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Samenvatting

Het doel van deze studie was het onderzoeken van de samenhang tussen BMI en depressieve
gevoelens en BMI en gevoel van eigenwaarde. Daarnaast is er gekeken of sociale steun een
modererende functie heeft op deze factoren. De participantengroep bestond uit 293 kinderen, 161
jongens en 123 meisjes uit Pune, een stad in India. De leeftijd van de kinderen lag tussen de 10 en 14
jaar. De gemiddelde leeftijd was 12.38 jaar (SD=1.17). BMI is berekend door middel van
zelfrapportage van lengte en gewicht. Depressieve gevoelens zijn gemeten door middel van de SDQ.
Gevoel van eigenwaarde is gemeten door middel van de Rosenberg Self-Esteem Scale. De sociale
steun is gemeten door middel van een voor dit onderzoek ontwikkelde vragenlijst. Bij de resultaten
kwam naar voren dat er een samenhang is tussen BMI en gevoel van eigenwaarde, noch tussen BMI
en depressieve gevoelens. Verder is er geen modererend effect van sociale steun op de samenhang
tussen BMI en gevoel van eigenwaarde. Wel hebben kinderen met meer sociale steun een groter
gevoel van eigenwaarde. Er is een modererend effect gevonden van sociale steun op de samenhang
tussen BMI en depressieve gevoelens: een kind met meer sociale steun heeft meer depressieve

gevoelens. Bij vervolgonderzoek zou onderscheidt gemaakt kunnen worden tussen hoge en lage SES.
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Inleiding

Overgewicht is wereldwijd een toenemend probleem. Naar schatting zijn er in de wereld 1.9
miljard volwassenen met overgewicht, dit is 39% van de populatie. Van deze 1.9 miljard mensen
lijden er naar schatting 600 miljoen aan obesitas (World Health Organisation [WHQ], 2015). VVoor
overgewicht wordt de definitie aangehouden die door de WHO is vastgesteld. lemand heeft
overgewicht als de body mass index (BMI) 25 of hoger is (WHO, 2015). Mensen die lijden aan
obesitas hebben een BMI van 30 of hoger (WHO, 2015). Niet alleen een groot aantal volwassenen lijdt
aan overgewicht of obesitas, ook veel kinderen hebben tegenwoordig overgewicht of obesitas.
Wereldwijd zijn er ongeveer 42 miljoen kinderen onder de vijf jaar met overgewicht of obesitas
(WHO, 2015). Ongeveer de helft van de kinderen met obesitas zal als volwassenen nog steeds lijden
aan deze ziekte (Serdula et al., 1993).

Gevolgen van Overgewicht en Obesitas

Overgewicht en obesitas brengen veel gezondheidsrisico’s met zich mee (De Beer et al.,
2007). Overgewicht en obesitas in de adolescentie verlagen de levensverwachting (Power, Lake, &
Cole, 1997). Zo kan overgewicht leiden tot een hoge bloeddruk en dit vergroot weer de kans op hart-
en vaatziekten (Perez, Gutierrez, Viogue, & Torres, 2001; Sorof & Daniels, 2002). Verder hebben
mensen met overgewicht of obesitas meer kans op diabetes (Jafar, Chaturvedi, & Pappas, 2006;
Dandona, Aljadi, Chaudhuri, Mohanty, & Garg, 2005) en slaap apneu (Nieto et al., 2000). Vaak wordt
er gedacht dat dit soort ziektebeelden vooral voorkomen bij volwassenen, maar ook bij kinderen met
overgewicht of obesitas zijn al veel van deze problemen te zien (Berenson et al., 1998; Sorof &
Daniels, 2002)

