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Samenvatting 

 

Overgewicht en depressieve symptomen zijn veel voorkomende gezondheidsproblemen 

tijdens de adolescentie. Daarnaast blijkt uit voorgaand onderzoek dat overgewicht en 

depressieve symptomen invloed op elkaar kunnen hebben. Het doel van deze longitudinale 

studie was om te onderzoeken of er een wederzijdse relatie is tussen overgewicht en 

depressieve symptomen onder adolescenten. Bovendien werd er onderzocht of gepest worden 

door leeftijdsgenoten de onderliggende verklaring is voor deze wederzijdse relatie. Er is 

gebruik gemaakt van de TRacking Adolesecents’ Individual Lives Survey’ (TRAILS) (N = 

1007). De huidige studie maakte gebruik van T1 (Mleeftijd = 11.09), T2 (Mleeftijd = 13.56) en T3 

(Mleeftijd = 16.27). De data is verzameld door zelfrapportage en peer nominaties. De resultaten 

van de lineaire regressieanalyses geven weer dat er geen significante wederzijdse relatie is 

tussen overgewicht en depressieve symptomen met controle variabelen. Echter voorspelt 

overgewicht wel depressieve symptomen. Daarnaast is gepest worden door leeftijdsgenoten 

niet de onderliggende verklaring tussen overgewicht en depressieve symptomen. Mogelijk 

kan er een vicieuze cirkel ontstaan tussen overgewicht, depressieve symptomen en gepest 

worden met zelfbeeld als toegevoegde verklaring.  

 

Trefwoorden. Overgewicht, body mass index, depressie, gepest worden, adolescenten 
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Abstract 

 

Overweight and depressive symptoms are common health problems during the adolescence. 

In addition, previous research shows that overweight and depressive symptoms have influence 

on each other. The aim of this longitudinal study was to test whether there is a reciprocal 

relationship between overweight and depressive symptoms in adolescents. Moreover, whether 

this reciprocal relationship could be explained by being bullied by peers. Data from the 

TRacking Adolescents Individual Lives Survey (TRAILS) was used (N = 1007). The current 

study used T1 (Mage = 11.09), T2 (Mage = 13.56) and T3 (Mage = 16.27). The data was 

collected through self-reports and peer nominations. The results of the linear regression 

analyses show that there is no significant reciprocal relationship between overweight and 

depressive symptoms with control variables. However, overweight predicts depressive 

symptoms. In addition, being bullied by peers does not explain the reciprocal underlying 

relationship between overweight and depressive symptoms. Possibly a vicious circle may 

arise between overweight, depressive symptoms and being bullied with self-image as an 

added explanation. 

 

Keywords. Overweight, body mass index, depression, being bullied, adolescents  
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Introductie 

 

Adolescenten zijn de snelst groeiende leeftijdsgroep met overgewicht (Janssen, Craig, 

Boyce and Pickett, 2004). Volgens het Nederlands Jeugdinstituut (2017) had vijftien procent 

van de adolescenten (12 – 18 jaar) in Nederland overgewicht in 2016. Het aantal adolescenten 

met overgewicht is nu dertig procent hoger dan twintig jaar geleden, waardoor dit een leidend 

gezondheidsprobleem is (Rankin et al., 2016; Yufe, Taube-Schiff, Fergus & Sockalingam, 

2016). Overgewicht heeft negatieve consequenties, zoals diabetes, hart- en vaatziekten en 

psychologische symptomen, zoals depressie (Janssen et al., 2004; Rankin et al., 2016). 

Depressieve symptomen zijn de meest voorkomende symptomen van emotionele problemen 

tijdens de adolescentie. Deze symptomen kunnen gekenmerkt worden door droefheid, angst, 

woede en verward denken. Het Nederlands Jeugdinstituut (2014) rapporteerde dat achttien 

procent van de adolescenten (12 – 16 jaar) in 2013 in Nederland emotionele problemen 

hadden, zoals angstproblemen en depressieve klachten. Depressieve symptomen kunnen 

negatieve consequenties hebben op schoolprestaties, leiden tot zelfbeschadiging en zelfs 

zelfmoord (Duarte, Pinto-Gouveia & Rodrigues, 2015; Williams, Langhinrichsen-Rohling, 

Wornell & Finnegan, 2017). Er is een kans op een wederzijdse relatie tussen overgewicht en 

depressieve symptomen (Ames, Wintre & Flora, 2015; Mannan, Mamun, Doi & Clavarino, 

2016).  

Er is aangetoond dat overgewicht en depressieve symptomen een wederzijdse relatie 

met elkaar hebben (Mannan et al., 2016). Op basis van longitudinaal onderzoek van Lumeng 

en collega’s (2010) wordt gesuggereerd dat gepest worden de onderliggende verklaring is 

tussen overgewicht en depressieve symptomen. Echter, om deze onderliggende verklaring te 

verklaren is vervolgonderzoek nodig. Pesten tussen leeftijdsgenoten tijdens de adolescentie is 

wereldwijd een erkend probleem (Van Geel, Vedder & Tanilon, 2014; Gray, Kahhan & 

Janicke, 2009). Dertig procent van de schoolgaande kinderen ervaren chronisch gepest 

worden (Gray et al., 2009). Een mogelijk gevolg van gepest worden is depressiviteit (Van 

Geel et al., 2014). Gezien de negatieve gevolgen en de suggestie voor vervolgonderzoek, is 

het doel van de huidige studie om de onderliggende verklaring van gepest worden op de 

wederzijdse relatie van overgewicht en depressieve symptomen te onderzoeken. 
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Overgewicht en depressieve symptomen 

Theoretische verklaringen samen suggereren een wederzijdse relatie tussen 

overgewicht en depressieve symptomen. Allereerst geeft het self-appraisal perspectief (Ross, 

1994) aan dat overgewicht leidt tot depressieve symptomen, omdat meningen van anderen 

onze gevoelens over onszelf vormen. Of deze meningen positief of negatief zijn, hangt af van 

de schoonheidsidealen van de sociale groep. In de westerse cultuur is overgewicht een 

negatieve eigenschap. Hierdoor hebben adolescenten met overgewicht meer negatieve 

gevoelens over zichzelf en daardoor meer depressieve symptomen (Ross, 1994). Ten tweede 

laat de affect regulation theorie (Ames et al., 2015) zien dat depressieve symptomen leiden tot 

overgewicht. De theorie geeft aan dat adolescenten met internaliserende problemen vaker 

lichamelijke inactiviteit vertonen, meer zittende activiteiten ervaren en hebben een groter 

risico op eetbuien om voedsel te nemen dat genot biedt om zo om te kunnen gaan met 

negatieve emoties. Deze verklaring suggereert dat adolescenten met depressieve symptomen 

een verhoogd risico hebben op overgewicht (Ames et al., 2015; Mannan et al., 2016; 

Marmorstein, Iacono & Legrand, 2014). Kortom, een integratie van deze twee theoretische 

verklaringen suggereren een wederzijdse relatie tussen overgewicht en depressieve 

symptomen. 

