Sammendrag

Denne studien tar utgangspunkt i kvantitative data som er samlet inn gjennom prosjektet
«Grgnske». Det er et samarbeidsprosjekt mellom Unge kokker og Institutt for pedagogikk og
livslang leering, NTNU. Fokus i prosjektet er & belyse mulige sammenhenger mellom psykisk
helse, fysisk helse og kosthold. Denne studiens intensjon er & bidra til diskursen rundt ungdom
og psyKkisk helse. Fokuset i studien er pa sammenhenger mellom utseendedimensjonen av fysisk
selvoppfatning og eventuelle symptomer pa depresjon, hos ungdom. Studiens problemstilling
er: Hvilke sammenhenger er det mellom syn pa egen kropp og utseende, og symptomer pa

depresjon?

I undersakelsen deltok 501 elever fra tre ulike videregaende skoler fordelt pa alle tre klassetrinn.
Resultatene i studien baserer seg pa flere uavhengige t-tester og en regresjonsanalyse, som sees

i lys av studiens forskningsspgrsmal.

Funnene indikerer at depressive symptomer har en tydelig sammenheng med hvordan en
vurderer egen kropp og utseende. Ungdom som har symptomer pa depresjon ser seg selv som
tykkere, mindre attraktive og er mindre forngyde med egen kropp enn ungdom som ikke har
symptomer pa depresjon. Ungdom med et lavt selvverd viser ogsa i stgrre grad depressive
symptomer. Det er i tillegg signifikante kjgnnsforskjeller i utvalget. Jenter faler seg tykkere, er
mindre forngyd med egen kropp og anser seg selv som mindre pene enn det guttene gjar. Jenter

viser ogsa i starre grad tegn pa depresjon enn gutter.
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1. INNLEDNING

I dagens samfunn er det et sterkt press pa a lykkes i skolesituasjon og generelt i eget liv, samtidig
som individualiseringen i samfunnet fortsetter a gke. Dette har fart til bekymring for
ungdommens psykiske helse (NOVA, 2015). | dag er det mange ungdommer som har perioder
hvor de sliter psykisk, og psykososial problematikk hos elever blir stadig oftere rapportert fra
leerere (Falck-Ytter, 2006). De vanligste psykiske plagene som rapporteres blant ungdom er
angst og depresjon, og symptomer pa disse lidelsene blir stadig vanligere i ungdomstiden
(Bjerke, 2000). Denne type lidelser er ogsa gkende som begrunnelse for ufgretrygd bland unge
mennesker (NOVA, 2015). Depresjon og angst er psykosomatiske symptomer og opptrer oftere
hos personer med lav selvakseptering. NOVA (2015) sin rapport viser at problemer som angst
og depresjon har en sammenheng med negativt selvbilde, og hos ungdom henger selvbildet
sammen med hvordan man ser ut. Ungdomstiden er spesielt sarbar periode i livet, hvor det er
store endringer bade mentalt og kroppslig (Skaalvik & Skaalvik, 1996). Denne studien gnsker

derfor & rette sgkelyset pa eventuelle sammenhenger mellom psykisk helse og fysisk

selvoppfatning hos ungdom.

Unge mennesker i dag vokser opp med et mediebilde som fremmer et press pa a veere perfekt.
Det er krav til prestasjoner pa de fleste omrader. Dette innebeerer bade pa skolen, men ogsa pa
fritiden i form av kropp og trening (Arntzen, 2015). Samfunnet har et stort fokus pa kropp og
skjgnnhet. Man trenger ikke lete lenge i reklamer, pa forsider av blader og i sosiale medier for
a finne kropper som skal representere idealet (Burns, 1982). Internett flyter over av tips og triks
for & fa en strammere og mer perfekt kropp (VG, 2016b). Det finnes titalls artikler om hvordan
man far en sunnere livsstil. Kjente profilerte bloggere legger seg under kniven for & endre pa
sitt eget utseende. Deres beskrivelse av prosessen nar ut til titusenvis av unge mennesker
gjennom deres blogger. Det fremheves ogsa at hele 8 av 10 toppbloggere har endret pa sitt eget
utseende (VG, 2016a). En debatt rundt kroppsfokus og skjgnnhetsidealer stormer i
medieverden. Ungdom fremheves som de mest utsatte for dette presset. NOVA (2015) viser at
de som er minst forngyde med seg selv er ungdom som ikke har venner, og som er misforngyd
med eget utseende. Det eksisterer et kroppspress i samfunnet som handler like mye om hvordan
man ikke skal se ut, som hvordan man bar se ut. Dette presset synes a serlig pavirke jenter. Det
er vanlig for jenter i vestlige land & vaere misforngyde med kropp og utseende og at de gnsker

a bli tynnere eller penere (Sirus, Ali, Maryam, & Lale, 2009; Tiggemann, 2005).



Den dagsaktuelle tv-serien «Helt Perfekt» tematiserer jaget i dagens samfunn pa a vere perfekt.
Den har fokus pa hvordan unge jenter takler a vokse opp i dagens samfunn. Serien beskrives
slik: «Norske jenter har bedre karakterer enn noensinne, bruker mindre rus og er mer
pliktoppfyllende enn fgr. Men aldri har de slitt mer med prestasjonspress, stress og psykiske
plager» (TV2, 2016). Forskning viser at i ungdomstiden er det flere jenter enn gutter som
rapporterer negative kroppsbilder og lav selvtillit. Et nedstemt eller deprimert humgr og psykisk
helseproblematikk er ogsa generelt vanligere hos jenter (Bjerke, 2000; Burns, 1982; Smith,
2010). Pkningen i depressive symptomer er ogsa starst hos jenter. Det viser seg i NOVA sin
rapport fra 2015, at 1 av 4 jenter pa 10. trinn og i videregaende skole har tegn pa depressive
symptomer. Det er nesten 25 % av jenter mellom 15 og 16 ar som sliter med symptomer pa
depresjon (NOVA, 2015). Hos jenter er selvbildet sterkt knyttet opp mot det & vere forngyd
med hvordan man ser ut. Hver tredje jente rapporterer at de er lite forngyd med seg selv (NOVA,
2015). Man kan spgrre seg om synet ungdommen har pa egen kropp og utseende henger
sammen med de gkende symptomene pa psykisk helseproblematikk. Mesteparten av
forskningen rundt temaet, inkludert NOVA (2015) sin ungdata-undersgkelse, er gjort i sterst
grad pa ungdomsskoletrinnet. Finner man de samme tendensene hos ungdom i videregdende?
Det kan ogsa se ut til at det eksisterer en forventning om at problematikken ligger mest hos
jenter. Er det jenter som kommer darligst ut i denne sammenhengen? Denne studien utforsker

disse spgrsmalene

Ut ifra ulik teori og forskning ligger det en forventning om at ungdom i dag viser symptomer
pa depresjon (Bjerke, 2000; Falck-Ytter, 2006; Kessler & Wang, 2009; Kringlen, 1999; NOVA,
2015; Rudolph, 2009). Det er ogsa forventet at ungdom vil vurdere sitt eget utseende og egen
kropp negativt (Bjerke, 2000; Burns, 1982; Kringlen, 1999; NOVA, 2015; Sirus et al., 2009;
Smith, 2010; Tiggemann, 2005). Denne vurderingen vil ogsa trolig ha en sammenheng med
eventuelle depressive symptomer (Almeida, Severo, Araujo, Lopes, & Ramos, 2012; Bjerke,
2000; NOVA, 2015; Stein, 1996). Det ligger ogsa en antagelse om en kjgnnsforskjell ved bade
depressive symptomer og utseendedimensjonen av fysisk selvoppfatning, hvor jenter scorer
systematisk lavere enn gutter (NOVA, 2015; Sirus et al., 2009; Soest & Wichstrgm, 2014;
Tiggemann, 2005). Denne studien er ute etter & se pa sammenhengene mellom vurderingen
ungdom i videregdende gjer av egen attraktivitet, utseendemessig og kroppslig, opp mot

eventuelle symptomer pa depresjon.



Dette er en kvantitativ studie som fokuserer pa mulige sammenhenger mellom fysisk
selvoppfatning og depressive symptomer blant elever i videregaende skole.
Studiens problemstilling er: Hvilke sammenhenger er det mellom syn pa egen kropp og

utseende, og symptomer pa depresjon?

For & belyse problemstillingen stilles det fire forskningsspersmal. De to farste
forskningsspgrsmalene fokuserer pa kjennsforskjeller i utvalget, mens de to siste baserer seg

pa utvalget som helhet.

1. Er det forskjell mellom gutter og jenter i hvordan de opplever egen kropp og utseende?

2. Er det forskjell mellom gutter og jenter i rapporterte depressive symptomer?

3. Er det forskjell mellom ungdom som viser symptomer pa depresjon og ungdom som ikke
gjer det i hvordan de opplever egen kropp og utseende?

4. | hvilken grad kan syn pa egen kropp og utseende eller selvverd predikere symptomer

pa depresjon?

| et spesialpedagogisk perspektiv er psykisk helse og selvoppfatning viktige temaer i med tanke
pa psykososial forebygging (Befring, 2012). Denne studiens intensjon er a bidra til denne
diskursen. | dagens skole fokuseres det pa livskvalitet gjennom psykososial forebygging, slik
som forebygging mot mobbing eller psykisk helseproblematikk (Helseth, Christophersen, &
Lund, 2007). Det & bygge opp motstandsdyktighet tidlig kan hindre fremtidige psykososiale og
psykiske plager for alle barn og unge. For a oppbygge seg en motstandsdyktighet mot sarbare
situasjoner, er det viktig & bygge opp empati, mestringsforventning, optimisme, tro pa seg selv
og ikke minst selvtillit. Disse egenskapene pavirker hvordan barn og unge handterer ulike
utfordringer i livet (Befring, 2012). Ungdomstiden er en sarbar periode i seg selv og er derfor
en svert viktig periode for forebyggingsarbeid. Det er i ungdomsarene grunnlaget for
helserelatert atferd legges (Sosial og helsedepartementet, 2000). Eventuelle sammenhenger
mellom fysisk selvoppfatning og depressive symptomer er viktig i forhold til kunnskap som

bidrar i skolens videre forebyggingsarbeid.






2. TEORETISK GRUNNLAG
For a belyse problemstillingen vil den teoretiske delen av studien gjare rede for psykisk helse
0g se naermere pa begrepet depresjon. Deretter beskrives begrepet selvoppfatning med fokus pa

utseendedimensjonen av fysisk selvoppfatning.

Psykisk helse

World Health Organization (2016) beskriver god psykisk helse som en tilstand der individet
har mulighet til & bidra i samfunnet, kan realisere sine muligheter, arbeide produktivt og
handtere normalt stress som livet farer med seg. Psykisk helse handler om a veere i en tilstand
av mentalt velvaere. Psykisk lidelse er et klinisk paraplybegrep for alt som anses som en svikt i
psykisk helse og kan defineres som: «et klinisk betydningsfullt atferdsmessig eller psykologisk
syndrom eller mgnster som opptrer hos et individ og som er ledsaget av navaerende ubehag
(dvs. ubehagelig symptom), eller funksjonssvikt (dvs. svikt pa et eller flere viktige
funksjonsomrader), eller vesentlig gkt risiko for dad, smerte, invaliditet eller viktig tap av
frihet...» (Malt, Retterstel, & Dahl, 2003s.9). Psykososiale problemer er et underbegrep av
psykisk lidelse og brukes nar en tenker seg at det er samfunnsmessige utfordringer som er
arsaken til psykiske lidelser eller plager. Det vil si at arsaken til problematikken ligger i

utfordringer sosialt og mellommenneskelig (Sosial og helsedepartementet, 2000).