Naast de lichamelijke gezondheidrisico’s zorgen overgewicht en obesitas ook voor problemen
op psychosociaal gebied. Zo ervaren kinderen met overgewicht of obesitas meer sociale uitsluiting, ze
hebben minder vrienden en zijn ook minder populair onder hun leeftijdsgenoten dan kinderen zonder
overgewicht (Strauss & Pollack, 2003). Daarnaast halen kinderen met overgewicht of obesitas
slechtere cijfers op school en zijn ze vaker afwezig (Crosnoe & Muller, 2004; Shore et al, 2008). Ook
hebben mensen met overgewicht vaker last van depressieve symptomen en wordt obesitas in verband
gebracht met depressie (Erickson, Robinson, Haydel, & Killen, 2000; Sjoberg, Kent, Nilsson, &
Leppert, 2005). Een oorzaak voor het hebben van meer depressieve symptomen bij kinderen met
overgewicht is dat kinderen met overgewicht vaker gepest worden (Griffiths, Wolke, Page, &
Horwood, 2006; Janssen, Craig, Boyce, & Pickett, 2004). Kinderen die gepest worden hebben meer
last van depressieve symptomen dan kinderen die niet gepest worden (Garnefski & Kraaij, 2014;
Wang, Nansel, & lannotti, 2011). Verder ervaren kinderen met overgewicht vaker gevoelens van
schaamte en hebben zij vaker het gevoel dat anderen hun belachelijk maken in vergelijking met
kinderen zonder overgewicht (Sjoberg et al., 2005). Overgewicht en obesitas wordt ook in verband

gebracht met een laag gevoel van eigenwaarde (Franklin, Denyer, Steinbeck, Caterson, & Hill, 2006;
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Friedlander, Larkin, Rosen, Palermo, & Redline, 2003; Fryer, Waller, & Kroese, 1997). Met gevoel
van eigenwaarde wordt de mate waarin een individu het gevoel heeft dat hij of zij er mag zijn en
zichzelf accepteert bedoeld (Blascovich & Tomaka, 1991). Via onder andere sociale media komen
kinderen in aanraking met het heersende schoonheidsideaal; voor vrouwen is het schoonheidsideaal op
dit moment een dun lichaam (Fouts & Burggraf, 1999). Dit schoonheidsideaal leidt er toe dat
vrouwelijke adolescenten zich meer zorgen gaan maken over hun lichaam, als zij niet aan dit
schoonheidsideaal kunnen voldoen (Balcetis, Cole, Chelberg, & Alicke, 2013; Grabe, Ward, & Hyde,
2008). Adolescenten die zich hierover meer zorgen maken, hebben een lager gevoel van eigenwaarde
(Balcetis et al., 2013).

Sociale Steun

Niet alle kinderen met overgewicht en obesitas laten dezelfde problemen zien op
psychosociaal gebied. Mogelijk zijn er factoren die een modererende rol spelen (Franklin et al, 2006).
Een factor die veel invloed heeft op het gevoel van eigenwaarde is de sociale steun die kinderen
krijgen. Met sociale steun wordt bedoeld dat iemand het gevoel heeft bij een sociaal netwerk te horen
waarbinnen goed gecommuniceerd kan worden, mensen elkaar de benodigde emotionele steun kunnen
geven en elkaar kunnen helpen bij opdrachten (Mitchell & Trickett, 1980).

Kinderen die het gevoel hebben dat zij meer sociale steun ontvangen van hun ouders, hebben
een groter gevoel van eigenwaarde (Hopkins & Klein, 2003; Li, Albert, & Dwelle, 2014; Lim, You, &
Ha, 2014). Ook de sociale steun gegeven door leeftijdsgenoten heeft een positieve samenhang met het
gevoel van eigenwaarde (Li et al., 2014). Kinderen voelen zich daarnaast ook gelukkiger als ze het
gevoel hebben dat ze meer sociale steun ontvangen (Sillick & Schutte, 2006). Kinderen die meer
sociale steun ervaren van hun ouders hebben minder depressieve gevoelens (Li et al., 2014). De social
support buffering hypothesis (Cohen & Wills, 1985) stelt dat sociale steun als buffer dient bij
stressvolle gebeurtenissen. Sociale steun beschermt mensen in stressvolle situaties voor de negatieve
gevolgen van deze stress, dit heeft dus gevolgen op het emotioneel welbevinden (Cohen & Wills,
1985).