In tegenstelling tot de theoretische verklaringen blijkt uit voorgaande onderzoeken dat 

er inconsistentie is in de wederzijdse relatie tussen overgewicht en depressieve symptomen. 

Longitudinale onderzoeken met een follow-up periode van minstens twee jaar laten zien dat 

overgewicht leidt tot meer depressieve symptomen en vice versa. Hier is dus sprake van een 

wederzijdse relatie (Ames et al., 2015; Luppino et al., 2010; Mannan et al., 2016; 

Marmorstein et al., 2014). Daarentegen concluderen Roberts en Duong (2013) dat er geen 

wederzijdse relatie is tussen overgewicht en depressieve symptomen. Echter is de follow-up 

periode van hun longitudinale onderzoek één jaar en het duurt langer voordat overgewicht 

invloed heeft op depressieve symptomen (Mustillo et al., 2003; Roberts & Duong, 2013). 

Ondanks de inconsistentie kan er vanuit de theorieën en vanuit de meerderheid van 

longitudinale onderzoeken geconcludeerd worden dat overgewicht en depressieve symptomen 

een wederzijdse relatie met elkaar hebben. Bij deze wederzijdse relatie is het ook belangrijk 

om rekening te houden met een mogelijke onderliggende verklaringen van gepest worden. 
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Overgewicht naar depressieve symptomen met gepest worden door leeftijdsgenoten 

Voorgaande onderzoeken hebben aangegeven dat overgewicht kan leiden tot meer 

depressieve symptomen (Mond, Van den Berg, Boutelle, Hannan & Neumark-Sztainer, 2011; 

Rankin et al., 2016). Bij deze relatie is het van belang om de onderliggende verklaring van 

gepest worden te bekijken (Lumeng et al., 2010). Uit de integratie van het biopsychosociaal 

perspectief (Ames et al., 2015) en het dynamisch interactie model (Lerner, 1978) kan 

overgewicht leiden tot meer depressieve symptomen en gepest worden door leeftijdsgenoten 

verklaart deze relatie. De reden hiervoor is dat tijdens de adolescentie lichamen beginnen af te 

wijken van de schoonheidsidealen door rijping en zorgen over het lichaamsbeeld ontstaan. 

Tevens worden leeftijdsgenoten tijdens de adolescentie belangrijker en komt gepest worden 

vaker voor, vooral onder adolescenten met overgewicht. De verklaringen geven aan dat 

overgewicht sterk wordt gestigmatiseerd. De opvattingen van het uiterlijk van een adolescent 

hangt af van de schoonheidsidealen van die cultuur. In de westerse cultuur is slank zijn het 

heersende schoonheidsideaal, waardoor adolescenten met overgewicht opvallen en 

makkelijker het slachtoffer kunnen zijn van pesten. Zij kunnen dit stigma en de gevolgen 

daarvan, zoals gepest worden, internaliseren wat kan leiden tot depressieve symptomen 

(Ames et al., 2015). Vanuit deze theorieën kan gesuggereerd worden dat gepest worden de 

onderliggende verklaring is van overgewicht en depressieve symptomen. 

Deze onderliggende verklaring van gepest worden op de relatie van overgewicht naar 

depressieve symptomen kan niet bevestigd worden vanuit empirische onderzoeken. Echter 

zijn er wel onderzoeken die de relatie van overgewicht naar gepest worden beoordelen. Zo 

tonen longitudinale onderzoeken aan dat adolescenten met overgewicht twee keer meer kans 

hebben om gepest te worden dan adolescenten met een normaal gewicht (Gray et al., 2009; 

Lumeng et al., 2010; Mäkinen et al., 2015; Mamun, O'Callaghan, Williams & Najman, 2013; 

Rankin et al., 2016; Van Geel et al., 2014). Adolescenten beschouwen een ander uiterlijk en 

overgewicht als een van de belangrijkste verklaringen waarom adolescenten met overgewicht 

gepest worden (Janssen et al., 2004; Mäkinen et al., 2015; Van Geel et al., 2014; Wang, 

Iannotti & Luk, 2010). Tevens zijn er onderzoeken die de relatie van gepest worden naar 

depressieve symptomen aantonen. Zo leidt gepest worden tot meer symptomen van depressie, 

vanwege de negatieve ervaringen van pesten (Gray et al., 2009; Janssen et al., 2004; Lumeng 

et al., 2010; Mamun et al., 2013; Rankin et al., 2016; Williams et al., 2017; Yufe et al., 2016). 

Daarentegen laat longitudinaal onderzoek zien dat gepest worden geen significante 

voorspeller is van depressieve symptomen (Tran, Cole & Weiss, 2012). Ondanks de 

inconsistentie geeft de meerderheid van de onderzoeken samen weer dat overgewicht leidt tot 



OVERGEWICHT, DEPRESSIEVE SYMPTOMEN EN GEPEST WORDEN DOOR LEEFTIJDSGENOTEN 

7 
 

meer gepest worden en gepest worden kan vervolgens leiden tot depressieve symptomen 

(Lumeng et al., 2010; Mamun et al., 2013; Rankin et al., 2016). Hierdoor wordt er vanuit 

gegaan dat gepest worden de onderliggende verklaring is van de relatie van overgewicht naar 

depressieve symptomen. 

 

Depressieve symptomen naar overgewicht met gepest worden door leeftijdsgenoten 

Vanuit de theorieën kan er niet gesuggereerd worden dat gepest worden de 

onderliggende verklaring is in de relatie van depressieve symptomen naar overgewicht. Echter 

kunnen mogelijke theorieën samen wel suggereren dat depressieve symptomen invloed 

hebben op gepest worden en dat vervolgens gepest worden invloed heeft op overgewicht. Het 

symptoms-driven model geeft aan dat depressieve symptomen leiden tot gepest worden, omdat 

depressieve symptomen kunnen zorgen voor moeilijkheden in relaties. Adolescenten met 

depressieve symptomen kunnen dus moeilijkheden met leeftijdsgenoten ervaren, omdat 

depressieve adolescenten tekortkomen in sociale vaardigheden. Deze tekortkomingen kunnen 

bijdragen in agressieve reacties, conflicten of afkeer van leeftijdsgenoten, omdat deze 

interacties met depressieve adolescenten meer depressieve stemmingen met zich mee 

brengen. Deze stemmingen en interacties worden als negatief gezien en kunnen gepest 

worden uitlokken. Daarnaast kunnen gedragsstijlen van depressie, zoals teruggetrokken, 

passiviteit en angstgevoelens er voor zorgen dat depressieve adolescenten worden gezien als 

kwetsbaar, wat slachtofferschap als gevolg heeft (Karlsson, Stickley, Lindblad, Schwab-Stone 

& Ruchkin, 2014; Kochel, Ladd & Rudolph, 2012; Sentse, Prinzie & Salmivalli, 2017). 