Det & ha en god psykisk helse kan begrunnes pa ulike mater. Med et klinisk medisinsk
utgangspunkt kan det begrunnes i at man ikke kan pavise noe galt ved et individ etter a ha brukt
ulike medisinske eller psykiatriske undersgkelsesmetoder. Det som derimot er sveert viktig a
tenke pa er at psykisk helse innebarer noe subjektivt. Psykisk helse er knyttet til en persons
folelse av livskvalitet, det & ha det godt og veere tilfreds med livet. Det handler ogsa om evnen
et individ har til a tilpasse seg samfunnets forventninger. En god psykisk helse handler derfor
om hvor godt et individ klarer & tilpasse seg verdiene og atferdsmgnstrene i samfunnet.
Naturligvis med hensyn til variasjonen og mangfoldet blant individer og normalen i samfunnet
i dag (Malt et al., 2003).

Det er vanskelig a skille mellom hvilke plager som stammer fra lidelser og hvilke som henger
sammen med negative sosiale belastninger, ettersom dette er noe som varierer fra individ til
individ. Derfor er det viktig a forholde seg til psykososial helseproblematikk og en mer klinisk

forstaelse av psykisk helse, som en helhet. Man kan tenke seg at det & oppleve psykiske plager
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kan veere en belastning som kan fare til mer alvorlige lidelser. Ved a referere til psykososiale
plager eller problemer som en del av begrepet psykisk lidelse antar man at de sosiale og
samfunnsmessige forholdene kan pavirke psykiske lidelser, og derfor blir ogsa
forebyggingsarbeid en viktig faktor (Sosial og helsedepartementet, 2000). En av de mest

utbredte psykiske plagene eller lidelsene i samfunnet er depresjon.

Depresjon

Depresjon er ikke en spesifikk psykisk lidelse, men en stemningslidelse, ogsa kalt affektiv
lidelse. Det er en tilstand som kan forekomme i perioder og kan kjennetegne flere ulike psykiske
lidelser som er preget av endring i stemning hos individet (Malt et al., 2003). Man kan dele
stemningslidelser knyttet til depresjon i to. Det er de som har unipolar lidelse, det vil si kun
depresjon, fra alvorlig til mild grad. I tillegg har man de som har en bipolar lidelse. Dette blir
ogsa kalt manisk depressiv og er de som lider av bade depresjon og mani. Disse menneskene
har maniske og depressive svingninger (Kringlen, 1999).

Det finnes mange vanlige symptomer pa depresjon, eller depressive episoder. Det varierer fra
de mest alvorlige som selvmordstanker til selvbebreidelse, og lav selvfglelse (Malt et al., 2003).
Mange som lider av depresjon kan oppleve mangel pa glede i hverdagen og interesse for vanlige
aktiviteter. Symptomer inkluderer ogsa pessimistisk tenking, tristhet, oppgitthet, tretthet, lite
energi, lav vitalitet, forstyrrelser av appetitt og sgvn og langsommere handling og tenking. Man
lider ikke av depresjon om man er trist eller nedstemt i perioder. En depresjon er noe som gar
utover hverdagen mye mer enn periodevis darlig humgr eller nedstemthet. Depresjon pavirker
bade kropp, felelser og atferd (Kinsella & Kinsella, 2006; Kringlen, 1999; Malt et al., 2003).

De mest alvorlige formene for depresjon sies a veere biologisk og genetisk nedarvet. Hvis
foreldre har slitt med depresjon i noen form, er det starre sjanse for at deres barn ogsa vil gjgre
det. Lettere former for depresjon er ofte knyttet til miljg og handler om det psykososiale,
samfunnet og utfordringer sosialt og mellommenneskelig. Opplevelser i livet slik som mobbing,
dadsfall, sykdom, kjerlighetssorg eller foreldres skilsmisse er alle faktorer som kan utlagse
depresjon. Unge som er i risikosonen biologisk vil da spesielt vere utsatt hvis de vokser opp i
et miljg med andre risikofaktorer, som kan gi negative opplevelser i livet (Kringlen, 1999;
Rudolph, 2009).



Depresjon er en av de mest utbredte lidelsene som eksisterer og koster samfunnet enorme
summer penger hvert eneste ar. Problematikk knyttet til depresjon rapporteres stadig yngre
mennesker og er en av lidelsene som oftest kommer tilbake etter endt behandling (Baldwin &
Birtwistle, 2002; Kessler & Wang, 2009). For jenter sies det at risikoen for & oppleve depresjon

i lopet av livet er sa mye som pa 40%, ,mens det for gutter er 20% (Kringlen, 1999).

Ungdom og gkning i depressive symptomer

Depresjon er vanligere i ungdomsarene enn i barnearene (Baldwin & Birtwistle, 2002).
Ungdomstiden er ogsa en periode med spesielt hay risiko for a utvikle depresjon. Symptomer
starter ofte i 13-15 ars alderen og ungdoms livskvalitet og velvaere kan pavirkes av dette
(Rudolph, 2009). Ungdom som sliter med psykiske plager kan reagere ulikt pa dette.
Problemene som oppstar kan vaere eksternaliserende ved at noen ungdom kan ty til stoff,
alkohol eller aggressivitet for a skjule eller dekke over depresjonen sin. Problemene kan ogsa
veere internaliserende. Dette beskriver ungdom som sliter med lav selvtillit, haplgshet og
tristhet, nar de opplever plager med angst eller depresjon (Kringlen, 1999; Sosial og
helsedepartementet, 2000). Det viser seg at gutter oftere tyr til eksternaliserende atferd, mens
det er mest utbredt med internaliserende problemer hos jentene. Det er ogsa jentene som er mest
sarbare for slik problematikk i ungdomstiden (Sosial og helsedepartementet, 2000). Hele 10%
av ungdom antas & ha s store plager med psykosomatiske lidelser at de trenger profesjonell
hjelp (Sosial og helsedepartementet, 2000). NOVA (2015) viser ogsa en systematisk forskjell
mellom kjgnnene nar det kommer til psykisk helse, hele 25% av jenter mellom 15-16 ar
rapporterer symptomer pa depresjon og hver tredje jente er lite forngyd med seg selv. Det sies
at det er lettere 3 utvikle psykiske lidelser nar man har psykiske plager og derfor kan man da
0gsa anta at forebygging av psykiske plager kan ha god effekt (Sosial og helsedepartementet,
2000). Ettersom ulik forskning viser at de siste tidrene har det har veert en gkning i depressive
symptomer blant ungdom (Falck-Ytter, 2006; NOVA, 2015; Soest & Wichstrgm, 2014), ber
blikket rettes hit.

Samfunnets pavirkning pa ungdoms mentale helse

| dagens samfunn er det et fokus pa utdanning og det er vanskelig & fa en jobb uten en
utdannelse. Dette betyr at man ma gjgre det bra pa skolen for a fa en karriere. De som velger a
ikke ga skole, sees som «dropouts», og ma raskest mulig inn i skolesystemet for a ikke havne
utenfor (Hegna, @degard, & Strandbu, 2013). Ehrenberg (2009) ser depresjon som en naturlig
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konsekvens av dagens individualiserte samfunn, ettersom de eneste ungdommen kan skylde pa
nar noe mislykkes er dem selv. Hegna et al. (2013) stiller ogsa spgrsmalet om det disiplinerte
utdanningssamfunnet er med pa & skape gkt psykisk stress hos ungdom i dag. Det & havne
utenfor og ikke henge med er risikofaktorer for psykiske plager. Ungdom som skiller seg ut fra
sine jevnaldrende og ikke henger med pa samfunnets krav, er i risikosonen for & havne utenfor.
Det 4 fole at man ikke hgrer hjemme i samfunnet henger ogsa ofte sammen med psykiske
plager. Det & ha en annerledes kulturell, sosial eller gkonomisk bakgrunn kan ogsa veere faktorer
som pavirker dette. En vanskelig hjemmesituasjon og negative livshendelser er ogsa ofte
utslagsgivende for psykisk helseproblematikk. Det er ungdommens egen evne til & handtere og
mestre de ulike faktorene og det sosiale nettverket, sammen med andre beskyttende faktorer,
som gjgr at de mestrer hverdagen. Det betyr at skole, barnehage og andre fritidsordninger i
teorien kan bidra som en beskyttende faktor for ungdom i dag, hvis de retter fokus mot

forebygging av psykisk helseproblematikk (Sosial og helsedepartementet, 2000).

Mestring av psykiske belastninger i ungdomstiden er med pa a sette standarden for en senere i
livet. Det viser seg at de som ikke mestrer psykiske belastninger i ungdomstiden er stabilt mer
psykisk syke gjennom hele livet (Sosial og helsedepartementet, 2000). Soest og Wichtrgm
(2014) papeker i sin studie at mellom 2002 og 2010 har forekomsten av depressive symptomer
kun steget signifikant hos jenter, og stiller seg undrende til hvorfor. Forsking viser at stadig
flere ungdommer, da spesielt jenter, viser symptomer pa depresjon (Falck-Ytter, 2006) og
ettersom depresjon ofte er tilbakevendende, er det derfor spesielt viktig a forebygge denne typen
vansker allerede i ungdomsarene (Rudolph, 2009).

I dagens samfunn vokser barn og unge opp med alle muligheter, og det a realisere seg selv og
«veere seg selv» er blitt et slags pabud (Ehrenberg, 2009). Man skal mestre helse, kropp, skole,
hverdag og ikke «henge etter» de jevnaldrende (Hegna et al., 2013). Ungdom sies & vare den
aldersgruppen som har stgrst fokus pa utseende og kropp og i tillegg er det den gruppen som er
mest selvkritiske og vurderer seg selv mest negativt (Smith, 2010). De menneskene som er
spesielt disponert for depresjon er personer med lav selvfglelse, de som vurderer seg selv
negativt (Bjerke, 2000; Kringlen, 1999). Noen av faktorene som kan veare med pa a forklare
gkningen i depresjon er ungdoms endring i livsstil de siste arene, endring i verdier og nettopp
en endring i selvoppfatning (Sweeting, West, Young, & Der, 2010). Nyere forskning viser at
det & vaere misforngyd med egen kropp har sasmmenheng med depressive symptomer, spesielt
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blant de som gnsker a bli tynnere (Almeida et.al., 2012). Almeida et.al. (2012) viser til at det
faktisk er sterkere sammenheng mellom gnsket om & bli tynnere og depressive symptomer hos
ungdom som er normalvektige. Hvordan vurdering og oppfattelse ungdommen har av egen
kropp, og utseende kan derfor spille en stor rolle nar det kommer til psykisk helseproblematikk
slik som depresjon (Bjerke, 2000). Et viktig ngkkelbegrep er derfor ungdommens

selvoppfatning.

Selvoppfatning

Selvoppfatning kan defineres som «..enhver oppfatning, vurdering, forventning, tro eller viten
en person har om seg selv» (Skaalvik & Skaalvik, 1996. s.15). Selvoppfatningen bestar av ulike
elementer, bade en kognitiv forstaelse av seg selv og ogsa en mer emosjonell og selvvurderende
del (Bjerke, 2000). Begrepet har lange tradisjoner og i engelsk litteratur brukes ofte begrepet
«self-concept». Marsh og Shavelson (1985) beskriver self-concept som en persons opplevelser
av seg selv, noe som er formet gjennom interaksjon med miljget rundt seg og sine erfaringer i
dette miljget. Selvoppfatning bestar av alt det et menneske vet om seg selv, men den forklarer
ikke hvem man er, bare hvem man tror man er. Det handler om hvem man tror man kan bli og
hva man tror man kan oppna. Selvoppfatningen er den holdningen man har til seg selv, en
holdning basert pa selvbilde og selvevaluering av det vi ser i oss selv (Burns, 1982).
Selvoppfatning er et overordnet begrep, og i pedagogikken har man knyttet begrepet seerlig opp
mot prestasjoner, laering og motivasjon i skolen. Skaalvik og Skaalvik (1996) beskriver to ulike
tradisjoner av forskning i fagfeltet rundt selvoppfatning og selvet. De kaller disse for
forventningstradisjonen og selvvurderingstradisjonen. | dette studiet vil fokuset ligge pa

selvvurderingstradisjonen.