Overgewicht en Obesitas in India

Overgewicht en obesitas werden vroeger vooral als probleem gezien in landen met hoge
inkomens. Tegenwoordig is het echter een probleem dat in elk land voorkomt (WHO, 2015). In landen
met lage en middelhoge inkomens neemt het aantal mensen met obesitas drastisch toe (Bhardwaj et
al., 2008). Ook in India zijn overgewicht en obesitas een toenemend probleem, steeds meer
volwassenen en kinderen krijgen met overgewicht of obesitas te maken (Bhardwaj et al., 2008). In
India hebben 14.9% van de adolescente jongens en 9.3% van de adolescente meisjes overgewicht
(Goyal et al., 2010). In India komen overgewicht en obesitas vooral voor bij mensen met een hoge of
middel sociale economische status (SES) (Goyal et al., 2010). De prevalentie op privéscholen is bijna

drie keer hoger dan de prevalentie op overheidsscholen (Bhardwaj et al., 2008). Dit is in tegenstelling
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tot landen met hoge inkomens, waar overgewicht en obesitas meer voorkomen bij gezinnen met een
lage SES (Fitzpatrick, Willis, & O’Connor, 2014).

Veel studies die uitgevoerd zijn naar de samenhang tussen overgewicht en obesitas en
psychische problemen zijn uitgevoerd bij landen met gemiddeld hoge inkomens (Erickson et al., 2000;
Griffiths et al., 2006; Sjoberg et al., 2005). Mogelijk zal er een andere samenhang naar voren komen
tussen overgewicht en obesitas en psychische problemen als onderzoek in landen met gemiddeld lage
inkomens zoals India wordt uitgevoerd.

Huidig Onderzoek

In deze studie zal gekeken worden naar de samenhang tussen BMI en het gevoel van
eigenwaarde bij kinderen in India. Ook zal gekeken worden of sociale steun van ouders en vrienden
een modererend effect heeft op het gevoel van eigenwaarde. De verwachting bij dit onderzoek is dat
kinderen met een hogere BMI een lager gevoel van eigenwaarde hebben (Franklin et al., 2006;
Friedlander et al., 2003; Fryer et al., 1997). Verder wordt er verwacht dat in de huidige studie naar
voren zal komen dat de samenhang tussen BMI en gevoel van eigenwaarde gemodereerd wordt door
de sociale steun die kinderen ontvangen. Een kind met een bepaalde BMI-waarde en veel sociale steun
zal naar verwachting een hoger gevoel van eigenwaarde hebben dan een adolescent met ongeveer
dezelfde BMI-waarde en weinig sociale steun.

Naast de samenhang tussen BMI en gevoel van eigenwaarde wordt in deze studie de
samenhang tussen BMI en depressieve gevoelens onderzocht. Bij deze samenhang zal ook worden
gekeken naar sociale steun van ouders en vrienden als modererende factor. Verwacht wordt dat in het
huidige onderzoek naar voren zal komen dat een hogere BMI samen gaat met meer depressieve
gevoelens (Erickson et al., 2000; Sjoberg et al., 2005). Verder wordt er verwacht dat er sprake is van
moderatie, een kind met een bepaalde BMI-waarde die veel sociale steun ontvangt zal naar
verwachting minder depressieve gevoelens hebben dan een kind met dezelfde BMI-waarde minder

sociale steun ontvangt.

Methode

Participanten

Aan deze studie deden 293 kinderen mee. Deze kinderen waren afkomstig van zes
verschillende scholen in Pune. Pune is een grote stad in India. In de participantengroep zaten 161
jongens en 123 meisjes, bij 9 participanten was het geslacht onbekend. De leeftijd van de kinderen lag
tussen de 10 en 14 jaar. De gemiddelde leeftijd van de groep was 12.38 jaar (SD=1.17). In de
participantengroep zaten zowel kinderen met een lage SES (102 kinderen) als met een hoge SES (191