Vervolgens concluderen Farrow en Tarrant (2009) dat gepest worden leidt tot overgewicht 

aan de hand van de principes van sociale identiteit. De principes van sociale identiteit geeft 

aan dat adolescenten beschermd worden tegen negatieve ervaringen door het krijgen van 

sociale steun van leeftijdsgenoten. Echter ervaren adolescenten die gepest worden vaak geen 

sociale steun en worden hierdoor niet beschermd tegen negatieve ervaringen. De negatieve 

ervaringen van pesten kunnen emotioneel eten met zich meebrengen om genot te bieden en 

om zo om te kunnen gaan met deze negatieve emoties (Farrow & Tarrant, 2009). Kortom, de 

theorieën samen suggereren dat depressieve symptomen kunnen leiden tot gepest worden, wat 

vervolgens kan leiden tot overgewicht.  

 Ook vanuit empirische onderzoeken kan gepest worden niet als onderliggende 

verklaring verklaard worden, maar er zijn wel onderzoeken die de relatie van depressieve 

symptomen naar gepest worden onderzochten en onderzoeken die gepest worden naar 

overgewicht onderzochten. Zo blijkt uit meerdere longitudinale onderzoeken en ook in lijn 
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met de theorie, dat depressieve symptomen gepest worden teweeg kan brengen (Burke, Sticca 

& Perren, 2017; Karlsson et al., 2014; Tran, et al., 2012; Turner, Exum, Brame & Holt, 2013). 

Tevens geven Mamun en collega’s (2013) aan dat er weinig studies zijn die onderzoeken of 

gepest worden overgewicht kan voorspellen. Echter laat hun eigen longitudinale onderzoek 

zien dat adolescenten die gepest worden een significant risico hebben op een hogere Body 

Mass Index (BMI) (Mamun et al., 2013). Daarnaast wordt aangetoond dat gepest worden 

negatieve gevolgen heeft op de gezondheid, zoals eetbuien om genot te bieden en een 

negatieve houding tegenover sport en fysieke activiteiten, wat kan leiden tot overgewicht 

(Gray et al., 2009). Al met al, uit de voorgaande onderzoeken samen blijkt dat gepest worden 

mogelijk een onderliggende verklaring is. Echter is het van belang om deze onderliggende 

verklaring in relatie van depressieve symptomen naar overgewicht te onderzoeken.  

 

Huidige studie 

Vanwege de inconsistentie en beperkte voorgaande onderzoeken, wordt in deze 

longitudinale studie onderzocht of er een wederzijdse relatie is tussen overgewicht en 

depressieve symptomen bij adolescenten. Bovendien wordt onderzocht of deze wederzijdse 

relatie onderliggend verklaard wordt door gepest worden door leeftijdsgenoten. Voor de 

onderliggende verklaring van gepest worden, wordt gebruik gemaakt van een mediatie effect. 

De onderzoeksvragen zijn: 1) heeft overgewicht invloed op depressieve symptomen bij 

adolescenten; 2) wordt de relatie van overgewicht naar depressieve symptomen bij 

adolescenten gemedieerd door gepest worden door leeftijdsgenoten; 3) hebben depressieve 

symptomen invloed op overgewicht bij adolescenten en 4) wordt de relatie van depressieve 

symptomen naar overgewicht bij adolescenten gemedieerd door gepest worden door 

leeftijdsgenoten? Gebaseerd op de theorieën en empirische onderzoeken ontstaan de volgende 

hypotheses (zie figuur 1a en 1b): 1) overgewicht leidt tot meer depressieve symptomen; 2) 

overgewicht leidt tot meer gepest worden; 3) gepest worden leidt tot meer depressieve 

symptomen; 4) overgewicht leidt tot meer gepest worden, wat vervolgens leidt tot meer 

depressieve symptomen; 5) depressieve symptomen leiden tot overgewicht; 7) depressieve 

symptomen leiden tot meer gepest worden; 6) gepest worden leidt tot overgewicht en 8) 

depressieve symptomen leiden tot meer gepest worden, wat vervolgens leidt tot meer 

overgewicht. 
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Figuur 1a. Onderliggende effect van gepest worden door leeftijdsgenoten op de relatie van 

overgewicht naar depressieve symptomen. 

 

 

 

 

  

 

Figuur 1b. Onderliggend effect van gepest worden door leeftijdsgenoten op de relatie van 

depressieve symptomen naar overgewicht. 

 

Methode 

 

Procedure en steekproef 

De huidige studie maakte gebruik van de data van de ‘TRacking Adolescents’ 

Individual Lives Survey’ (TRAILS). TRAILS is een prospectieve cohortstudie van vijf 

Noord-Nederlandse gemeenten, waaronder stedelijke en landelijke gebieden (Huisman et al., 

2008). De studie is goedgekeurd door de centrale medisch ethische commissie (Van Oort, 

Greaves-Lord, Verhulst, Ormel & Huizink, 2009). Het hoofddoel van TRAILS is om de 

ontwikkeling van de geestelijke gezondheid van pre-adolescentie tot volwassenheid in kaart te 

brengen en te verklaren. Allereerst waren voor twee gemeenten de namen en de adressen 

vereist van iedereen die tussen 1 oktober 1989 en 30 september 1990 geboren was en voor 

drie gemeenten van iedereen die geboren was tussen 1 oktober 1990 en 30 september 1991. 

Vervolgens werd er aan de scholen gevraagd of ze wilden deelnemen aan het onderzoek. 

Deelname van de school was een voorwaarde om te worden benaderd voor de in aanmerking 
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komende kinderen en hun ouders. Zowel de ouders als de kinderen werden geïnformeerd over 

het onderzoek door een brochure. Ook werden de ouders geïnformeerd door een thuisbezoek 

en de kinderen via een schoolbezoek. Als de ouder(s) en het kind instemden voor deelname, 

werd schriftelijke toestemming van zowel de ouder(s) als het kind verkregen. Hier was dus 

sprake van active informed consent.  Uiteindelijk hadden 122 scholen en 3145 adolescenten 

(90,4% van de scholen en 90,3% van de adolescenten) ingestemd met deelname (Oldehinkel, 

Rosmalen, Veenstra, Dijkstra & Ormel, 2007).  

De huidige studie maakte gebruik van de eerste drie meetmomenten. Het eerste 

meetmoment (T1) vond plaats van maart 2001 tot juli 2002 (N = 996, Mage = 11.11, SD = 

0.558), het tweede meetmoment (T2) vond plaats van september 2003 tot december 2004 (N 

= 1007, Mage = 13.51, SD = 0.513) en het derde meetmoment (T3) vond in september 2005 tot 

augustus 2007 plaats (N = 800, Mage = 16.25, SD = 0.671) (Van Leeuwen et al., 2011). Op T1 

werden 6,7% (N = 210) van de adolescenten die werden benaderd voor deelname uitgesloten 

vanwege onvermogen of taalproblemen. Vervolgens werden normaals 54,8% (N = 1221) van 

de respondenten uitgesloten vanwege missende data van peer nominaties van gepest worden. 