Selvvurderingstradisjonen knyttes opp mot den affektive komponenten, og menneskets
verdsettelse av seg selv. | denne tradisjonen handler det om & forstd den overordnede
komponenten av selvoppfatningen, menneskets selvverd. Selvverd handler om hvordan vi
verdsetter oss selv, og i hvilken grad vi aksepterer den vi er. Begrepet kan sees i sammenheng
med de engelske begrepene «self-esteem>» eller «self-worth» og er det overordnede begrepet
for et menneskets generelle selvvurdering og ogsa hvordan en verdsetter seg selv (Skaalvik &
Skaalvik, 1996). Den emosjonelle vurderingen vi som mennesker gjar av 0ss selv har betydning

for mange viktige omrader i livet, da ogsa spesielt innenfor psykisk helse (Bjerke, 2000).



Selvoppfatningens kompleksitet

Shavelson, Hubner og Stantons (1976) representerer selvvurderingstradisjonen og har utviklet
en hierarkisk modell for a representere kompleksiteten bak begrepet selvoppfatning (se modell
1). De viser til at selvoppfatning er hierarkisk og flerdimensjonal og kan deles inn i ulike
omrader. Akademisk selvoppfatning handler om spesifikk selvoppfatning innenfor ulike fag.
Ikke-akademisk selvoppfatning representeres ved tre ulike grupper: sosial selvvurdering,
emosjonell selvvurdering og fysisk selvvurdering. De viser til at bade den akademiske
selvoppfatningen, og den ikke-akademiske selvoppfatningen bestar av undergrupper. Disse
bestar igjen av de selvvurderingene man gjgr av adferd i spesifikke situasjoner innenfor de ulike

sub-omradene (Shavelson et al., 1976).

General: General
Self-Concept

Nonacademic Self-Concept

Academic and X X -
Nonacademic Academic Social Emotional Physical
Self-Concept: Self-Concept Self-Concept Self-Concept Self-Concept
i g Particular ; ;
Subareas of English | | History Math Science Peers Significant Emotional Phyls!cal Fhysical
Self-Concept: Others States Ability Appearance

Evaluation of
Behavior in

5 o0 o o0 0p 0O 00 00 B

. Situations:

Model 1: Shavelson, Hubner og Stantons (1976) hierarkiske modell for «self-consept».

Shavelson et. al. (1976) sin modell er anerkjent og har vert objekt for mye forskning og
modifisering. Selvoppfatning anerkjennes i dag som flerdimensjonal men det er mindre stotte
til den hierarkiske oppbyggingen (Hattie, 1992). Marsh, Smith, og Barnes (1983) papeker at det
er vid enighet om a dele selvoppfatningsbegrepet inn i akademisk og ikke akademisk
selvoppfatning med pafelgende undergrupper. Forskning viser at det ikke er sterke nok

korrelasjoner til & sette akademisk og ikke akademisk selvoppfatning sammen til en felles
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generell selvoppfatning (Burns, 1982; Marsh & Shavelson, 1985; Marsh, et al., 1983). Allikevel
beskriver modellen kompleksiteten som ligger i selvoppfatning.

Hattie (1992) er en av forskerne som er uenig i at selvoppfatning er sa hierarkisk som den
fremstar i modellen. Han viser til at selvoppfatning er kognitivt konstruert av hvert enkelt
individ. Han mener at selvoppfatning ikke bare pavirkes av ulike undergrupper men innebarer
en verdivurdering. Hvert individ har en oppfatning av seg selv i ulike aspekter ved livet. Man
kan for eksempel oppfatte seg selv som dyktig og flink i matematikk, eller motsatt, men det
behgver ikke ha en innvirkning pa akademisk selvoppfatning. Det som pavirker
selvoppfatningen bestemmes ut ifra hva individet selv fgler er verdifullt. Selvoppfatning
handler nemlig ikke bare om kunnskap om seg selv, men verdiene, evalueringene og de
falelsene vi knytter til denne kunnskapen (Hattie, 1992). Den oppfatningen vi har av oss selv
er derfor ikke bare knyttet til evner eller kunnskap, den henger sammen med hva vi selv fgler
er viktig. Det er denne ulike verdivurderingen av aspekter ved selvet, og om man aksepterer
seg selv pa disse omradene som er bandet mellom selvoppfatning og selvtillit (Hattie, 1992).
Vart selvbilde pavirker var selvtillit som igjen pavirker vare handlinger og var atferd (Burns,
1982). Derfor er det viktig for mennesker a veare god nok innenfor de omradene de selv dgmmer
som viktige, med hgy verdi (Hattie, 1992).

Fysisk selvoppfatning

Man kan ha en bevisst vurdering, forventning eller oppfatning til seg selv innenfor mange
arenaer i livet. Dette innebeerer bade i det sosiale, det fysiske, det akademiske, det emosjonelle
og det moralske. Begrepet dekker alle typer aspekter. Derfor er det viktig at man konkretiserer
hvilken eller hvilke sider ved selvoppfatningen man prater om nar man bruker selvoppfatning
som begrep (Skaalvik & Skaalvik, 1996). | denne studien er det den utseendedimensjonen ved
fysisk selvoppfatning og generell selvoppfatning representert ved selvverd, som er mest
relevant (se modell 1). Fysisk selvoppfatning er en omradespesifikk selvoppfatning og handler
om hvilken verdi en person gir til seg selv fysisk. Begrepet kan sees som todelt mellom fysisk-
evne og fysisk- utseende (Hattie, 1992; Shavelson et al., 1976). Videre i studien brukes begrepet
fysisk selvoppfatning om fysisk- utseende.

En mate 2 teste fysisk selvoppfatning pa er gjennom Marsh, Richards, Johnson, Roche, og
Tremayne (1994) selvutfyllingsskjema: physical self-descreption questionaire (PSDQ). Den er
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bygget pa Shavelson et. al. (1976) sin modell, ssmmen med nyere forskning og gnsker a dekke
de ulike aspektene ved fysisk selvoppfatning. Her stilles sparsmal om elleve aspekter av fysisk
selvoppfatning: Helse, koordinasjon, utseende, fleksibilitet, sportslig kompetanse, utholdenhet,
styrke, kroppsfett, aktivitet, generell fysisk selvoppfatning, i tillegg til selvtillit (Marsh et al.,

1994). Sparsmalene brukt i sparreskjema i denne studien baserer seg pa denne undersgkelsen.

Den fysiske selvoppfatningen viser seg a ha stor betydning for var totale selvoppfatning. Det &
veere ansett som attraktiv gjer at andre mennesker behandler en pa en annen mate enn de som
ikke ansees som det (Stein, 1996). Ettersom selvoppfatning, selvtillit og selvverd henger
sammen med hva vi som individer faler og tenker er verdifullt vil den ogsa endre seg i ulike
stadier av livet. Forskning viser at det som er mest knyttet til selvbildet og selvtillit hos ungdom
er oppfattelse av eget utseende og attraktivitet (NOVA, 2015; Smith, 2010).

Faktorer som pavirker selvoppfatningen

| trad med selvvurderingstradisjonen og Hattie (1992), kan man tenke seg selvoppfatning som
en helhetlig personlig verdivurdering av selvet. Det er bade biologiske, utviklingsmessige og
sosiale prosesser som gjennom livet former selvoppfatningen. Det er en dynamisk kognitiv
konstruksjon, av kunnskap og forstaelse om seg selv i ulike aspekter ved livet. | mgte med vare
erfaringer, kulturen vi lever, vare signifikante andre og vare verdier endres oppfattelsen av oss
selv. Den endres sammen med utviklingen av intellekt og kognitive evner, nar man tilpasser
seg nye prosesser og sosiale situasjoner. Selvoppfatning endres i lgpet av hele livet og pavirker
hvordan vi reagerer, tenker og forholder oss i ulike situasjoner (Demo, 1992; Hattie 1992).

Selvoppfatning kan sees som en sosial konstruksjon, ved at den pavirkes i stor grad av det
miljget man vokser opp i (Shavelson et al., 1976). | ungdomstiden modnes det kognitive, det
seksuelle og tilpassing til nye sosiale roller er spesielt viktig. Selvoppfatningen pavirkes av
disse biologiske, sosiale og mentale endringene. Det er viktigere og viktigere med forstaelsen
av seg selv som et voksent individ, og barndommens forstaelse av seg selv forsvinner gradvis.
Som barn er man mer avhengig av bekreftelse og tilbakemelding fra foresatte som standard for
selvvurdering. Rundt 16 ars alderen endres forstaelsen av seg selv utfra disse ytre standardene
og tilbakemeldinger, til mer fokus pa indre og personlig glede og standarder for egen lykke
(Demo, 1992). I tillegg til biologiske og utviklingsmessige prosesser sa er de «signifikante

andre», altsa de menneskene rundt en som betyr mest i ulike deler av livet, i stor grad med pa a
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forme selvoppfatningen. Deres meninger og holdninger til oss former hvordan vi ser oss selv. |
tidlige ar er det foresatte som er de viktigste, men med alderen blir det viktigere og viktigere
med jevnaldrendes meninger og reaksjoner (Harter, 1996). Vi som mennesker far konstant
tilbakemelding pa vart fysiske utseende gjennom andre menneskers reaksjoner til oss. Ungdom
er da naturlig opptatt av seg selv og sitt utseende og hva andre mener om dem (Burns, 1982;
Smith, 2010). Den sosiale responsen man far pa utseende og kropp pavirker vart kroppsbilde
og dermed ogsa var fysiske selvoppfatning. | ung alder leerer man at det ikke er positivt & avvike
for mye fra idealet i samfunnet, fra den kulturelle stereotypien i kroppsfasong og sterrelse
(Burns, 1982).

| falge Rosenberg (1979) er andres vurdering, sosial sammenligning, attribusjon og psykologisk
sentralitet faktorer som pavirker selvoppfatningen. Selvoppfatningen pavirkes av andres
vurderinger, med utgangspunkt i hvilken mate de menneskene rundt en verdsetter og ser en.
Den pavirkes ogsa av den sosiale sammenligningen og vurderingen en gjgr av seg selv i forhold
til andre. En av hovedarenaene ungdom gjer seg erfaringer igjennom er ulike digitale medier.
Hverdagen er mer og mer digitalisert og store deler av sosialisering, underholdning, opphenting
av informasjon og kommunikasjon foregar gjennom bruk av mediene (Aasebg & Melhuus,
2005). Hva som er dagens idealer og sosiale normer blir spredt gjennom sosiale medier (Sirus
et al.,, 2009; Smith, 2010), slik som Instagram eller Facebook. | ungdomstiden er det
jevnaldrende som er de viktigste rollemodellene og som man verdsetter tilbakemelding fra.
Ungdommens kroppshilde pavirkes av hvordan deres jevnaldrende fremstar i disse sosiale
mediene. Dessverre er det slik at undervektige og sveert trente kropper ofte spres som idealet
gjennom mediene, og det er disse standardene som blir normen for hva som er pent nok, eller
trent nok (Smith, 2010).

