanismer, som tidligere beskrevet, men det kan overvejes om disse er tilstrækkelige til at 

forhindre potentielle negative outcomes såsom: a) Skam over ikke at leve op til egne og samfundets 

forventninger og at have tabt kontrollen over sin egen krop og de muligheder den medbringer, b) 

reduceret velvære fordi der stræbes efter en krop og en tilværelse, der ikke er mulig for individet, c) 

depression, der kan komme af lav self-efficacy eller følelsen af personlig fiasko, d) spiseforstyrrelse 

i forsøget på at kontrollere sig selv og gentagne gange miste kontrollen samt at ligge under for 

samfundets perception af den tynde krop som idealet for kvindekroppen, e) vedvarende tykhed, der 

kan føre til livsstilssygdomme samt forstærke de andre negative outcomes af det moralske 

paradigme. Den vedvarende tykhed kan skyldes at slankekure har meget lave succesrater og at 

forsøg på at genvinde kontrol kan resultere i binge-spisning eller en opgivende attitude omkring 

kroppen.  

Der argumenteres derfor for at omlægge den samfundsmæssige diskurs om tykhed således at det 

moralske paradigme frafalder. Således vil skyldfølelsen frafalde den tykke kvinde og således 

eventuelt mindske de negative psykiske konsekvenser, der kan stå i vejen for et gavnligt vægttab 

eller blot reducere velværet samt medføre psykopatologi. 

 

Dette bør ikke ses som et argument for ikke at have behandlingstilbud til tykhed, da tykhed for 

nogen kan medføre smerter og livsstilssygdomme, der kan være begrænsende for individets 

muligheder i verden. Disse begrænsninger, der er beskrevet i litteraturen, har mange af deltagernes 

fortolkninger af deres egen situation bekræftet. De synes ikke selv, det er rart at være tyk. De vil 

gerne leve længe, de vil gerne være fri for smerter, og de vil gerne kunne lege ubesværet med deres 

børn. Derfor bør der til stadighed være et behandlingstilbud for de, der oplever komplikationer af 
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deres vægt. Der tales altså ikke imod det medicinske paradigme, da dette er livsvigtigt i nogle 

patienters symptombillede. 

 

Følger man dog ovenstående argument, vil fjernelsen af skyldsopfattelsen på et samfundsmæssigt 

plan hypotetisk set, over længere sigt, vende den statistiske stigning i tykhed. En sådan reaktion 

kunne forekomme således:  

Model 2: Hvordan fjernelse af det moralske paradigme vil give bedre forhold for tykke kvinder 
 

Således vil mindskning af stigma både skabe strukturel ligestilling samt forbedre tykke kvinders 

forhold for vægttab. Dette da tykke kvinder ikke i samme grad vil lide af et samfundsmæssigt pres 

for at tabe sig, hvad deltagerne mener modvirker vægttab. Således vil de deltagere, hvis krop 

funktionelt ikke har behov for vægttab (Tine og Liv), blive strukturelt ligestillede, mens de 

resterende deltagere, hvis kroppe har nedsat funktionalitet på grund af vægtmæssig belastning, have 

bedre forhold for vægttab. De bedrede forhold kunne, udover større self-efficacy og oplevelsen af 

indre kontrol, potentielt være mindre skam i træningssituationer eller mindre skam forbundet med 

lægebesøg, der både vil være gavnligt ved tidlig opsporing og diagnosticering af eventuelle 



Ida Nymark Vorm  Kandidatafhandling 
201607601  Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 

 66/70 

følgesygdomme affødt af tykhed (eller sygdomme generelt) samt ved eventuelt behov for hjælp til 

vægttabsforløb med behov for henvisning fra en praktiserende læge. Samtidig vil de potentielt 

opleve større velvære hvis vægttabet ikke lykkes og de forbliver tykke. 

Disse potentielle, kliniske implikationer betragtes på grundlag af nærværende undersøgelse, hvis 

metodiske grundlag kan skabe begrænsninger i forsøget på at undersøge hverdagen for tykke 

kvinder. De mulige begrænsninger gennemgås nedenfor. 

 

Undersøgelsens metodiske begrænsninger 

Følgende (metodiske) begrænsninger bør tages i betragtning, da de kan påvirke analyseresultater og 

dermed de efterfølgende diskuterede kliniske implikationer. 

Eftersøgningen af deltagere er foretaget på Facebook, og de deltagere, der har meldt ind kan have 

incitamenter såsom at opfatte interviewet som et muligt outlet for psykiske problematikker. Derfor 

kan der forekomme et sample-bias hvor de deltagere, der melder sig overvejende er utilfredse med 

deres kropsstørrelse. Samtidig kan tilmelding til en sådan undersøgelse vidne om en åbenhed og 

sikkerhed i forholdet til egen krop og samplingen kan derfor være præget af en accept og åbenhed, 

som ikke kan generaliseres til tykke kvinder generelt, hvorfor diskussionen om kliniske 

implikationer bygger på begrænsede analyseresultater.  

 

Selve interviewet er foretaget på digitalt video-opkald (whereby.com) og deltagernes svar kan være 

påvirkede af dette, da alliancen mellem interviewer og deltager kan forringes af konkrete 

komplikationer såsom tidsforskydning der skaber flere afbrydelser og mindre føling for den 

modsatte parts sindsstemning. Dog kan video-opkaldet gøre at deltagerne føler sig mere trygge i 

relationen da der er fysisk afstand, og at de har muligheden for at sidde i eget hjem, hvilket skaber 

trygge, fysiske rammer.  