kinderen).
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Instrumenten

BMI. De BMI bij de kinderen is verkregen door zelfrapportage. Aan de kinderen is gevraagd
wat hun lengte en gewicht was. Uit onderzoek is gebleken dat zelfrapportage van lengte en gewicht
een goede voorspeller is van de werkelijke lengte en het werkelijke gewicht (Brener, McManus,
Galuska, Lowry, & Wechsler, 2003; Spencer, Appleby, Davey, & Key, 2002). Wel is er gezien dat
lengte vooral wordt overschat en gewicht wordt onderschat (Brener et al., 2003). Mensen die zwaarder
zijn, zullen hun gewicht eerder onderschatten (Spencer et al., 2002). Dit heeft als gevolg dat de BMI
lager zal uitvallen dan wanneer lengte en gewicht gemeten is (Brener et al., 2003; Spencer et al.,
2002). In deze studie is gekeken of kinderen met een hogere BMI meer problemen laten zien op een
aantal factoren op psychosociaal gebied, de precieze waarde van de BMI doet er niet toe. Voor deze
studie was zelfrapportage dus een geschikte manier voor het verkrijgen van de BMI.

Gevoel van eigenwaarde. Voor het meten van het gevoel van eigenwaarde bij de kinderen is
de Rosenberg Self-Esteem Scale gebruikt (Rosenberg, 1965). De schaal bestaat uit tien vragen. Het
antwoorden op de vragen gaat via een vijfpuntsschaal lopend van helemaal oneens tot helemaal eens.
De schaal bestaat uit vijf positief geformuleerde stellingen en vijf negatief geformuleerde stellingen.
Een voorbeeld van een positief geformuleerde stelling is “I take a positive attitude toward myself.”.
Een voorbeeld van een negatief geformuleerde stelling is “I certainly feel useless at times.”. De
criteriumvaliditeit van de schaal is voldoende, de schaal meet waarvoor de schaal is ontworpen
(Hagborg, 1993). De Cronbachs alpha van de Rosenberg Self-Esteem Scale is in deze studie 0.73.

Depressie. De depressieve gevoelens zijn in deze studie gemeten met behulp van de Strenghts
and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997). De SDQ bestaat uit 25 items. Het is een
vragenlijst bedoeld voor kinderen tussen de 4 en de 16 jaar. De vragenlijst in ingevuld door middel
van zelfrapportage. Er zitten zowel positief als negatief geformuleerde items tussen. Deze items zijn
verdeeld over vijf schalen: emotional problems, conduct problems, hyperactivity, peer problems en
prosocial behavior. Omdat in deze studie alleen gekeken werd naar depressieve gevoelens is van de
SDQ alleen de schaal ‘emotional problems’ gebruikt. Deze schaal bevat vijf items waarop geantwoord
moet worden met niet waar, een beetje waar of zeker waar. Een voorbeeld van een item op deze
schaal is “Tk ben vaak ongelukkig, in de put of in tranen”. De construct validiteit van de SDQ is
voldoende voor verschillende leeftijden en de verschillende manieren waarop de SDQ ingevuld kan
worden (Van Roy, Veenstra, & Clench-Aas, 2008). Ook de criteriumvaliditeit van de SDQ is goed
(Kovacs & Sharp, 2014). Ook is de SDQ valide en betrouwbaar voor verschillende etnische groepen
(Mieloo et al., 2013). De Cronbach’s alpha voor de schaal ‘emotional problems’ is 0.63.

Sociale steun. De sociale steun die de kinderen ervaren is gemeten met een vragenlijst
speciaal ontwikkeld voor dit onderzoek. De vragenlijst is ingevuld doormiddel van zelfrapportage. De
vragenlijst bestaat uit negen vragen die de deelnemer moet invullen voor ouders, broers en zussen, de
leraar, de vrienden en andere personen. Het antwoorden op de vragen gaat via een vier puntsschaal

lopen van almost never tot very often. In de vragenlijst komt onder andere de vraag “Who shares in
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your feelings when you are sad?” voor. Omdat in deze studie gekeken wordt naar de sociale steun die
kinderen ontvangen van hun ouders en vrienden, zullen alleen de items over ouders en vrienden
meegenomen worden. De Cronbach’s alpha van de subschalen ouders en vrienden samen is 0.81.
Procedure

Scholen waren benaderd door middel van een convenience sampling. Zodra scholen bereid
waren om mee te doen met het onderzoek; is er met de ouders van de kinderen contact gezocht.
Middels brieven zijn de ouders op de hoogte gebracht van de studie, zij konden hun kind afmelden. De
kinderen die mee deden aan dit onderzoek deden dit vrijwillig. Deelname was anoniem, hiervan zijn
zij van te voren op de hoogte gebracht. Op elk gewenst moment tijdens de studie konden de kinderen
zich terugtrekken van deelname.