Attribusjon handler om hvilke arsaksforklaringer vi gir til hendelser i dagliglivet. Det handler
om hvor man legger «skylden» for egen eller andres atferd og holdninger. Arsaksforklaring kan
pavirke selvoppfatningen, utfra om man attribuerer holdninger og atferd til indre eller ytre krav
(Rosenberg, 1979). Hvis en attribuerer holdninger og reaksjoner til ytre krav, og ikke til indre
holdninger man selv er ansvarlig for, kan en tenke seg at det vil fa konsekvenser for
selvoppfatningen. Dette henger sammen med hva en faler er verdifullt og hvordan en vurderer
seg selv i forhold til dette, og det kalles psykologisk sentralitet. Psykologisk sentralitet handler
om hva som er viktig for individet (Rosenberg, 1979). Selvoppfatning baserer seg pa mange
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ulike komponenter (Shavelson et al., 1976), og hvilke komponenter som er viktige for individet
pavirker i stgrst grad den totale vurderingen av selvet. Hvis en ser den fysiske delen av
selvoppfatningen som verdifull vil den totale selvvurderingen i stor grad avhenge av den. Dette
betyr at hvordan vi vurderer oss selv i forhold til hva vi selv ser som verdifullt, pavirker vart
selvverd. Nar ungdoms selvbilde er sterkt knyttet til hvordan de ser ut (NOVA, 2015), kan man
tenke seg at en negativ vurdering av eget utseende og kropp, sammen med en attribusjon til ytre

samfunnsmessige krav, vil kunne pavirke selvoppfatningen negativt.

Ungdom, kroppsbilder og samfunnets idealer

Idealkroppen og idealet for skjgnnhet er forskjellig utfra tid og kultur, men i de fleste kulturer
er det smale jenter med former og stgrre muskulgse gutter som gar igjen som idealer (Burns,
1982; Sirus et al., 2009). Mobbing, kallenavn og ulike kommentarer er ofte knyttet til kropp og
utseende. Disse hendelsene kan pavirke var selvtillit og bildet vi har av var egen kropp, altsa
vart kroppsbilde. Kroppen var er noe vi ma leve med, og hvis man ikke mgater de kulturelle

standardene kan dette ha stor pavirkning pa var fysiske selvoppfatning (Burns, 1982).

Vart kroppsbilde er en av faktorene som pavirker var fysiske selvoppfatning. Kroppsbilde
skapes av de falelsene og oppfattelsene vi har av kroppen var (Sirus et al., 2009). Vart
kroppsbilde handler om hvordan var kropp fremstar for oss selv. Det er det bildet vi skaper i
hodet vart av var egen kropp (Greene, 2011). Kroppsbilde er et mentalt bilde, som ikke
ngdvendigvis behgver a veere objektiv sannhet. Mens fysisk selvoppfatning handler mer om en
oppfattelse og vurdering av seg selv som «tynn, tykk, pen eller stygg» sa handler kroppsbilde
om den affektive delen av vurderingen. Det handler om de faglelsesmessige tankene knyttet til
egen kropp, som om man blir stresset eller nedstemt av at man er tynn, tykk eller lignende
(Burns, 1982; Greene, 2011; Stein, 1996). Kroppsbilde handler om hvordan man tror og tenker
selv at man ser ut, hvordan man fgler om eget utseende og hvordan man gnsker a se ut (Sirus
et al., 2009). For ungdom handler kroppsbilde i stor grad ogsa om hvilke reaksjoner andre
mennesker gir pa deres kropp. Den tolkningen ungdommen gjar av disse reaksjonene og deres

egen oppfattelse av det ideale kroppsbilde (Burns, 1982).

Det ideale kroppsbildet er et bilde som skapes av ungdommen selv. Dette bildet bygger pa
sammenligninger, opplevelser og identifikasjoner med andre menneskers kropper, sammen

med samfunnets normer og idealer (Burns, 1982; Smith, 2010). Bade fysisk selvoppfatning og

-14 -



kroppsbilde pavirkes av persepsjon. Det vil si at en ungdom kan bade oppfatte seg selv som
overvektig og ogsa pavirkes av dette negativt ved stress, eller nedstemthet, men ikke objektivt
sett veere overvektig utfra vekt, hgyde og kroppsfasong (Stein, 1996). Det viser seg at det er en
sterk negativ korrelasjon mellom det & ha et negativt kroppsbilde, fysisk selvoppfatning og
fysisk selvverd (Sirus et al., 2009).

I ungdomstiden endres og utvikles det kognitive, det sosiale, det emosjonelle og ikke minst det
fysiske. Kroppen og utseendet endres drastisk, barn far flere voksne trekk og blir da ogsa veldig
bevist pa sitt eget fysiske utseende. Selvtillit viser seg ogsa a synke i ungdomstiden. Endringer
i eget kroppsbilde er uunngaelig i ungdomstiden da store fysiske og psykiske endringer harer
med i puberteten. Det er derfor store sjanser for & utvikle en selvkritisk fysisk selvoppfatning,
for ungdom (Burns, 1982; Smith, 2010; Stein, 1996). Pubertetens biologiske endringer pavirker
hvordan ungdommen ses pa av andre og hvordan de ser seg selv, kroppsbildet endres.
Samfunnet i dag fremhever idealer for utseende og kropp og skaper noen kulturelle normer eller
standarder for hva som er det «vakre» eller «perfekte» (Burns, 1982; Stein, 1996). Dersom
ungdom anser det & ha en fin kropp og veere attraktiv som verdifullt, vil deres plassering av seg
selv innenfor normene, kunne pavirke deres fysiske selvoppfatning og kunne gi utslag i selvtillit
(Hattie, 1992; Smith, 2010).

NOVA (2015) forteller at ungdom i ungdomsskolealder rapporterer mange typer
helseproblematikk, bade fysisk slik som hodepine eller mageknip, men ogsa psykisk ved
bekymring, stress og darlig selvbilde. Rapporten viser systematisk kjgnnsforskjell i
helseplagene. Det er gjennomgaende jenter som har lavest selvtillit, er minst forngyd med eget
utseende og sliter mest med stress og depresjon. De fremhever ogsa at fokuset pa helse blant
ungdom er gkende. Det er blitt «kult» & veere sunn og de med psykisk helseproblematikk viser
seg ogsa a veere de som er minst forngyd med helsen sin. Det er spesielt lavt selvbilde hos de

unge som viser tegn pa psykisk helseproblematikk, sarlig blant jentene.
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Oppsummering av studiens teoretiske grunnlag

For a ikke falle utenfor, men heller kunne bidra i dagens samfunn, er det & ha en god psykisk
helse sentralt (World Health Organization, 2016). Ungdom i dag viser tegn pa depresjon, noe
som kan knyttes opp mot vansker samfunnsmessig og mellommenneskelig. Symptomer pa
depresjon henger sammen med psykososiale problemer, og de som opplever disse vanskene er
i fare for a utvikle mer alvorlige lidelser (Sosial og helsedepartementet, 2000; Malt et.al., 2003).
I ungdomstiden er det hgy risiko for & utvikle depresjon og vanskene viser seg i bade
internaliserende og eksternaliserende atferd hos ungdommen (Rudolph, 2009; Kringlen, 1999;
Sosial og helsedepartementet, 2000). Det er en gkning i symptomer pa depresjon hos ungdom,
og stadig flere unge er i fare for a falle utenfor ikke kunne bidra i samfunnet (Falck-Ytter, 2006;
NOVA, 2015; Soest & Wichstrgm, 2014). Man kan spgrre seg hva denne gkningen kommer

av.

Ehrenberg (2009) mener at depresjon er en konsekvens av individualiseringen i dagens
samfunn. Det er blitt et krav om & «realisere seg selv». Hvem en er og hvordan en fremstar for
andre er derfor svert viktig. Samfunnet i dag fokuserer pa skjgnnhet og kropp (Burns, 1992).
Ungdom har et stort fokus pa utseende og a veere attraktiv er sveert viktig for deres
selvoppfatning (NOVA, 2015). Ungdom er ogsa den gruppen som er mest negative til egen
kropp og utseende (Smith 2010). Almeida et.al. (2012) viser til at det & vaere misforngyd med
eget utseende har en sammenheng med psykososial problematikk slik som depressive
symptomer. Psykisk helseproblematikk hos ungdom kan derfor sees i sammenheng med den
vurderingen ungdom gjer av egen kropp og utseende, den fysiske selvoppfatningen.

Selvoppfatning har mange dimensjoner (Shavelson et. al., 1976). Den vurderende delen
omhandler konkrete selvvurderinger og holdninger til en selv. Den har ogsa en emosjonell del,
som henger sammen med verdivurdering og selvverd (Bjerke, 2000). Det er den emosjonelle
delen av selvoppfatningen som er spesielt viktig for psykisk helse. Det er viktig for mennesker
og vere bra nok i de omradene av selvoppfatningen vi gir verdi. Selvoppfatning er noe som
skapes sosialt i mgte med miljget rundt oss (Marsh & Shavelson, 1985) og det er ulike faktorer
som pavirker hvordan vi vurderer oss selv. Rosenberg (1979) fremhever andres vurdering,

sosial sammenligning, attribusjon og psykologisk sentralitet som noen av disse faktorene.

-16 -



Hos ungdom er det viktig i forhold til den fysiske selvoppfatningen a vere attraktiv og ha en
bra kropp (Hattie, 1992; Burns, 1982). Det er derfor viktig i forhold til andres vurdering a ikke
avvike fraidealet i samfunnet (Burns, 1982). Ungdom sammenligner seg med sine jevnaldrende
og i dagens samfunn skjer dette gjennom sosiale medier. Med et samfunn som fokuserer pa
prestasjon og perfeksjon opplever ungdommen et ytre utseende og kroppspress (Sirus et. al.,
2009; Smith, 2010). Ungdoms fysiske selvoppfatning pavirkes av deres kroppsbilde, som igjen
er avhengig av persepsjon. Det betyr at det mentale bildet de har av egen kropp behgver ikke
ngdvendigvis vaere sant (Greene, 2011). Man kan kanskje tenke seg at samfunnets idealer er
vanskelig a leve opp til og dette kan pavirke den emosjonelle vurderingen ungdommen gjer av
eget utseende og egen kropp. Det viser seg ogsa at det en kjgnnsforskjell ved bade depressive
symptomer og fysisk selvoppfatning. Jenter ser ut til & slite mer problematikk rundt psykisk
helse og med lav selvoppfatning (NOVA, 2015; Sirus et al., 2009; Soest & Wichstrgm, 2014;
Tiggemann, 2005). Ungdoms fysiske selvoppfatning pavirker deres selvtillit og selvbilde som

igjen henger sammen med psykisk helse.

| forhold til studiens problemstilling ser vi at i et teoretisk perspektiv eksisterer det noen

sammenhenger, som kan vere med pa a belyse videre empiriske funn.
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3. FORSKNINGSMETODE

For & besvare problemstillingen: Hvilke sammenhenger er det mellom syn pa egen kropp og
utseende, og symptomer pa depresjon? har jeg valgt kvantitativ forskningsmetode og et
surveydesign, hvor studien baser seg pa en tversnittundersgkelse. Kvantitativ metode er mest
gunstig for & besvare problemstillingen ettersom jeg gnsker & finne ut om sammenhenger
mellom begreper og fenomener. | trad med denne metoden har jeg jobbet deduktivt ved a ta
utgangspunkt i teori om fysisk selvoppfatning og depresjon. Studien undersgker hypoteser i
sammenhenger mellom teoriene, ved hjelp av ulike forskningsspersmal (Ringdal, 2013). En
kvantitativ tverrsnittstudie med surveydesign er en de vanligste innfallsvinklene i
samfunnsvitenskapelig forskning, og egner seg nar man gnsker a stille et representativt utvalg
standardiserte sparsmal om fenomener i natiden (Ringdal, 2013). Problemstillingen sgker a
finne noe felles for utvalget og dette tversnittstudiet kan gi et gyeblikksbilde, et innsyn i hvordan

situasjonen er na pa dette tidspunktet (Ringdal, 2013).