De reden voor missende data is dat peer nominaties alleen beoordeeld werden bij scholen die 

toestemming gaven voor peer nominaties. De peer nominaties werden beoordeeld in klassen 

met ten minste drie reguliere TRAILS respondenten of twee reguliere TRAILS respondenten 

met voorwaarde dat ze beide ook deelnamen aan de peer nominaties op T1. De klasgenoten 

van de TRAILS respondenten werden slechts één keer gevraagd voor deelname aan de peer 

nominatie. Daarentegen, bij de scholen die geen toestemming gaven voor peer nominaties, 

werden nominaties alleen verkregen van TRAILS respondenten als het aantal TRAILS 

respondenten boven de tien was. In totaal hadden 34 scholen (25,2%) deelgenomen aan de 

peer nominaties. Hierdoor werd de steekproef van de huidige studie 1007 reguliere TRAILS 

respondenten (Dijkstra, Lindenberg & Veenstra, 2008). Van de respondenten waren 51,7% (N 

= 520) meisjes, 20,6% (N = 207) had een laag sociaaleconomische status (SES) en de ethische 

achtergrond is overwegend Nederlands (88,4%) (N = 890). 

Door middel van een attritie analyse is gebleken, op zowel T1 als T3, dat de 

respondenten die missende data hadden van peer nominaties van gepest worden, gemiddeld 

een significant hogere BMI score hadden [T1 = t(2123) = -2.048, M = 18.16 vs. M = 17.89, p 

< .05][T3 = t(1590) = -2.238, M = 21.49 vs. M = 21.12, p < .05]. Daarentegen is er geen 

significant verschil van depressieve symptomen op T1 en T3 tussen respondenten die 

missende data hebben van peer nominaties van gepest worden in vergelijking met de 
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respondenten die wel scores hadden op gepest worden [T1 = t(2166) = -.737, p = .461][T3 = 

t(1656) = .071, p = .943].  

 

Meet instrumenten 

Overgewicht (T1 en T3). Overgewicht werd gemeten aan de hand van de Body Mass 

Index (BMI). BMI is een standaard index voor de verhouding van gewicht tot de 

lichaamslengte. De BMI kan een schatting geven van de gezondheidsrisico’s van je 

lichaamsgewicht. In de huidige studie was BMI een continue variabele (Ames et al., 2015). 

Een gezond BMI voor de adolescenten op T1 is tussen de 14.61 en 21.67 en voor de 

adolescenten op T3 is dat tussen de 16.98 en 24.99 (Talma, Schonbeck, Bakker, Hirasing & 

van Buuren, 2010). De BMI werd berekend door gewicht (kg) / lengte
2
 (m) (Roberts & 

Duong, 2013). De lengte en het gewicht van de adolescenten werden door TRAILS 

assistenten gemeten op school (Huisman et al., 2008). 

Depressieve symptomen (T1 en T3). Depressieve symptomen zijn internaliserende 

symptomen en bevatten problemen binnen de persoon zelf (Sigurdson, Undheim, Wallander, 

Lydersen & Sund, 2015). Depressieve symptomen werden gemeten aan de hand van de Youth 

Self Report (YSR) schaal (Van Lang, Ferdinand, Oldehinkel, Ormel & Verhulst, 2005). 

Vragenlijsten over depressieve symptomen werden ingevuld op school onder toezicht van 

TRAILS assistenten en depressieve symptomen was gebaseerd op zelfrapportage (Huisman et 

al., 2008). In de huidige studie werd er gebruik gemaakt van twee subschalen van de YSR 

schaal. De eerste subschaal was teruggetrokken/depressief. Deze subschaal bestond uit acht 

items (α = .639 op T1 en α = .739 op T3) en een voorbeeld item was ‘er is heel weinig wat ik 

leuk vind’. De tweede subschaal was angstig/depressief, die uit dertien items bestond (α = 

.785 op T1 en α = .837 op T3). Een voorbeeld van een item van angstig/depressief was ‘ik 

voel me waardeloos’. De vraagstellingen bestonden uit een drie puntenschaal: 0 = helemaal 

niet van toepassing, 1 = een beetje of soms van toepassing en 2 = duidelijk of vaak van 

toepassing. Door middel van een correlatiematrix en door een factor analyse is uit de 

correlatie, Eigenvalue, percentage van de verklaarde variantie en scree plot gebleken dat de 

twee subschalen samengevoegd kunnen worden tot één schaal. De huidige schaal voor 

depressieve symptomen is (score teruggetrokken/depressief + score angstig/depressief) / 2. De 

nieuwe variabele van depressieve symptomen bestond uit 21 items (α = .839 op T1 en α = 

.876 op T3). Uit de Cronbach’s alpha bleek dat depressieve symptomen een sterke 

betrouwbaarheid had.  
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Gepest worden (T2). Gepest worden, werd gedefinieerd als herhaalde intimidatie, 

waarbij een persoonlijk relationeel probleem bestaat en sprake is van een machtsongelijkheid 

op basis van grootte, kracht, leeftijd en/of sociale status (Van Geel et al., 2014; Williams et 

al., 2017). Gepest worden was gebaseerd op peer nominaties. In de huidige studie was gepest 

worden een continue variabele op basis van proporties. De proporties waren de scores waarin 

het absolute aantal nominaties dat kan worden ontvangen, werd gedeeld door het maximum 

aantal nominaties dat respondenten kunnen ontvangen (Dijkstra, Lindenberg & Veenstra, 

2008). Voor de huidige studie was gebruik gemaakt van het item ‘welke klasgenoten pesten 

jou’. Deze vraagstelling bestond uit 0 = niet en 1 = wel. 

Controle variabelen. Uit voorgaande onderzoeken bleek dat sekse, etniciteit, SES en 

opleidingsniveau als controle variabelen invloed konden hebben op BMI of depressieve 

symptomen. Er is aangetoond dat meisjes een hogere BMI en meer depressieve symptomen 

hebben dan jongens (referentiegroep = meisjes) (Mühlig, Antel, Föcker & Hebebrand, 2016). 

Etniciteit (referentiegroep = autochtoon) was gemeten als dichotome variabele. In de huidige 

studie ben je autochtoon als jij en je ouders volledig Nederlands zijn. Voorgaande 

onderzoeken toonden aan dat autochtonen adolescenten een hogere BMI hebben en meer 

depressieve symptomen (Mamun et al., 2013). SES (referentiegroep = laag) was gemeten als 

variabele met twee dummy’s. SES bestond uit gemiddelde opleiding (vader/moeder), beroep 

(vader/moeder) en inkomen. SES werd gecategoriseerd met de laagste 25%, tussenliggende 

50% en de hoogste 25% (Amone-P’Olak et al., 2009). Er werd vanuit gegaan dat 

adolescenten met een lage SES een hogere BMI hebben en meer depressieve symptomen 

(Roberts & Duong, 2013). Ten slotte is er gekozen om opleidingsniveau als continue 

variabele te gebruiken, omdat er ook gebruik is gemaakt van heterogene groepen (vmbo-

havo-vwo gemengd), waardoor er geen duidelijk onderscheid gemaakt kan worden met laag 

en hoog en werden heterogene groepen gezien als gemiddeld (havo). Hierbij werd verwacht 

dat adolescenten met een laag opleidingsniveau een hogere BMI hebben en meer depressieve 

symptomen (Lumeng et al., 2010). Daarnaast werd er gecontroleerd voor BMI (T1) en 

depressieve symptomen (T1) om de verandering over tijd te voorspellen. 