Met de kinderen is drie keer een semi-gestructureerd interview afgenomen om erachter te
komen wat de kinderen op een dag voor activiteiten ondernemen. Bij deze interviews is gevraagd naar
twee doordeweekse dagen en één weekenddag. Per vijf minuten is gevraagd wat ze aan het doen
waren, met wie ze op dat moment waren en waar de kinderen waren. Afhankelijk van de taal die het
kind sprak, waren de interviews in het Engels, Hindi of Marati. De interviews duurden ongeveer een
uur en zijn allemaal opgenomen met een voice recorder. Deze interviews werden later teruggeluisterd
en uitgewerkt in een Excel bestand. Dit heeft plaatsgevonden in India. In Nederland zijn vervolgens de
Excel bestanden gehercodeerd naar een SPSS bestand.

Naast de interviews de met de kinderen gehouden zijn, is er ook achtergrondinformatie
verzameld over de kinderen en zijn er verschillende testen afgenomen om een beeld te krijgen van
onder andere het psychologisch welbevinden van de kinderen. De kinderen zijn voor hun deelname

beloond met stickers.

Resultaten

Data Inspectie

Kinderen in dit onderzoek hebben een gemiddelde BMI van 19.50 (SD=4.32). Bij de variabele
BMI is de scheefheid 3.90, dit betekent dat de verdeling niet normaal verdeeld is, maar er sprake is
van een scheve verdeling naar rechts (Moore & McCabe, 2011). Het percentage missende data is
18.8%. De gemiddelde score op ‘gevoel van eigenwaarde’ is 3.48 (SD=0.67). Deze variabele is de
enige met een normale verdeling. Het aantal missings ligt op 32.1%. Bij de variabele ‘depressieve
gevoelens’ is de gemiddelde score 1.71 (SD=0.49). Net als bij de variabele BMI is hier sprake van een
scheve verdeling naar rechts. De scheefheid is 3.18. Het percentage missende data is 34.1%. De
variabele ‘sociale steun’ heeft een gemiddelde van 2.47. De scheefheid is -3.72. Dit betekent dat deze
variabele niet normaal verdeeld is, de verdeling is scheef naar links. De scheve verdelingen van de
data zal een beperkte invlioed hebben, omdat de steekproef groot genoeg is (Moore & McCabe, 2011).

Het aantal missende data ligt op 32.1%. Kinderen van wie gegevens horende bij een of meerdere van
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deze variabele ontbraken, zijn voor de analyses verwijderd uit de dataset. Alle gegevens van de data

inspectie zijn terug te vinden in Tabel 1.

Tabel 1
Data inspectie

M SD Zskew Zkurtis %Missing Out.
BMI 19.50 4.32 3.90 0.65 18.8% 0
Gevoel van 3.48 0.67 -2.38 0.93 32.1% 0
eigenwaarde
Depressieve 1.71 049 318 -0.45 34.1% 0
gevoelens
Sociale steun ~ 2.47 055 -3.72 -0.92 32.1% 0

Gevoel van Eigenwaarde

Voordat de analyses uitgevoerd zijn, zijn de variabelen BMI en ‘sociale steun’ gecentreerd en
is er een interactievariabele gemaakt. Uit de analyses is gebleken dat er geen samenhang is tussen BMI
en gevoel van eigenwaarde [R*=.001, F(1, 185)=.157, p=0.756]. Wel is er een significante samenhang
tussen sociale steun die kinderen ontvangen en hun gevoel van eigenwaarde[R?=.029, F(1,
197)=5.836, p=0.021]. Dit is een positieve samenhang. Kinderen die meer sociale steun ontvangen
van ouders en vrienden hebben een hoger gevoel van eigenwaarde dan kinderen die minder sociale
steun ontvangen. Uit de analyse is gebleken dat er geen modererend effect van sociale steun op de
samenhang tussen BMI en gevoel van eigenwaarde [R*=.030, F(3, 183)=1.904, p=0.724]. De

gegevens zijn terug te vinden in Tabel 2.