Fordelene med & bruke en spgrreundersgkelse er at det legger til rette for et hgyt personvern.
Det kan gjares helt anonymt, noe som kan gi flere og &rligere svar. Anonymiteten er avhengig
av at en ikke kan koble noen opplysninger til respondentene via for eksempel navn eller
fedselsdato. Man kan ogsa na bredere geografisk. En nettbasert sparreundersgkelse kan gi stort
frafall. Vi valgte & bruke papirformat slik for & oppna mindre frafall av respondenter. Frafall

hindres ogsa ved a veere til stede i innsamlingssituasjonen (Ringdal, 2013).

Ulempene ved & bruke spgrreskjema er at respondentene kan svare uten a egentlig forsta
spgrsmalene, det eksister ikke kontroll for om de forstar det de svarer pa. Det kan ogsa veere
lettere og legge svaret sitt i midten en a vaere sveert enig eller uenig, ettersom spagrsmalene som
stilles er ganske personlige. Med disse temaene kan svarene ogsa reflektere hvordan
ungdommen gnsker & fremsta sosialt. Overdrivelser eller tilfeldige, ikke gjennomtenkte svar er
ogsa en fare. Er det spgrsmal som er vanskelig a svare pa kan ungdommen ogsa gjette seg frem
til hva de tror det blir spurt om. Derfor er det viktig a tenke pa testsituasjon, sikre anonymitet,

ha sparsmal som er enkle og endimensjonale (Furr, 2011).

Utvalg
@nsket med denne studien er se hvordan et hgyt antall ungdommer svarer pa spegrsmal knyttet
til problemstillingen. Ungdom kan sees som de i alderen mellom 11 og 20 ar (Sosial og
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helsedepartementet, 2000) og utvalget i denne studien er elever fra tre videgaende skoler i Midt-
Norge. Skolene som har fatt tiloud om & delta i undersgkelsen er tilknyttet prosjektet og var
allerede bestemt da jeg kom inn i prosjektet. Ettersom gnsket fra prosjektet var flest mulig
respondenter ble deltagerne ikke tilfeldig trukket. Vi benyttet oss heller av klyngeutvalg
(Ringdal, 2013). Det vil i at alle som hadde mulighet i tidsrommet hvor undersgkelsen ble

gjennomfart fikk delta.

Sperreskjema

Maleinstrumentet benyttet er sparreskjemaet «Ung i Trandelag» (se vedlegg 1). Undersgkelsen
er i hovedsak utformet av en gruppe bestaende av meg selv, en medstudent og veileder.
Sparreskjema har 161 spgrsmal fordelt pa fem ulike temaer: (1) Bakgrunnsinformasjon, (2)
fraveer, (3) psykisk helse, (4) undervisning pa skolen og (5) fysisk aktivitet og kosthold.
Sperreskjemaet er omfattende og dataene samlet inn brukes av ulike parter knyttet til prosjektet.
Jeg har i hovedsak statt for utformingen av spgrsmal knyttet til psykisk helse. Her har jeg bidratt
med spegrsmal om symptomer pa depresjon og spegrsmal om fysisk selvoppfatning. Alle
sparreskjemaer ble scannet og lest maskinelt, skjemaene som ikke ble scannet inn korrekt ble

manuelt endret i ettertid. Alle dataanalyser er gjennomfgrt ved hjelp av SPSS.

Indikatorer for denne studiens sammensatte mal omtales fortlgpende.

Fysisk selvoppfatning og selvverd

Spersmalene brukt for & male utseendedimensjonen av fysisk selvoppfatning er hentet fra
Klomsten (2006) og er en norsk versjon av Marsh et.al (1994) PSDQ. For & dekke utseende
dimensjonen av fysisk selvoppfatning har jeg har jeg valgt & ta med aspektene: utseende,
kroppsfett og generell fysisk selvoppfatning fra PSDQ (Klomsten, 2006). Jeg har valgt a kalle

dimensjonen «utseende» for «attraktivitet» i de videre analysene.

Variabelen attraktivitet handler om ungdommen synes de selv er attraktive. Dette ble malt ved
6 ulike items i spgrreskjema. Representert ved: «C1 7,C1 9, C1 12, C1 13,C1 19, C1 22»
(se vedlegg 1). Eksempler pa disse er: «jeg er pen og se pa», «jeg ser bra ut», «det er ingen

som synes jeg er pen», «noen ganger faler jeg meg stygg».
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Variabelen «kroppsfett» handler om ungdommen faler de er for tykke. Dette ble malt ved 6
ulike items i spgrreskjema. Representert ved: «<C1_2, C1 6, C1 10, C1 15, C1_ 18, C1 24»
(se vedlegg 1). Eksempler pa disse er: «jeg har for mye fett pa kroppen», «<magen min er altfor

stor», «jeg er for tykk».

Global fysisk selvoppfatning handler om ungdommen er positive til egen kropp. Variabelen ble
malt ved 6 ulike items i sparreskjema. Representert ved: «C1_3C1_8,C1 11,C1_14,C1 17,
C1_23» (se vedlegg 1). Eksempler pa disse er: «jeg er forngyd med kroppen min», «jeg faler
meg vel med kroppen min», «jeg fgler jeg har en bra kropp».

| tillegg til disse hovedtemaene har jeg ogsa valgt & bruke variabelen «selvverd». Dette er en
variabel jeg ikke har statt ansvarlig for a finne indikatorer til, men det er en relevant variabel
som inkluderes en av studiens analyser. Variabelen «selvverd» ble malt ved 6 ulike items i
sparreskjema. Representert ved: C1_1, C1_4, C1 5, C1 16, C1_20, C1 21» (se vedlegg 1).
Disse spgrsmalene er hentet fra Marsh (1990) Self Description Questionnaire-1 og spgrsmal
utarbeidet av Einar Skaalvik (Pijl, Frostad, & Mjaavatn, 2011). Eksempler pa spgrsmal er: «jeg
kunne gnske jeg hadde veert annerledes», «jeg godtar meg selv slik jeg er» og «jeg vil helst
veere slik jeg er».

Alle de 24 items ble blandet i tilfeldig rekkefglge i sparreskjemaet og ble stilt som pastander

med svaralternativene: «svart uenig, uenig, verken/eller, enig, sveert enig»

Depresjon
Spersmalene som maler variabelen depressive symptomer en hentet fra NOVA (2014) ungdata

rapport. Sparsmalene er ment for & fange opp symptomer pa depresjon.

Variabelen depressive symptomer ble malt ved 6 ulike items i spgrreskjema, representert ved:
«C2_1,C2 2,C2 _3,C2_4,C2_5C2 _6» (se vedlegg 1). Sparsmalene handler om de i lgpet av
den siste uka har veert plaget av noe av de folgende: «Fglt at alt er et slit» «Hatt
sgvnproblemer», «Fglt deg ulykkelig, trist eller deprimert», «Fglt haplgshet med tanke pa
framtida» «Fglt deg stiv eller anspent» og «Bekymret deg for mye om ting». Svaralternativene
var som falger: «lkke plaget i det hele tatt» «Lite plaget» «Ganske mye plaget» og «Veldig mye
plaget»
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Datainnsamling

Sperreundersgkelsen ble gjennomfart tidlig varen 2016, over fire uker. Alle ungdommer som
deltok i undersgkelsen var fylt 16 ar. Vi gjorde en vurdering hvor vi valgte la vaere a sende ut
skriv for samtykke til foreldre, dette pa grunnlag av alder pa respondentene og at spgrreskjemaet
ikke inneholder sensitive opplysninger. Skolene ble allikevel oppfordret til a dele et
informasjonsskriv sendt via mail pa egne hjemmesider og skolens leeringsplattform (se vedlegg
2). Dette ble gjort slik at foresatte, ansatte og elever kunne lese om undersgkelsen pa forhand
og eventuelt kontakte oss ved sparsmal. Alle elever som deltok i undersgkelsen fikk ogsa et
informasjonsskriv utlevert sammen med spgrreskjemaet ved utfylling, som ogsa beskriver
formal med undersgkelsen (se vedlegg 3). Hvilket betyr at alle elevene ble informert om
undersgkelsen, men det er usikkert rundt hvor mange av de foresatte som fikk med seg
informasjonen. | to av skolene gjennomfarte vi undersgkelsen selv, mens den ene skolen gnsket
a gjennomfare pa egenhand. Denne skolen fikk tilsendt skriv som forklarte hvordan vi gnsket
at undersgkelsen skulle gjennomfares for at utfyllingssituasjonen skulle veere mest mulig lik pa

alle skoler (se vedlegg 4).

Kvalitet i undersgkelsen

| kvantitativ metode gnsker man & male begreper ved hjelp av tall (Ringdal, 2013). I dette studiet
gnsker jeg @ male noen latente begreper, det vil si begreper som ikke kan observeres direkte
slik som fysisk selvoppfatning og symptomer pa depresjon. For & gjare disse begrepene malbare
knyttes de opp mot noen tallverdier, denne prosessen kalles operasjonalisering (Kleven, 2011d).
Tanken er & knytte sammen teori og empiri, slik at man gjer begrepene konkrete for & kunne
male og klassifisere dem. | spgrreskjemaet er det derfor ulike spgrsmal som sammen skal
representere ulike teoretiske begrep. Det er tatt hensyn til at spgrsmalene skal veere lukkede,
konkrete, og ikke ledende. Ideen er a bruke begrepsdefinisjonene til a bestemme ulike
indikatorer som tas som tegn pa begrepene brukt i handling. Videre vil man gi variablene en
verdiskala og alle informantene vil fa en verdi pa skalaen som representerer en malbar score.
Deretter kan man skape sammensatte mal av disse indikatorene som representerer den malbare
scoren for begrepet (Kleven, 2011a, Kleven 2011e; Ringdal, 2013).

En av hovedutfordringene ved kvantitativ metode er nettopp det & bruke operasjonaliserte
begreper for @ male teoretiske begreper. Det vil aldri veare fullt mulig a finne alle spgrsmal som
trengs for a male et teoretisk begrep, ettersom egen tolkning vil veere ulik fra andres tolkning.
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Derfor er det svert viktig & veere bevist pa at resultatene mest sannsynlig ikke er helt riktige,
dette bgr derfor komme frem i forskningen. (Kleven, 2011e, Kleven 2011d; Ringdal, 2013).
For & gke bade reliabilitet og validitet i denne undersgkelsen er alle indikatorer, videre brukt
som sammensatte mal, hentet fra allerede utprgvde og anerkjente sparreskjemaer. Dette er ogsa

gunstig for sasmmenligning av data.

For a vurdere kvaliteten til malene i et spgrreskjema ser man pa tre egenskaper: dimensjonalitet,
reliabilitet og validitet (Ringdal, 2013). For & kunne stole pa at resultatene man finner er
meningsfulle, er de psykrometriske egenskapene til malingene viktige (Furr, 2011). Nar man
skal male psykologiske fenomener og begreper som ikke er direkte observerbare, slik som
symptomer pa depresjon eller fysisk selvoppfatning er kvaliteten pa spgrreskjemaet og
sparsmalene ekstremt viktig. Derfor ma man veere bevisst pa feilkilder (Furr, 2011; Ringdal,
2013). Man kan tenke seg at det er tre ulike kilder til feil nar det kommer til a lage
sparreskjemaer: utvalgsfeil, prosesseringsfeil og malefeil (Haraldsen, 1999). Utvalgsfeil
handler om feil i utvelgelsesprosessen og om de som deltar i undersgkelsen representerer den
populasjonen du gnsker. Prosesseringsfeilene handler om selve innlesingen av skjemaene, her
er det viktig & overvake ngye, og kontrollere avvik (Haraldsen, 1999). Spgrreskjemaet i denne
undersgkelsen er maskinlesbart og alle svar ble skannet. Vi var tilstede under hele prosessen,
og kontrollerte skjemaer via datamaskinen underveis. Avvikende skjemaer med mangler eller
feil ble gjennomgatt manuelt etter skanning. Malefeil i undersgkelsen handler om selve
instrumentet, og skjevheter i resultatene. Dette er viktig for undersgkelsens reliabilitet og
validitet (Haraldsen, 1999).