 

Data analyse 

Voor de data analyse is gebruik gemaakt van IBM SPSS Statistics 24. Als 

voorbereiding is de data opgeschoond door te controleren voor missende data en uitschieters. 

De totale missende data van BMI op T1 was 2,1% en voor depressieve symptomen op T1 

1,1%. Daarentegen was er op T3 meer missende data van BMI (24,6%) en depressieve 
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symptomen (20,6%). Deze missende data werd waarschijnlijk veroorzaakt doordat 

adolescenten zich niet op hun gemak voelden bij lichamelijke en psychologische metingen. 

Uiteindelijk is de pairwise deletion gehanteerd. Tevens waren er uitschieters gevonden. 

Echter zijn deze uitschieters behouden, omdat ze mogelijk interessante bevindingen konden 

bieden. De beschrijvende statistieken (M, SD, min en max) werden geanalyseerd en werd er 

een correlatieanalyse uitgevoerd. BMI, depressieve symptomen, gepest worden, etniciteit en 

opleidingsniveau werden geanalyseerd aan de hand van een Pearson correlatie en sekse en 

SES door een point-biserial correlatie, omdat dit dichotome variabelen zijn.  

De relatie van BMI en depressieve symptomen met gepest worden als mediator, werd 

geanalyseerd door lineaire regressieanalyses. Er werd gecontroleerd of aan de voorwaarden 

voor een lineaire regressieanalyse (lineaire relatie, normaalverdeling van de residuen, 

multicollineariteit en homoscedasticiteit) werd voldaan (Field, 2013). Aan de voorwaarde 

voor normaalverdeling, met depressieve symptomen als afhankelijke variabele, werd niet 

voldaan. Echter, volgens de Central Limit Theorem mag worden aangenomen dat in een grote 

steekproef de residuen normaal verdeeld zijn. Daarom zijn de lineaire regressieanalyses wel 

uitgevoerd (Field, 2013).  

De wederzijdse relatie tussen overgewicht en depressieve symptomen wordt getoetst 

aan de hand van stap één van de Baron en Kenny (1986) methode. Stap één beoordeelde of 

overgewicht (T1) een voorspeller is van depressieve symptomen (T3) en of depressieve 

symptomen (T1) een voorspeller is van overgewicht (T3). Het mediatie effect van de twee 

onderzoeksmodellen werden ook getoetst met de Baron en Kenny (1986) methode. Ten eerste 

werd de relatie van overgewicht naar depressieve symptomen met gepest worden als mediator 

getoetst. De eerste stap bestudeert of overgewicht (T1) een voorspeller is van depressieve 

symptomen (T3), de tweede stap of overgewicht (T1) een voorspeller is van gepest worden 

(T2) en de derde stap of gepest worden (T2) een voorspeller is voor depressieve symptomen 

(T3). Ten tweede werd de relatie van depressieve symptomen naar overgewicht met gepest 

worden als mediator getoetst. Hierbij werden ook de drie stappen van Baron en Kenny (1986) 

toegepast. De eerste stap bestudeerde of depressieve symptomen (T1) een voorspeller is van 

overgewicht (T3), de tweede stap of depressieve symptomen (T1) een voorspeller is van 

gepest worden (T2) en de derde stap of gepest worden (T2) een voorspeller is voor 

overgewicht (T3). Voor alle stappen werd eerst de analyse uitgevoerd met alleen de 

voorspeller en de uitkomstvariabele (ongecontroleerd). Vervolgens werden de analyses 

opnieuw uitgevoerd met de controle variabelen (gecontroleerd). Bij een correlatie tussen 

etniciteit, SES, opleidingsniveau en/of sekse met BMI (T3) en depressieve symptomen (T3), 
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zouden deze controle variabelen meegenomen worden in de analyses. Als laatste werd de 

Sobel (1982) test uitgevoerd om de significantie van het mediatie effect van gepest worden te 

toetsen. 

 

Resultaten 

 

Beschrijvende statistieken 

In Tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken weergegeven. De gemiddelde BMI score 

op T1 was 17.89 (SD = 2.98) en op T3 21.12 (SD = 3.18), wat betekende dat de meeste 

adolescenten een gezond BMI hadden. Vervolgens scoorden de adolescenten op depressieve 

symptomen op T1 gemiddeld 0.33 (SD = 0.24) en op T3 ook gemiddeld 0.33 (SD = 0.28) op 

een schaal van 0 tot 2. Dit betekende dat de gemiddelde scores van depressieve symptomen 

zeer laag waren. Verder was van gepest worden de minimale score 0 en de maximale score 1, 

wat betekende dat de gemiddelde score (M = 0.02) van gepest worden zeer laag was. De 

meeste adolescenten ervoeren geen tot zeer beperkte nominaties van gepest worden. 

 

Tabel 1  

Beschrijvende Statistieken voor BMI, Depressieve Symptomen en Gepest worden 

 N M SD Min Max 

BMI T1 -986 17.89 2.98 12.84 33.92 

BMI T3 -759 21.12 3.18 14.61 38.29 

Depressieve symptomen T1 -996 -0.33 0.24 10.00 11.25 

Depressieve symptomen T3 -800 -0.33 0.28 10.00 11.88 

Gepest T2 1007 -0.02 0.06 10.00 11.00 

Noot. N = aantal respondenten; M = gemiddelde; SD = standaarddeviatie; Min = minimale 

score; Max = maximale score. 

 

In Tabel 2 zijn de correlaties weergegeven (N = 1007). BMI op T1 correleerde 

significant met gepest worden op T2 en depressieve symptomen op T3. Dit laat zien dat een 

hogere BMI kan leiden tot meer gepest worden en meer depressieve symptomen. Daarnaast 

waren depressieve symptomen op T1 ook significant gecorreleerd aan gepest worden op T2 

en BMI op T3. Hieruit kan gesuggereerd worden dat adolescenten met depressieve 

symptomen vaker gepest werden en een hogere BMI hadden. 
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Tabel 2  

Pearson en Point-Biserial Correlaties van BMI, Depressieve Symptomen, Gepest Worden, 

Etniciteit, SES, Opleidingsniveau en Sekse 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. BMI T1         

2. BMI
 
T3 -.767

***
        

3. Depressieve symptomen T1 -.056 -.081
*
       

4. Depressieve symptomen
 
T3 -.070

*
 -.094

*
 -.382

***
      

5. Gepest T2 -.075
*
 -.040 -.062

*
 -.054     

6. Etniciteit
1A 

-.012 -.048 -.010 -.068 -.011    

7. SES
2 

-.118
***

 -.129
***

 -.009 -.049 -.157
***

 -.088
**

   