Tabel 2
Moderatie sociale steun op samenhang BMI en gevoel van eigenwaarde

B SE b* t p
1. BMI => Gevoel van eigenwaarde  -0.004 0.012 -0.022 -0.300 0.765
2. Sociale steun  =» Gevoel van eigenwaarde  0.204 0.087 0.170 2.335 0.021*
3. BMI* -0.007 0.021 -0.027 -0.354 0.724

) = Gevoel van eigenwaarde
Sociale steun

*p <0.05

Depressieve Gevoelens
Bij de analyses met de variabele depressieve gevoelens zijn ook de gecentreerde variabelen en

een interactievariabele gebruikt. Uit de analyse komt naar voren dat BMI geen significante samenhang
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heeft met depressieve gevoelens ([R*>=.001, F(1, 185)=.138, p=0.816]. Ook blijkt er geen samenhang
te zijn tussen sociale steun en depressieve gevoelens ([R?=.000, F(1, 171)=.060, p=0.691]. Wel is er
een modererend effect van sociale steun op de samenhang tussen BMI en depressieve gevoelens
[R?=.043, F(3, 165)=2.492, p=0.008]. Kinderen met meer sociale support en een hogere BMI hebben

meer depressieve gevoelens.

Tabel 3
Moderatie sociale steun op de samenhang BMI en depressieve gevoelens
B SE b* t p

BMI = Depressieve gevoelens -0.002 0.009 -0.018 -0.233 0.816
Sociale steun = Depressieve gevoelens -0.027 0.067 -0.031 -0.399 0.691
BMI* ) -0.041 0.015 -0.212 2.695 0.008*
Sociale sten = Depressieve gevoelens
*p<0.05

Discussie
Conclusies

Het doel van dit onderzoek was om te kijken wat de samenhang is tussen BMI en gevoel van
eigenwaarde en de samenhang tussen BMI en depressieve gevoelens bij kinderen in India. Ook is er
gekeken naar het modererende effect van sociale steun die kinderen ontvangen van hun ouders en
vrienden op deze samenhang.

Verwacht werd dat kinderen met een hogere BMI een lager gevoel van eigenwaarde hebben
(Franklin et al., 2006; Friedlander et al., 2003; Fryer et al., 1997) en meer depressieve gevoelens
ervaren (Erickson et al., 2000; Sj6berg et al., 2005). Uit het huidige onderzoek is tussen BMI en het
gevoel van eigenwaarde, noch tussen BMI en depressieve gevoelens een significant resultaat naar
voren gekomen, dit is dus tegen de verwachtingen in. Een verklaring voor het in dit onderzoek
gevonden resultaat kan zijn dat in lage inkomens landen zoals India het beeld heerst dat een kind met
overgewicht of obesitas een gezond kind is, het is een teken van welvaart (Bhardwaj et al., 2008).
Mogelijk dat dit in India heersende beeld belangrijker is dan het westerse schoonheidsideaal, waardoor
een hogere BMI geen invloed heeft op het gevoel van eigenwaarde of depressieve gevoelens.

In het huidige onderzoek is onderzocht of sociale steun een modererend effect heeft op de
samenhang tussen BMI en gevoel van eigenwaarde en tussen BMI en depressieve gevoelens. VVolgens
de social support buffering hypothesis (Cohen & Willis, 1985) beschermt sociale steun voor de
negatieve gevolgen van stressvolle gebeurtenissen. Aan de hand van deze theorie was de verwachting
dat bij het huidige onderzoek naar voren zou komen dat sociale steun een modererend effect zou

hebben. Een kind met een bepaalde BMI-waarde en veel sociale steun zal naar verwachting een hoger
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gevoel van eigenwaarde hebben en minder depressieve gevoelens hebben dan een adolescent met
ongeveer dezelfde BMI-waarde en weinig sociale steun.