Reliabilitet

Reliabiliteten i en undersgkelse handler om palitelighet, stabilitet, ngyaktighet og konsistens
ved maleinstrumentet (Ringdal, 2013). Det er knyttet til hvor lite tilfeldige malefeil
undersgkelsen har, og en av matene man maler denne reliabiliteten pa er ved en test for indre
konsistens av de sammensatte malene. En av de vanligste testene for dette er bruk av Cronbachs
Alpha (Pallant, 2010). Dette er for a undersgke om indikatorene henger sammen, og maler det
samme underliggende begrepet. For at indikatorene skal male ulike nyanser av det samme
begrepet ber cronbachs alpha ligge over 0.7, men ogsa under 0.95 (Pallant, 2010; Ringdal,
2013).
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Spersmal som brukes som sammensatt mal for et begrep i denne studien har gjennomgatt en
reliabilitetstest. For & redusere sjansen for tilfeldige feil og gke reliabiliteten i sparreskjemaet
har jeg valgt & bruke allerede utprgvde standardiserte spgrsmal med 6 sparsmal for hvert begrep
som skal males. Variabelen attraktivitet er malt ved fire positive og to negativt formulerte
spersmal. Variabelen selvverd er malt med fire positive og to negativt formulerte sparsmal.
Dette gker sjansen for & nerme seg en sann score hos de som svarer (Ringdal, 2013). |
variabelen kroppsfett er det kun negativt formulerte spgrsmal etter som gnsket er & male om de
faler at de er for tykke. | variabelen global fysisk selvoppfatning er gnsket & male positivitet til

egen kropp, derfor er alle spgrsmalene positivt vinklet.

Validitet

Validitet handler om spgrreskjemaet maler det man gnsker & male (Pallant, 2010). Mens
reliabilitet handler om det empiriske handler validiteten mer om det teoretiske (Ringdal, 2013).
Denne malingen kan ikke gjgres ved tall slik som reliabilitet, men handler mer om
sammenhengen mellom empiri og teori og operasjonaliseringsprosessen. Systematiske malefeil
henger sammen med undersgkelsens validitet og er sveert viktig for undersgkelsen og studiens
kvalitet. Systematiske malefeil kan komme av at spgrsmalene som stilles er uklare, vanskelige
eller sensitive. Disse feilene kan oppsta hvis spgrsmalene kan misforstas og hvis respondenten
ikke forstar, tipper, eller lyver for & beskytte seg selv (Haraldsen, 1999). Derfor er det vesentlig
at spgrsmalene er entydige og at sparsmalene ikke er ledende pa noe vis (Kleven, 2011a). Man
ber unnga kompliserte, lange spgrsmal eller sparsmal som inneholder begreper som ikke egner
seg for malgruppen eller ord med dobbeltbetydning (Pallant, 2010). Validitet i kvantitativ
forskning kan deles inn i tre hoveddeler: begrepsvaliditet, indre validitet og ytre validitet
(Kleven, 2011d).

Begrepsvaliditet handler om hvordan variablene er malt og om spgrsmalene som stilles er egnet
for @ male det teoretiske begrepet som er tilsiktet. Det handler om hvor godt det teoretiske
begrepet er operasjonalisert, og om malingen som gjgres representerer begrepet (Kleven,
2011d). Systematiske malefeil er en trussel for validiteten, og hvilke sparsmal som stilles er
derfor vesentlig. A jobbe mot god begrepsvaliditet er en av de viktigste jobbene i en slik studie,

for & unnga a trekke feil konklusjoner for dataene (Kleven, 2011d; Ringdal, 2013).
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Dersom den tolkningen som gjares av relasjoner mellom variabler er til & stole pa har man en
god indre validitet. Det er kun knyttet til den tolkningen man gjgr av sammenhengene og
relasjonen mellom to operasjonaliserte begrep (Kleven, 2011b). | denne studien gnsker jeg a si
noe om sammenhengen mellom depresjon og fysisk selvoppfatning som begreper, derfor er det
sveert viktig at den opprinnelige operasjonaliseringen er god, for at tolkningen av relasjonene
skal bli valid. Ytre validitet handler om overfgrbarhet og om det man konkluderer med kan
generaliseres. Her er utvalgsfeil og utvalgets representativitet sentralt (Kleven, 2011c). Nar man
velger hvem som skal vaere med i undersgkelsen er det viktig a tenke over utvalget er
representativt for populasjonen. | denne studien er verken skolene eller elevene tilfeldig trukket,
men alle som var tilstede nar innsamlingen pagikk fikk mulighet til & delta. Dette er gunstig for
antall respondenter, tid og ressurssparing. Det er viktig & tenke pa at ved & ikke ha en
sannsynlighetstrekking vil ikke resultatene kunne generaliseres til alle i malgruppen (Ringdal,
2013), det vil si ungdom i hele Norge. Hovedformalet med denne undersgkelsen er & undersgke
sammenhenger mellom fenomenene depresjon og fysisk selvoppfatning, i tillegg til
kjgnnsforskjeller i utvalget. Resultatene kan derfor brukes som et sammenligningsgrunnlag for

andre undersgkelser og som et bidrag til diskursen rundt ungdom og psykisk helse.

Forskningsetikk

Det finnes ulike normer og retningslinjer en ma forholde seg til nar en setter i gang et
forskningsprosjekt. Det er krav om fullstendig anonymitet, informasjon, samtykke, konsesjon
og meldeplikt (Ringdal, 2013). Alle elevene som deltok i undersgkelsen fikk informasjonsskriv
far undersgkelsen. Det ble informert muntlig om frivillig deltagelse og anonymitet far utfylling.
| dette studiet er ingen personopplysninger innhentet og i henhold til NSD sine regler er derfor
ikke prosjektet meldepliktig. Veileder er hovedansvarlig for sperreskjemaet og dataene
innsamlet gjennom prosjektet. For bruk av dette materialet, har jeg skrevet under pa en avtale

(se vedlegg 5).

Psykrometriske egenskaper

Ved a undersgke de psykrometriske egenskapene til malene som skal brukes i studien sikres
validitet og reliabilitet til maleinstrumentet. Det er gjennomfart deskriptive analyser av alle
studiens mal for & undersgke om dataene i studien er normalfordelt, og tilfredsstiller kravene
for bruk i videre statistiske analyser, dette presenteres under resultater. Det ble ogsa

gjennomfart faktoranalyser og reliabilitetstester av maleinstrumentet, ved de temaene som er
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relevante for denne studien. Testene er gjort pa indikatorer for fglgende begreper: depressive
symptomer, selvverd og innenfor fysisk selvoppfatning ved (1) kroppsfett (2)
utseende/attraktivitet og (3) global fysisk selvoppfatning. Alle de sammensatte malene er skala
mal som har utgangspunkt i effektindikatorer (Ringdal, 2013). Alle spgrsmalene brukt som
indikatorer er velutprgvde og tidligere reliabilitets og validitetstestet.

Faktoranalysene kjares for a undersgke om indikatorene representerer et avgrenset homogent
teoretisk begrep (Ringdal, 2013). Tanken bak faktoranalysene er & undersgke hvilken
korrelasjon det er mellom indikatorene, og basert pa respondentenes svarmgnster sgker man
etter ett sett av indikatorer. @nsket er & finne indikatorer som er relativt sterkt korrelert med
hverandre, for a representere en faktor, det vil si en dimensjon ved malet. Man gnsker & finne
en sammensetning med faktorer som kan representere det teoretiske begrepet man gnsker a
male (Ringdal, 2013). | denne prosessen kan man avklare om noen av indikatorene i den skalaen
man har brukt representerer mer enn en latent faktor. Dette gir indikasjon pa om indikatorene
faktisk representerer et endimensjonalt teoretisk begrep. Her ligger det mulighet for & redusere
data, ved eventuelt a fjerne indikatorer (Pallant, 2010; Ringdal, 2013). | fglge Pallant (2011) er
en hgy faktorladning er en ladning pa over 0.6 og alle landinger pa over 0.4 er akseptable.

Faktoranalyser kan gjegres eksplorerende eller konfirmerende. Ved en konfirmerende
faktoranalyse bestemmer man antall faktorer pa forhand, dette er en kompleks metode og brukes
gjerne for a teste ut teoretiske malemodeller (Furr, 2011; Pallant, 2010; Ringdal, 2013).
Ettersom studien bruker allerede utprgvde skalaer kan man velge a kjere begge disse type
analyser. Jeg har valgt & bruke kun tre av underkategoriene for fysisk selvoppfatning, derfor har
jeg valgt a kjgre eksplorerende faktoranalyser. Antall faktorer ble ikke satt pa forhand, men
formalet var & undersgke hvor mange dimensjoner som ligger til grunn for korrelasjonene
mellom indikatorer i skalaene. Pa den maten vil faktoranalysen gi mulighet for tolkning av
antallet dimensjoner ved de teoretiske begrepene, og jeg kan bekrefte at indikatorene maler et
endimensjonalt begrep (Furr, 2011; Pallant, 2010). Estimeringsmetoden brukt i faktoranalysene
var Maximum likelihood, med Direct Oblimin som rotasjonsteknikk. Ettersom det kan
forventes at faktorene vil korrelere ved hverandre er denne rotasjonsteknikken en god mate a
se om empirisk data stemmer overens med den dimensjonalitet som forventes i malene (Furr,
2011; Pallant, 2010). Reliabilitetstestene for indre konsistens er gjort ved cronbachs alpha.
Faktoranalyser og reliabilitetstester for de ulike skalaene omtales fortlgpende.
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Faktoranalyse og reliabilitetstester for skalaene

Det er gjort faktoranalyser for indikatorene som representerer fysisk selvoppfatning, ved tre
ulike dimensjoner: (1) kroppsfett, (2) attraktivitet og (3) global fysisk selvoppfatning.
Indikatorene for fysisk selvoppfatning er kjart i samme faktoranalyse, ettersom alle er hentet
fra Klomsten (2006) norske versjon av PDSQ. Resultatene av denne analysen viser at det er
tre ulike faktorer (se tabell 1). Sparsmalet er: «Jeg ser bra ut» og ser ut til & lade bade pa global
fysisk selvoppfatning (.484) og attraktivitet (.542). Det er ikke sa rart ettersom disse to
faktorene korrelerer. Vi ser at cronbachs alpha (se tabell 4) for malet attraktivitet er hgy (.872).
Reliabilitetstesten viser at hvis indikatoren fjernes vil cronbachs alpha synke (.822). Med
korrelasjonsanalysene, faktoranalysene, reliabilitetstestene og tidligere anerkjent forskning
som stgtte sd velger jeg a beholde indikatoren som en del av variabelen «attraktivitet».
Faktoranalysene for depressive symptomer og selvverd er gjort separat da indikatorene her er

hentet fra ulik forskning.