8. Opleiding -.164
***

 -.190
***

 -.004 -.096
**

 -.257
***

 -.062 -.457
***

  

9. Sekse
3A 

-.098
**

 -.171
***

 -.049 -.225
***

 -.129
***

 -.015 -.029 -.022 

Noot. 
* 
= p < .05, 

** 
=

 
p < .01, 

***
 = p < .001 

A 
= point-biserial correlatie, 

1
 referentie = autochtoon,

 2
 referentie = laag, 

3
 referentie = 

meisjes 

 

BMI naar depressieve symptomen gemedieerd door gepest worden 

Ten eerste is er gekeken of een relatie bestaat van BMI (T1) naar depressieve 

symptomen (T3). Hiervoor is gebruik gemaakt van een ongecontroleerde (model 1) en 

gecontroleerde (model 2) lineaire regressieanalyse. De uitkomsten staan weergegeven in 

Tabel 3. Beide modellen geven weer dat een hogere BMI leidt tot meer depressieve 

symptomen. Tevens, laten de resultaten zien dat adolescenten die een hogere mate van 

depressieve symptomen hadden op T1, ook een hogere mate van depressieve symptomen 

hadden op T3. Ook was er een significant verschil tussen sekse. Jongens hadden minder 

depressieve symptomen dan meisjes. Voor opleidingsniveau was geen significant effect 

gevonden. 

 

Tabel 3 

Lineaire Regressie voor de voorspelling van Depressieve Symptomen (T3) door BMI (T1) 

 B SE β R
2
 

Model 1 (ongecontroleerd)    .009 

      BMI T1 -.009 .002 -.093
***
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Model 2 (gecontroleerd)    .186 

      BMI T1 -.005 .002 -.053
*
  

      Depressieve symptomen T1 -.388 .025 -.355
***

  

      Opleidingsniveau -.000 .001 -.019  

      Sekse (referentie = meisjes) -.114 .013 -.205
***

  

Noot. N = 1007. 
* 
= p < .05, 

** 
=

 
p < .01, 

***
 = p < .001 

 

Ten tweede is er gekeken of een relatie bestaat tussen BMI (T1) en gepest worden 

(T2). De resultaten zijn opgenomen in Tabel 4. Zowel in de ongecontroleerde als 

gecontroleerde model is geen significante relatie gevonden tussen BMI en gepest worden. Dat 

wil zeggen dat BMI niet leidt tot meer gepest worden. Daarnaast bleek uit de analyses dat als 

je gepest wordt op T1, de mate van gepest worden op T2 ook hoger was; adolescenten met 

een hoge SES minder gepest worden; hoe hoger de opleiding hoe minder gepest wordt en 

jongens vaker gepest worden dan meisjes. 

 

Tabel 4 

Lineaire Regressie voor de voorspelling van Gepest Worden (T2) door BMI (T1) 

 B SE β R
2
 

Model 1 (ongecontroleerd)    .006 

      BMI T1 -.001 .001 -.075  

Model 2 (gecontroleerd)    .127 

      BMI T1 -.001 .001 -.062  

      Gepest worden T1 -.105 .029 -.145
***

  

      SES (referentie = laag) -.009 .003 -.119
***

  

      Opleidingsniveau -.001 .000 -.240
***

  

      Sekse (referentie = meisjes) -.013 .004 -.116
***

  

Noot. N = 1007. 
* 
= p < .05, 

** 
=

 
p < .01, 

***
 = p < .001 

 

Bij de derde stap van de Baron en Kenny (1986) methode werd het mediatie effect van 

gepest worden getoetst. De resultaten van deze lineaire regressieanalyse zijn weergegeven in 

Tabel 5. In beide modellen (ongecontroleerd en gecontroleerd) is de relatie van gepest worden 

op depressieve symptomen niet significant. Daarnaast is het effect van BMI op depressieve 

symptomen in het ongecontroleerde model positief significant gebleven, echter is het effect 

niet significant gebleven in het gecontroleerde model. Er kan geconcludeerd worden dat er 
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geen sprake is van een mediatie effect van gepest worden. Daarnaast hadden adolescenten met 

een hogere mate van depressieve symptomen op T1, ook een hogere mate van depressieve 

symptomen op T3. Ook was er een significant verschil tussen sekse met depressieve 

symptomen. Jongens hadden een lagere mate van depressieve symptomen dan meisjes. 

Daarentegen had opleidingsniveau geen significant effect. 

 

Tabel 5  

Lineaire Regressie voor de voorspelling van Depressieve Symptomen (T3) door BMI (T1) en 

Gepest Worden (T2) 

 B SE β R
2
 

Model 1 (ongecontroleerd)    .011 

      BMI T1 1.008 .003 1.089
*
  

      Gepest worden T2 1.236 .176 1.047  

Model 2 (gecontroleerd)    .189 

      BMI T1 -.004 .003 -.048  

      Gepest worden T2 -.272 .167 -.055  

      Depressieve symptomen op T1 1.384 .035 -.352
***

  

      Opleidingsniveau
 

-.000 .001 -.005  

      Sekse (referentie = meisjes) -.118 .018 -.212
***

  

Noot. N = 1007. 
* 
= p < .05, 

** 
=

 
p < .01, 

***
 = p < .001 

 

Depressieve symptomen naar BMI gemedieerd door gepest worden 

 Vervolgens is er gekeken of de relatie van depressieve symptomen (T1) naar BMI 

(T3) bestaat. Ook hier is weer gebruik gemaakt van de stappen van Baron en Kenny (1986) en 

is er onderscheid gemaakt tussen ongecontroleerde (model 1) en gecontroleerde (model 2) 

lineaire regressieanalyses. In Tabel 6 zijn de uitkomsten voor de relatie van depressieve 

symptomen naar BMI weergegeven. In model 1 is een positieve significante relatie gevonden 

tussen depressieve symptomen en BMI. Dat wil zeggen dat depressieve symptomen leiden tot 

een hogere BMI. Echter is in model 2 geen significante relatie gevonden tussen depressieve 

symptomen en BMI. Verder blijkt uit de analyses dat als je een hogere BMI hebt op T1, je 

ook een hogere BMI hebt op T3; een hogere SES leidt significant tot een lagere BMI en 

jongens hadden significant een lagere BMI dan meisjes. Daarentegen had opleidingsniveau 

geen significant effect op BMI. 
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Tabel 6 

Lineaire Regressie voor de voorspelling van BMI (T3) door Depressieve Symptomen (T1) 

 B SE β R
2
 

Model 1 (ongecontroleerd)    .003 

      Depressieve symptomen T1 -.760 .326 -.059
*
  

Model 2 (gecontroleerd)    .576 

      Depressieve symptomen T1 -.158 .214 -.012  

      BMI T1 -.804 .018 -.745
***

  

      SES (referentie = laag) -.220 .077 -.047
**

  

      Opleidingsniveau -.006 .005 -.023  

      Sekse (referentie = meisjes) -.284 .110 -.043
**

  

Noot. N = 1007. 
* 
= p < .05, 

** 
=

 
p < .01, 

*** 
= p < .001 

 

Tevens is er gekeken of een relatie bestaat tussen depressieve symptomen (T1) en 

gepest worden (T2). De resultaten zijn opgenomen in Tabel 7. In beide modellen is geen 

significante relatie gevonden tussen depressieve symptomen en gepest worden. Daarnaast 

bleek gepest worden op T1 effect te hebben op gepest worden op T2; adolescenten met een 

hoge SES minder gepest worden; een hogere opleiding leidt tot minder gepest worden en 

jongens worden vaker gepest dan meisjes. 