 

Yderligere bygger IPA på selvrapporteringer fra deltagerne. Selvrapportering gør at deltagerne har 

muligheden for at fremstille sig selv eller deres oplevelser på en anden måde, end de faktisk oplever 

dem. For eksempel bør det overvejes om deltagernes udtalte ønske om at tabe sig kan være et 

resultat af social desirability bias, hvor deltagerne ønsker social accept fra undertegnede og derfor 

foregiver at have oplevelser, de ikke har til daglig. Det kan altså overvejes om deltagerne fortæller 

mig en virkelighed, de tror, jeg vil høre, fordi den lever op til nogle hypoteser, de antager, jeg har, 

eller fordi de ønsker at jeg opfatter dem mere positivt. Dette kan ydermere påvirkes af deltagernes 
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perception af min tynde krop som et tegn på at jeg opfatter tyndhed som mere ønskværdigt end 

tykhed og dermed devaluerer dem for deres størrelse. Dog udtaler deltagerne, da jeg undersøger 

dette bias, at de ikke mener, deres svar er blevet præget i en negativ retning på baggrund af min 

kropsstørrelse, men at de har kunnet være ærlige omkring deres negative holdninger til tykhed, da 

de ikke har skullet tage hensyn til min krop og mine følelser. Det kan dog overvejes om deltagerne 

implicit identificerer sig mindre med mig end hvis jeg havde været tyk og derfor tilbageholde 

informationer, der kunne være relevante for nærværende undersøgelse.  

Det bør også nævnes at IPA´s inspiration fra dobbelt hermeneutik gør det muligt at undertegnede 

fejlfortolker deltagernes fortolkninger af deres verden. Det kan for eksempel overvejes om 

deltagerne føler at omgivelserne sender dem negativ ladede blikke fordi de skammer sig over deres 

størrelse og dermed oplever at få blikke, de ikke reelt set får. Selvrapporteringen gør altså at jeg 

ikke har mulighed for at tjekke om deres opfattelse af verden holder stik, og dobbelt hermeneutik 

gør at min fortolkning af deres verden beror på deres fortolkning af deres verden. 

 

IPA opfordrer til at genoptage interviewene med hver deltager for at få verificeret de fortolkninger, 

man skaber af deltagerens tilværelse. Grundet tids- og pladsmæssige begrænsninger har det ikke 

været muligt i nærværende undersøgelse, og tolkningerne er altså ikke verificerede af deltagerne.  

 

Sidst bør det nævnes at jeg identificerer mig som tynd, hvid, ciskønnet, homoseksuel kvinde. Denne 

positionering er relevant at foretage, da min størrelse og farve giver mig privilegier, der kan gøre 

mig privilegieblind i min forståelse af tykke menneskers væren-i-verden. Dog giver mit køn og min 

seksualitet mig en indsigt i hvordan det føles at være den diskriminerede. Det har gjort mit fokus på 

feministisk forskning og feministisk litteratur skærpet, og kan derfor blive påvirket af min politiske 

overbevisning i min fortolkning af deltagernes oplevelser. 
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Opsamling 

Nærværende undersøgelse havde til formål at belyse hvordan tykke kvinder oplever deres hverdag i 

lyset af de holdninger samfundet har til deres krop. Ved en fortolkende fænomenologisk analyse 

(IPA) af de ni deltageres oplevelser findes tre overtemaer: 1) Bevidsthed om kroppen som en fejl, 2) 

Manglende kontrol og genvindelse heraf og 3) Splittelse mellem oprør og selvhad.  

Kvindernes oplevelser kan forstås som individuelle narrativer med forskellige motiver og 

copingmekamismer, men også som tematiske elementer i en samfundsdebat om ligestilling og om 

fedmeepidemien.  

 

Den engagerede læser vil måske erindre afhandlingens udgangspunkt, hvor en ganske morbid 

metafor understregede samfundsdiskursen om tykke som en flad, ulykkelig karakter, hvis succes og 

lykke i livet er afgjort af at kunne tabe sig. At blive normal(vægtig). Halv vægt – det halve 

kongerige – den hele lykke. Hvis mit budskab er gået klart igennem, sidder du selvfølgelig tilbage 

vel vidende at denne sandhed er forenklet. En stor andel af den smerte der er forbundet med tykhed 

stammer fra samfundets stigmatiserende syn på store kroppe, der, særligt for kvinder, gør livet, 

mere end hvad retfærdigt er, svært for dem. En anden andel af smerten sidder helt konkret i hælene, 

knæene og ryggen, der konstant minder én om, at man muligvis må ende sit liv for tidligt eller med 

ufravigelig sygdom som konsekvens af sin tykhed.  

Klinikere bør bide mærke i hvordan de ubevidst støtter op om den modstand, der møder tykke 

kvinder. Det er en overvejelse værd om moraliserende læg- og fagfolk faktisk udgør en reel 

forhindring for folkesundheden, ikke mindst i kraft af de psykiske konsekvenser der medfølger at 

blive devalueret. Omvendt er mere viden nødvendig for at undersøge præcist hvilke elementer der 

ville kunne hjælpe de tykke kvinder, der faktisk oplever negative fysiske mén.  

 

I fremtidig research kan nærværende metodiske begrænsninger overkommes for eksempel gennem 

fokusgruppeinterviews, der ville mindske de begrænsninger, jeg som tynd interviewer kan medvirke 

til. Det anbefales at gentage undersøgelsen med bedre ressourcer til validitets- og reliablitetstests. 

Det er relevant at forstå kvindernes oplevelser for at kunne imødekomme deres oplevelse af 

hverdagen. Yderligere foreslås det at undersøge konkrete tiltag til at fjerne det moralske paradigme 

med henblik på at fremme ligestilling mellem køn og størrelse.  
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