Tabell 1: Faktoranalyse for global fysisk selvoppfatning, kroppsfett og attraktivitet

Global fysisk selv. Kroppsfett Attraktivitet

Jeg er forngyd med hvordan jeg ser ut og hvordan kroppen min fungerer ,854

Jeg er forngyd med kroppen min ,848

Jeg fgler meg vel med kroppen min ,846

Jeg liker kroppen min ,830

Jeg foler meg OK med det jeg kan gjgre med kroppen min ,813

Jeg faler jeg har en bra kropp ,806

Magen min er for stor -,907

Jeg er for tykk rundt midjen -,897

Jeg har mye fett pa kroppen -,897

Jeg veier for mange kilo -,875

Andre mennesker synes jeg er tykk -, 755

Jeg er for tykk -, 752

Jeg er penere enn de fleste av mine venner ,922
Jeg har et pent ansikt ,816
Jeg er pen og se pa ,810
Jeg ser bra ut ,484 ,542
Det er ingen som synes jeg er pen 447
Noen ganger foler jeg meg stygg 311

Note: Faktormatrix for global fysisk selvoppfatning, kroppsfett, og attraktivitet. Maximum liklihood og oblimin rotasjon.

Ladninger under .3 vises ikke.
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Faktoranalysen av skalaen for «depressive symptomer» (se tabell 2) viser at alle items lader
heyt (.646-.818) og pa en og samme faktor. Reliabilitetstesten for det samme malet viser en
Cronbachs alpha pa .851 (se tabell 4).

Tabell 2: Faktoranalyse for depressive symptomer

Selvverd
Folt deg ulykkelig, trist eller deprimert .818
Folt at alt er et slit .804
Falt haplgshet med tanke pa framtida 785
Bekymret deg for mye om ting .783
Falt deg stiv eller anspent 701
Hatt sevnproblemer .646

Note: Faktormatrix for depressive symptomer. Maximum liklihood og oblimin rotasjon. Ladninger under .3 vises ikke
En faktoranalyse av skalaen for «selvverds (se tabell 3) viser at alle items lader hgyt (.763-

.915) og pa en og samme faktor. Reliabilitetstesten for det samme malet viser en Cronbachs
alpha pa .923 (se tabell 4).

Tabell 3: Faktoranalyse for selvverd

Selvverd
Jeg liker meg selv slik jeg er 915
Jeg er forngyd med meg selv slik jeg er .886
Jeg godtar meg selv slik jeg er .863
Jeg vil helst vaere slik jeg er .853
Jeg kunne gnske jeg hadde veert annerledes .806
Jeg er ofte misforngyd med meg selv .763

Note: Faktormatrix for selvverd. Maximum liklihood og oblimin rotasjon. Ladninger under .3 vises ikke

Cronbachs alpha for alle mélene (se tabell 4) viser i henhold til Ringdal (2013) og Pallant (2010)
at indikatorene maler ulike nyanser av det samme underliggende teoretiske begrepet. Videre i
studien vil jeg bruke de sammensatte malene som grunnlag for analyser. | malet for kroppsfett
har jeg laget et sammensatt mal med de snudde variablene, ettersom alle pastandene var
negative. Da vil ogsa i dette malet hgy score veere positive svar og lav score negative, slik som

i de resterende mélene.
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Tabell 4: Cronbachs ‘alpha. for sammensatte mal

Variabel Cronbachs ‘alpha
Depressive symptomer .851
Global fysisk selvoppfatning .936
Kroppsfett 929
Attraktivitet 872
Selvverd .923

Statistiske analyser
Resultatene i denne studien baseres pa tre ulike statistiske analyser. Korrelasjonsanalyse,

uavhengige t-tester og regresjonsanalyse.

Korrelasjonsanalyse

For & male styrkeforhold og grad av samvariasjon mellom variablene i denne studien er det
brukt Pearson product moment korrelasjon (PM- Korrelasjon). Dette er for & se pa
sammenhengen mellom studiens kontinuerlige variabler. Korrelasjonskoeffisienten vil variere
mellom -1 og 1, hvor 0 representerer ingen korrelasjon. En positiv korrelasjon indikerer at den
ene variabelen gker samtidig med den andre, mens en negativ korrelasjon indikerer det motsatte
(Pallant, 2010; Ringdal, 2013). | falge Pallant (2009) kan en bedgmme korrelasjonens styrke ut
ifra disse kriteriene: Svak korrelasjon har verdier mellom .10 og .29. Moderat korrelasjon har
verdier mellom .30 og .49. Sterk korrelasjon har verdier mellom .50 -1. det er disse kriteriene

studien forholder seg til.

Flere uavhengige t-tester — et utvalg

T-tester kan veere med pa a belyse om forskjellen i gjennomsnittene mellom ulike grupper er
betydningsfulle statistisk (Pallant, 2010; Ringdal, 2013). For a undersgke om det er forskjeller
I gjennomsnittet mellom gutter og jenter i de ulike variablene: kroppsfett, global fysisk
selvoppfatning og attraktivitet, ble det i studien benyttet en uavhengig t-test. Denne testen
brukes for a belyse forskningssparsmalet: Er det forskjell mellom gutter og jenter i hvordan de

opplever egen kropp og utseende?

For & undersgke om det er forskjeller i gjennomsnittet mellom gutter og jenter i variabelen

depressive symptomer ble det benyttet en uavhengig t-test. Denne testen vil belyse
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forskningsspgrsmalet: Er det forskjell mellom gutter og jenter i rapporterte symptomer pa
depresjon?

| variabelen depressive symptomer er det et skille for de som viser symptomer og de som ikke
gjer det. Jamfar NOVA (2015) anses de med en score pa 3.0 og over som de med symptomer
pa depresjon. Ved a dele variabelen depressive symptomer inn i to grupper, en for de uten
symptomer (gruppe 1) og en for de med symptomer (gruppe 2) kan gruppene brukes som en
kategorisk uavhengig variabel, en nominalvariabel, i analysene. Ved hjelp av disse gruppene er
det gjennomfart en uavhengig t-test for a se om det er signifikante forskjeller mellom gruppen
for de uten symptomer pa depresjon og gruppen for de med symptomer pa depresjon, nar det
kommer til variablene: (1) kroppsfett, (2) global fysisk selvoppfatning og (3) attraktivitet.
Denne testen vil belyse forskningsspgrsmalet: Er det forskjell mellom de som viser symptomer

pa depresjon og de som ikke gjer det i hvordan de opplever egen kropp og utseende?

Det rapporteres om resultatene til de ulike testene i tilegg til effektstgrrelse pa resultatene. |
denne studien brukes eta squared som mal pa effektsgrrelse. Dette er for & undersgke
sammenhengen mellom nominalvariabel, i dette tilfellet kjgnn eller symptomer/ikke
symptomer pa depresjon og studiens kontinuerlige variabler. Ved a bruke eta squared kan man
fa en forstaelse av hvor stor del av variansen i den avhengige variabelen som er forklart av den
uavhengige (Pallant, 2010). Da kan vi se pa hvor stor del av variansen i de avhengige variablene
som kan forklares ut ifra kjenn, eller ut ifra om man har symptomer pa depresjoner eller ikke.

Resultatet varierer mellom 0 og 1 hvor .01 tilsvarer liten effekt, .06 en moderat effekt og .14 en

stor effekt (Pallant, 2010). Disse utregningene er gjort for hand.

Multippel regresjonsanalyse

Regresjonsanalyse kan anvendes for & undersgke sammenhengen mellom en avhengig variabel
og uavhengige variabler. | denne studien er det benyttet en multippel regresjon for a beregne
effekten og relasjonene mellom de uavhengige variablene: global fysisk selvoppfatning,
attraktivitet, kroppsfett og selvverd, sett opp mot depressive symptomer som en avhengig
variabel. Multippel regresjonsanalyse er basert pa korrelasjon og kan forklare hvor mye av
variansen i den avhengige variabelen som kan forklares av de uavhengige variablene (Pallant,
2010). Her ligger muligheten til & undersgke hvilke faktorer som predikerer symptomer pa
depresjon, ved & se pa hvor mye av variansen i symptomer pa depresjon kan forklares ved de
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tre malene pa fysisk selvoppfatning. Dette gjeres ved a bruke den standardiserte
regresjonskoeffisienten til 8 sammenligne styrken i effektene til de ulike uavhengige variablene
(Ringdal, 2013). Den multiple regresjonsanalysen gjennomfart i denne studien skal belyse
forskningsspgrsmalet: | hvilken grad kan syn pa egen kropp og utseende predikere symptomer
pa depresjon?
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4. RESULTATER
Studiens resultater presenteres ved deskriptiv statistikk, korrelasjonsanalyse av studiens
sammensatte mal og resultater av uavhengige t-tester og regresjonsanalyse sett i lys av

forskningsspgrsmalene.

De tre skolene har til sammen 1176 elever pa VG1, VG2 OG VG3. Totalt er det 501
respondenter pa sperreskjemaene som gir en en svarprosent pa 42,6 av det totalt mulige
utvalget. Det er 264 registrerte jenter (prosentandel: 52.7 % gj.snitt alder: 17.06, sd: 1) Det er
236 registrerte gutter (prosentandel: 47.1% g.snitt alder: 17.04 sd: 1,26 ).

Deskriptiv statistikk av studiens sammensatte mal.

Tabell 5: Deskriptiv statistikk av studiens sammensatte mal

Variabel N Gj.snitt Sd. Skjevhet Kurtosis
Depressive symptomer 498 2,21 739 .283 -.602
Global fysisk selv. 500 3,47 .955 -510 -.038
Kroppsfett 500 3,79 1.07 -.551 -.730
Attraktivitet 498 3,12 .839 -.107 -.043
Selvverd 500 3,52 .965 -421 -.481

For & undersgke hvordan scorene fordeler seg og om malene er omtrentlig normalfordelt ser
man pa skjevhet og kurtosis. Skjevhet forteller om utvalget er skjevt og eventuelt i hvilken
retning. Kurtosis ser pa hvordan gjennomsnittet fordeler seg i forhold til en standardisert
normalkurve og i hvilken grad fordelingen er «spiss», altsd samlet pa ett sted. Et ikke-
symmetrisk utvalg kalles for skjevt utvalg. En negativ skjevfordeling tilsier at de fleste av
scorene ligger mot hayre i et diagram, ved de hgye scorene. En positiv skjevfordeling tilsier at
de fleste av scorene ligger mot venstre, ved de lavere scorene (Pallant, 2010). En negativ
kurtosis med verdier under 0, tilsier at i forhold til en normalfordeling ligger mange av scorene
I ytterpunktene. En positiv kurtosis med verdier over 0 tilsier at fordelingen er mer pisset, samlet
i midten. I en normalfordeling har bade skjevhet og kurtosis verdi lik 0, men det finner man
sjelden i sosialvitenskapelig forskning (Pallant, 2010).