 

Tabel 7 

Lineaire Regressie voor de voorspelling van Gepest Worden (T2) door Depressieve 

Symptomen (T1) 

 B SE β R
2
 

Model 1 (ongecontroleerd)    .004 

      Depressieve symptomen T1 -.014 .009 -.062  

Model 2 (gecontroleerd)    .126 

      Depressieve symptomen T1 -.012 .009 -.053  

      Gepest worden T1 -.104 .029 -.143
***

  

      SES (referentie = laag) -.010 .003 -.125
**

  

      Opleidingsniveau -.001 .000 -.240
***

  

      Sekse (referentie = meisjes) -.013 .004 -.114
**

  

Noot. N = 1007. 
* 
= p < .05, 

** 
=

 
p < .01, 

***
 = p < .001 
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Ten slotte werd het mediatie effect van gepest worden getoetst. De relatie tussen 

gepest worden (T2) en BMI (T3) werd zowel ongecontroleerd (model 1) als gecontroleerd 

(model 2) beoordeeld (zie Tabel 8). In beide modellen is de relatie van gepest worden op BMI 

niet significant. Daarnaast is het effect van depressieve symptomen op BMI niet significant. 

Aan de hand van de resultaten kan geconcludeerd worden dat er geen sprake is van een 

mediatie effect van gepest worden op de relatie van depressieve symptomen naar 

overgewicht. Tevens voorspelde een hoge BMI op T1, ook een hogere BMI op T3. Daarnaast 

was er een significant verschil tussen de categorieën van SES. Een hoge SES leidt tot een 

lagere BMI in vergelijking met een lage SES. Daarentegen hadden opleidingsniveau en sekse 

geen significante effecten. 

 

Tabel 8  

Lineaire Regressie voor de voorspelling van BMI (T3) door Depressieve Symptomen (T1) en 

Gepest Worden (T2) 

 B SE β R
2
 

Model 1 (ongecontroleerd)    .005 

      Depressieve symptomen T1 0.731 0.468 -.057  

      Gepest worden T2 2.140 2.136 -.036 

 

 

Model 2 (gecontroleerd)    .577 

      Depressieve symptomen T1 0-.181 0.307 -.014  

      Gepest worden T2 -1.615 1.477 -.027  

      BMI op T1 0-.806 0.026 -.747
***

  

      SES (referentie = laag) 0-.237 0.112 -.051
*
  

      Opleidingsniveau
 

0-.008 0.007 -.030  

      Sekse (referentie = meisjes) 0-.260 0.159 -.039  

Noot. N = 1007. 
* 
= p < .05, 

** 
=

 
p < .01, 

***
 = p < .001 

 

Discussie 

 

Het doel van deze longitudinale studie was om te onderzoeken of er een wederzijdse 

relatie bestaat tussen overgewicht en depressieve symptomen bij adolescenten, en of deze 

wederzijdse relatie onderliggend verklaard wordt door gepest worden door leeftijdsgenoten. 

Uit de eerste stap van de Baron en Kenny (1986) methode, die bestudeert of overgewicht (T1) 
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een voorspeller is van depressieve symptomen (T3) en of depressieve symptomen (T1) een 

voorspeller is van overgewicht (T3), blijkt uit de ongecontroleerde analyses dat er een 

wederzijdse relatie is tussen overgewicht (hoge BMI) en depressieve symptomen. Dit 

betekent dat overgewicht (hoge BMI) leidt tot meer depressieve symptomen en depressieve 

symptomen leiden tot overgewicht (hoge BMI). Echter, als er wel gecontroleerd wordt door 

SES, opleidingsniveau en sekse, dan is er geen wederzijdse relatie tussen overgewicht en 

depressieve symptomen. Gecontroleerd vindt alleen een positief significant effect plaats van 

overgewicht naar depressieve symptomen. Daarnaast blijkt gepest worden niet de mediatie te 

zijn tussen overgewicht en depressieve symptomen. 

 

Overgewicht en depressieve symptomen 

In de huidige studie is dus een wederzijdse relatie gevonden tussen overgewicht en 

depressieve symptomen zonder controle variabelen. Echter als er wel gecontroleerd wordt, is 

er geen wederzijdse relatie gevonden tussen overgewicht en depressieve symptomen. Met 

controle variabelen in de analyse vindt er enkel een significante relatie plaats van overgewicht 

naar depressieve symptomen. Dus overgewicht in de vroege adolescentie leidt tot meer 

depressieve symptomen in de latere adolescentie. De hypothese die aangeeft dat overgewicht 

leidt tot depressieve symptomen wordt bevestigd. Een mogelijke verklaring voor deze relatie 

is dat in westerse culturen overgewicht een negatieve eigenschap is. Gevoelens over onszelf 

zijn mede gevormd door de meningen van anderen. Door deze negatieve gevoelens en 

meningen over overgewicht, zijn adolescenten met overgewicht kwetsbaarder voor 

depressieve symptomen (Mannan et al., 2016; Marmorstein, et al., 2014; Roberts & Duong, 

2013). Daarentegen vindt er geen significant effect plaats van depressieve symptomen naar 

overgewicht. Depressieve symptomen leiden dus niet tot een hogere BMI. De hypothese dat 

depressieve symptomen leiden tot overgewicht wordt dus verworpen. Kortom, met een enkele 

significante relatie met controle variabelen kan er dus geen wederzijdse relatie verklaard 

worden. Een verklaring voor het ontbreken van een wederzijdse relatie is dat voorgaande 

onderzoeken die tussen overgewicht en depressieve symptomen een wederzijdse relatie 

vonden (Ames et al., 2015; Luppino et al., 2010; Marmorstein et al., 2014), geen onderscheid 

hebben gemaakt met controle variabelen. Het onderzoek van Roberts & Duong (2013) en de 

huidige studie vonden geen significante wederzijdse relatie, omdat er gebruik is gemaakt van 

controle variabelen.  
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Overgewicht naar depressieve symptomen met gepest worden door leeftijdsgenoten 

Uit de analyses blijkt dat gepest worden niet de mediator is in de relatie van 

overgewicht (hoge BMI) naar depressieve symptomen. Dit is dus niet in lijn met de hypothese 

die ervan uitging dat overgewicht leidt tot meer gepest worden, wat vervolgens leidt tot meer 

depressieve symptomen. Daarnaast wordt de hypothese dat overgewicht leidt tot meer gepest 

worden niet bevestigd. Een verklaring dat overgewicht niet leidt tot meer gepest worden, is 

dat in de huidige studie geen mogelijke mediatoren zijn meegenomen in deze relatie, 

waardoor het verband tussen overgewicht en gepest worden minder tot zijn recht is gekomen. 