Bij het huidige onderzoek kwam naar voren dat kinderen die meer sociale steun ontvangen een
hoger gevoel van eigenwaarde hebben, dit komt overeen met de resultaten van eerdere onderzoeken
(Hopkins & Klein, 2003; Li et al., 2014; Lim et al, 2014), er was echter geen sprake van een
modererend effect. Een kind met een bepaalde BMI waarde en veel sociale steun krijgt, heeft geen
hoger gevoel van eigenwaarde dan een kind met dezelfde BMI waarde die minder sociale steun krijgt.
Ook bij dit resultaat is de mogelijke verklaring dat een hogere BMI niet als negatief wordt gezien in
India (Bhardwaj et al., 2008).

Uit het huidige onderzoek kwam wel naar voren dat sociale steun een modererend effect heeft
op de samenhang tussen BMI en depressieve gevoelens, kinderen met meer sociale steun en een
hogere BMI hebben meer depressieve gevoelens. Dit modererende effect is in tegenstrijdige richting
met de verwachting. Verwacht werd dat een kind met een bepaald BMI en veel sociale steun minder
depressieve gevoelens ervaart dan een kind met hetzelfde BMI en weinig sociale steun. Een mogelijke
verklaring is dat kinderen die meer problemen ervaren meer sociale steun ontvangen. Ouders en
vrienden proberen de kinderen met de problemen te helpen (Barrera, 1986).

Beperkingen

Een beperking van dit onderzoek is dat het een cross-sectioneel onderzoek is, de data zijn op
een bepaald moment verzameld. Hierdoor zijn er geen uitspraken te doen over causaliteit. Om meer
inzicht te krijgen in de causaliteit is een longitudinaal onderzoek nodig.

Veel gegevens zijn verzameld door middel van zelfrapportage. Bij zelfrapportage is er een
grote kans dat er sociaal wenselijk geantwoord wordt (Huang, Liao, & Chang, 1998).

Depressieve gevoelens zijn gemeten door de emotional problems schaal van de SDQ, de
Crohnbach’s alpha van deze schaal is 0.63, dit is aan de lage kant. Dit betekent dat de betrouwbaarheid
van de schaal niet optimaal is.

De participanten zijn verzameld door middel van convenience sampling, de participanten zijn
makkelijk te bereiken, het is een snelle manier om aan participanten te komen (Marshall,1996). Een
nadeel van deze manier van participanten verzamelen is dat een groot deel van de populatie niet
meegenomen wordt (Sousa, Zauszniewski, & Musil, 2004). Bij deze studie betekent dit dat kinderen
die niet naar school gaan, niet in de participantengroep zitten. In India zijn bijna alle kinderen
ingeschreven op een school, maar het percentage kinderen dat naar school gaat is maar 75 procent
(Pratham, 2014). Een groot deel van de kinderen wordt dus gemist bij convenience sampling.

Een andere beperking is de manier waarop de gegevens zijn verzameld. De gegevens zijn
verzameld op een bepaalde dag op school. Leerlingen die afwezig waren op die dag hebben dus niet
deelgenomen aan het onderzoek. Mogelijk hebben de leerlingen die afwezig waren de grootste

problemen, hierdoor ontbreekt een belangrijke groep participanten.
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Implicaties

Bij het huidig onderzoek is geen onderscheid gemaakt tussen hoge en lage sociaal
economische status (SES). Mogelijk worden de resultaten anders als hier wel rekening mee gehouden
wordt.

Ondanks dat er uit de resultaten van het huidige onderzoek is gebleken dat een hogere BMI
geen samenhang heeft met een lager gevoel van eigenwaarde en meer depressieve gevoelens, is het
toch belangrijk dat kinderen op een gezond gewicht blijven. Overgewicht zorgt namelijk voor veel
lichamelijke klachten (De Beer et al., 2007). Een aantal van de lichamelijke problemen die met
overgewicht in verband zijn gebracht, zijn ook te vinden bij kinderen (Berenson et al., 1998; Sorof &
Daniels, 2002). Preventieve maatregelen ter voorkoming van overgewicht zijn belangrijk, dit kan door

bijvoorbeeld voorlichting op scholen te geven over de gevolgen van overgewicht.
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