Uit voorgaand onderzoek blijkt dat overgewicht leidt tot gepest worden met zelfwaardering, 

zelfvertrouwen van lichamelijk uiterlijk en lichaamsontevredenheid als mediatoren (Brixval, 

Rayce, Rasmussen, Holstein, & Due, 2011). Tevens leidt gepest worden niet tot meer 

depressieve symptomen. Hierdoor kan de hypothese die aangeeft dat gepest worden leidt tot 

meer depressieve symptomen niet bevestigd worden. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat 

er geen onderscheid gemaakt is tussen de verschillende vormen van pesten, zoals fysiek en 

relationeel (Reijntjes, Kamphuis, Prinzie & Telch, 2010; Wang et al., 2010). Fysiek pesten is 

onder andere slaan en schoppen en relationeel pesten is onder andere schelden en 

buitensluiten (Reijntjes et al., 2010). Uit onderzoeken blijkt dat relationeel pesten en 

depressieve symptomen mogelijk een sterkere relatie met elkaar hebben, dan de relatie tussen 

fysiek pesten en depressieve symptomen (Reijntjes et al., 2010; Tran, et al., 2012). Dus de 

onderliggende verklaring van gepest worden op de relatie tussen overgewicht en depressieve 

symptomen kan niet verklaard worden. Vervolgonderzoek zou mogelijk mediatoren mee 

kunnen nemen in het mediatie effect en onderscheid kunnen maken tussen de verschillende 

vormen van gepest worden.  

 

Depressieve symptomen naar overgewicht met gepest worden door leeftijdsgenoten 

De analyses tonen aan dat gepest worden niet het mediatie effect is tussen de relatie 

van depressieve symptomen naar overgewicht (hoge BMI). Waardoor de hypothese, 

depressieve symptomen leiden tot meer gepest worden wat vervolgens leidt tot meer 

overgewicht, wordt verworpen. Tevens worden de hypotheses depressieve symptomen leiden 

tot meer gepest worden en gepest worden leidt tot overgewicht verworpen. Uit eerdere 

longitudinale onderzoeken blijkt dat er onderscheid gemaakt moet worden tussen sekse 

(Mamun et al., 2013; Mühlig et al., 2016; Tran, et al., 2012). De reden hiervoor is dat 

depressieve symptomen voornamelijk gepest worden onder jongens teweeg kan brengen 

doordat openbaar huilen gezien kan worden als zwakte of kwetsbaarheid door de sociale 
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normen. Deze sociale normen gelden minder voor meisjes (Tran, et al., 2012). Daarnaast is 

gepest worden niet geassocieerd met overgewicht. Uit onderzoek blijkt dat meisjes die gepest 

worden een significante toename hadden van hun BMI, maar jongens juist een afname hadden 

van hun BMI door toenemende spiermassa gedurende de adolescentie (Ames et al., 2015; 

Mamun et al., 2013). Echter, blijkt uit de huidige analyses dat sekse geen significante controle 

variabele was tussen de relatie van gepest worden en overgewicht. Wat betekent dat er geen 

significant verschillen zijn tussen jongens en meisjes op deze relatie. 

 

Beperkingen en sterktes 

De huidige studie heeft een aantal beperkingen. Ten eerste zou zelfrapportage, wegens 

sociale wenselijkheid, tot onderrapportage van depressieve symptomen kunnen leiden. De 

kans op een meetfout bij zelfrapportage is hierdoor hoger (Field, 2013), waardoor mogelijke 

effecten teniet zijn gedaan of vertekend zijn. Echter hebben voorgaande onderzoeken naar 

depressieve symptomen ook gebruik gemaakt van zelfrapportages (Burke et al., 2017; 

Sigurdson et al., 2015; Tran, et al., 2012; Turner, et al., 2013). Ten tweede wordt voor 

overgewicht gebruik gemaakt van een continue variabele met hoe hoger de BMI score, hoe 

meer overgewicht. Echter, in de huidige studie wordt geen onderscheid gemaakt tussen 

ondergewicht met gezond gewicht en overgewicht. Er wordt dus niet gekeken naar 

ondergewicht, terwijl ondergewicht ook consequenties met zich meebrengt. De reden hiervoor 

is dat uit de huidige analyses, maar ook uit landelijk analyses blijkt dat ondergewicht minder 

voorkomt in vergelijking met gezond gewicht en overgewicht (Centraal Bureau voor de 

Statistiek, 2017). Vervolgonderzoek zou wel onderscheid kunnen maken tussen ondergewicht, 

gezond gewicht en overgewicht met de relatie van depressieve symptomen en gepest worden. 

 Daarentegen zijn er ook een aantal sterktes erkend. Ten eerste is het een longitudinale 

studie van zes jaar, waardoor het mogelijk is om inzicht te krijgen in de lange termijn effecten 

van overgewicht en depressieve symptomen. De meeste voorgaande onderzoeken hebben ook 

een longitudinaal onderzoek gebruikt, echter over maximaal twee jaar. Tevens wordt er naast 

zelfrapportage ook gebruik gemaakt van peer nominaties. Peer nominaties hebben als 

voordeel dat leeftijdsgenoten meer bewust zijn van wie er gepest worden. De verzamelde 

gegevens van een groep leeftijdsgenoten verminderen de individuele vooroordelen en 

vergroten de statistische betrouwbaarheid, omdat sociaal wenselijkheid en onderrapportage 

voorkomen worden (Boulton & Smith, 1994).  
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Conclusie en implicaties 

Ongecontroleerd is er een wederzijdse relatie tussen overgewicht en depressieve 

symptomen. Echter als er wel gecontroleerd wordt, is er alleen een significante relatie 

gevonden van overgewicht naar depressieve symptomen. Daarnaast is gepest worden door 

leeftijdsgenoten niet de mediator tussen overgewicht en depressieve symptomen. Mogelijk 

heeft gepest worden niet direct invloed op overgewicht of depressieve symptomen, maar een 

mogelijke speculatie is dat een negatief zelfbeeld als tussenliggende variabele fungeert 

(Brixval et al., 2011; Van Duarte et al., 2015). Door deze speculatie zou een vicieuze cirkel 

kunnen ontstaan doordat overgewicht leidt tot een negatief zelfbeeld; negatief zelfbeeld leidt 

tot gepest worden; gepest worden leidt weer tot een negatief zelfbeeld; en vervolgens leidt dit 

tot depressieve symptomen en vice versa. Het is van belang dat vervolgonderzoek toetst of 

een negatief zelfbeeld als moderator en/of mediator fungeert op het mediatie effect van gepest 

worden. Al met al dienen adolescenten met overgewicht wel beschermd te worden tegen 

depressieve symptomen. 
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