I den deskriptive statistikken ser vi at variabelen depressive symptomer har en tilnermet

symmetrisk skjevhet (.283). Global fysisk selvoppfatning er svakt venstreskjev (-.510),
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kroppsfett er svakt venstreskjev (-.551). Attraktivitet har en tilneermet symmetrisk skjevhet (-
.107) og selvverd har en tilneermet symmetrisk skjevhet (-.421). Kurtosis for alle variablene er
negative som tilsier at flere av scorene i havner i ytterpunktene en ved en normalfordeling. Det
er allikevel gode resultater for bade skjevhet og kurtosis da ingen verdier er over 1. Det er viktig
a bemerke at denne studien har et stort utvalg, sa derfor vil ikke skjevhet eller kurtosis pavirke
analysene pa noen vesentlig mate, men det er nyttig for a beskrive fordelingen og
karakteristikker i utvalget (Pallant, 2010).

| den deskriptive statistikken (se tabell 5) ser vi ogsa at ungdommen i gjennomsnitt vurderer
seg pa den positive siden i forhold til global fysisk selvoppfatning (3.47), kroppsfett (3.79),
attraktivitet (3.12) og selvverd (3,52). | variabelen depressive symptomer er det et skille for de
som viser symptomer og de som ikke gjar det. Jamfar NOVA (2015) anses de i utvalget med
en score pa 3.0 og over, som de som viser symptomer pa depresjon. Hvis vi ser pa den
deskriptive statistikken for studiens mal (se tabell 5) ser vi at gjennomsnitter ligger under denne
scoren (2.21).
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Korrelasjonsanalyse av studiens sammensatte mal

Tabell 6: Pearsons korrelasjoner i studiens sammensatte mal

Variabler 1 2 3 4 5
1. Depressive symptomer -

2. Global fysisk selvoppfatning -,423** -

3. Kroppsfett -.360** .644** -

4. Attraktivitet -.370** J4TF* 501** -

5.Selvverd - 495** .845** .604** J07** -

Note: Korrelasjoner er signifikante pa .000 nivaet (**)

I henhold til Pallant (2010) har alle variablene i korrelasjonsanalysen minst en moderat
korrelasjon med hverandre. Vi ser at attraktivitet, korrelerer hgyt med kroppsfett (.501), og med
global fysisk selvoppfatning (.747). Kroppsfett og global fysisk selvoppfatning korrelerer ogsa
hgyt med hverandre (.644). Depressive symptomer korrelerer moderat negativt med alle andre
variabler, og ligger pa grensen til en hgy korrelasjon med selvverd (-.495). Den negative
korrelasjonen depressive symptomer har med de andre variablene gir en indikasjon pa retningen
til eventuelle pavirkninger. Denne analysen er et nyttig bakteppe videre i studien, ettersom den

viser tydelige sammenhenger mellom alle studiens mal.
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Er det forskjell mellom gutter og jenter i hvordan de opplever egen kropp og utseende?

Tabell 7: Kjgnnsforskjeller i kroppsfett, global fysisk selvoppfatning og attraktivitet

Variabel Gj.snitt Sd. t df sig. eta
squared

Kroppsfett Jenter 3.53 1.08 -5.88 497 .00** .06
Gutter 4.08 .99

Global-fysisk's.  Jenter 3.28 .98 -489 4969  00** .05
Gutter 3.68 87

Attraktivitet Jenter 2.88 .79 -7.18 496 00** .09
Gutter 3.39 81

Note: Korrelasjoner er signifikante pa .000 nivaet (**)

| t- testen for variabelen kroppsfett vises en signifikant forskjell i scorene for jenter og gutter.
Effektstarrelsen i forskjellen i gjennomsnitt er moderat (.06). Det vil si at 6% av variansen i
gjennomsnittet for kroppsfett kan forklares i kjgnn. Jenter scorer i gjennomsnitt .55 lavere enn

gutter, som vil si at jenter opplever seg selv som tykkere enn gutter.

| t-testen for variabelen global fysisk selvoppfatning vises en signifikant forskjell i scorene for
jenter og gutter. Effektstarrelsen i forskjellen i gjennomsnitt er liten (.05). Det vil at 5% av
variansen i gjennomsnittet for global fysisk selvoppfatning kan forklares i kjgnn. Jenter scorer
I gjennomsnitt .404 lavere enn gutter, som vil si at jenter i gjennomsnitt har en lavere global

fysisk selvoppfatning.

| t- testen for variabelen attraktivitet vises en signifikant forskjell i scorene for jenter og gutter.
Effektstarrelsen i forskjellen i gjennomsnitt er moderat (.09). Det vil si at 9% av variansen i
gjennomsnittet for attraktivitet kan forklares i kjgnn. Jenter scorer i gjennomsnitt .52 lavere enn
gutter som vil si at jenter i gjennomsnitt har en mer negativ oppfatning av egen attraktivitet.

Disse testene viser at det er signifikante forskjeller mellom jenter og gutter i hvordan de
opplever egen kropp og utseende. Jenter er systematisk mindre forngyd med egen kropp, anser

seg selv som mindre attraktiv og faler seg tykkere enn gutter.
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Er det forskjell mellom gutter og jenter i rapporterte depressive symptomer?

Tabell 8: Kjgnnsforskjeller i depressive symptomer

Variabel Gj.snitt Sd. t df sig. eta

squared
Depressive Jenter 241 .69 6.69 495 00** .08
symptomer Gutter 1.98 71

Note: Korrelasjoner er signifikante pa .000 nivaet (**)

| t-testen for variabelen depressive symptomer vises en signifikant forskjell i scorene mellom

jenter og gutter. Effektstarrelsen i forskjell i gjennomsnitt er moderat (.08). Det vil si at 8% av

variansen i gjennomsnittet for depressive symptomer kan forklares i kjgnn. Jenter scorer i

gjennomsnitt .43 hgyere enn gutter. Denne testen viser at det er signifikante forskjeller mellom

gutter og jenter nar det kommer til & vise depressive symptomer.

For & gjennomfgre videre analyser ble utvalget delt i to grupper, en gruppe for de med

depressive symptomer og en gruppe for de uten depressive symptomer. 18% av det totale

utvalget havner i gruppen for de med depressive symptomer. 81.9% havner i gruppen uten

depressive symptomer. Totalt sett er det 23% av jentene i utvalget som havner i gruppen med

symptomer og 12,7% av guttene gjgr det samme.
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Er det forskjell mellom ungdom som viser symptomer pa depresjon og ungdom som ikke
gjer det, i hvordan de opplever egen kropp og utseende?

Tabell 9: Forskjeller mellom gruppe med symptomer og uten symptomer i kroppsfett,
globalfysisk selvoppfatning og attraktivitet.

Variabel Gj.snitt Sd. t Df sig. eta
squared

Kroppsfett Uten symptomer 3.97 97 6.87 114,28 .00** .09
Symptomer 3.03 1.2

Global-fysisk ~ Uten symptomer 3.62 .88 7.89 495 00** A1

Selvoppfatning Symptomer 2.79 99

Attraktivitet Uten symptomer 3.23 .79 5.94 119.75 00** .07
Symptomer 2.62 .89

Note: Korrelasjoner er signifikante pa .000 nivaet (**)

| t-testen for forskjeller i gjennomsnitt i variabelen kroppsfett vises en signifikant forskjell
mellom gruppen uten symptomer og gruppen med symptomer. Effektstarrelsen i forskjell i
gjennomsnitt er moderat (.09). Det vil si at 9% av variansen i gjennomsnittet for kroppsfett kan
forklares i om de er uten eller med symptomer pa depresjon. De uten symptomer scorer i
gjennomsnitt .93 hgyere enn de med symptomer. Det vil si at de som havner i gruppen med
symptomer pa depresjon gjennomsnittlig ser seg selv som tykkere enn de i gruppen uten
depressive symptomer. | t-testen for gjennomsnitt i variabelen global fysisk selvoppfatning
vises en signifikant forskjell i gjennomsnittene mellom gruppen uten symptomer og gruppen
med symptomer. Effektstarrelsen i forskjell i gjennomsnitt er moderat (.11). Det vil si at 11%
av variansen i gjennomsnittet for global fysisk selvoppfatning kan forklares i om de er uten
eller med symptomer pa depresjon. De uten symptomer scorer .83 hgyere enn de med
symptomer. Det vil si at de som havner i gruppen med symptomer pa depresjon gjennomsnittlig
er mindre forngyd med egen kropp en de i gruppen uten symptomer. | t-testen for forskjell i
gjennomsnitt i variabelen attraktivitet vises en signifikant forskjell i gjennomsnittet mellom
gruppen uten symptomer og gruppen med symptomer. Effektstgrrelsen i forskjell i
gjennomsnitt er moderat (.07). Det vil si at 7% av variansen i gjennomsnittet i attraktivitet kan
forklares i om de er uten eller med symptomer pa depresjon. De uten symptomer scorer .61
hgyere enn de med symptomer. Det vil si at de som havner i gruppen med symptomer

gjennomsnittlige anser seg selv som mindre attraktive enn de i gruppen uten symptomer.
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I hvilken grad kan syn pa egen kropp og utseende predikere symptomer pa depresjon?

Tabell 10. Resultat av multippel regresjonsanalyse.

b. sig r
Kroppsfett -.103 .046* .01
Global-fysisk s. .049 551 .00
Attraktivitet -.038 526 .00
Selvverd -.488 .00** .20

Avhengig variabel: Depressive symptomer: uten symptomer/med symptomer

* Signifikant pa .05 nivaet ** Signifikant pa .000 nivaet

Den multiple regresjonsanalysen kan gi en indikasjon pa hvordan de uavhengige variablene

pavirker den avhengige (Pallant, 2010).

Den uavhengige variabelen som har den sterkeste pavirkningen pa depressive problemer er
variabelen for selvverd med en Beta verdi pa -.448, dette er ogsa et statistisk signifikant resultat
(sig.000). Variabelen selvverd har et 95% konfidensintervall mellom -.457 og -.230. Det vil si
at nar scoren for depressive symptomer gker med 1, vil scoren for selvverd i gjennomsnitt minke
med .448. Som vil si at de som har et lavt selvverd vil i stgrre grad vise depressive symptomer.
Den uavhengige variabelen som har den nest sterkeste pavirkningen pa depressive symptomer
er kroppsfett med en beta verdi pa -.103. Dette er ogsa et statistisk signifikant resultat (sig .046).
Variabelen kroppsfett har et 95% konfidensintervall mellom -1.40 og -.001. Det vil si at nar
scoren for depressive symptomer gker med 1, vil scoren for kroppsfett i gjennomsnitt synke
med .103. Som vil si at de som opplever seg selv som tykke vil i stgrre grad vise depressive

symptomer.

Denne testen viser at de uavhengige variablene for global fysisk selvoppfatning (beta .049) og

attraktivitet (beta -.038) ikke har en statistisk signifikant pavirkning pa depressive symptomer.
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5. DISKUSJON

Denne studien gnsker a belyse falgende problemstilling: Hvilke sammenhenger er det mellom
syn pa egen kropp og utseende, og symptomer pa depresjon? For a belyse problemstillingen
empirisk, er det brukt fglgende forskningsspgrsmal stilt for & undersgke eventuelle

sammenhenger mellom fysisk selvoppfatning og depressive symptomer:

Er det forskjell mellom gutter og jenter i hvordan de opplever egen kropp og utseende?

Er det forskjell mellom gutter og jenter i rapporterte depressive symptomer?

Er det forskjell mellom ungdom som viser symptomer pa depresjon og ungdom som ikke gjer
det i hvordan de opplever egen kropp og utseende?

I hvilken grad kan syn pa egen kropp og utseende eller selvverd predikere symptomer pa

depresjon?

For videre drgfting lgftes studiens sentrale funn frem. Deretter drgftes de empiriske funnene i

lys av studiens teoretiske grunnlag og det svares pa studiens problemstilling.

Studiens sentrale funn

Det er tre sentrale funn i sammenhenger mellom fysisk selvoppfatning og depressive
symptomer i denne studien. Korrelasjonsanalysen av studiens sammensatte mal viser at
depressive symptomer har en tydelig sammenheng med hvordan en vurderer egen kropp og
utseende. Vi finner ogsa at de som har symptomer pa depresjon ser seg selv som tykkere, mindre
attraktive og er mindre forngyde med egen kropp enn de som ikke har symptomer pa depresjon.
Resultatene viser ogsa at ungdom med et lavt selvverd i sterre grad vil vise depressive
symptomer. Det er to sentrale funn nar det kommer til kjgnnsforskijeller i denne studien. Jenter
faler seg tykkere, er mindre forngyd med egen kropp og anser seg selv som mindre pen enn det
guttene gjar. Vi ser ogsa at jenter viser i starre grad tegn pa depresjon enn gutter. Det er faktisk
hele 23 % av jentene i dette utvalget som viser symptomer pa depresjon.

Depressive symptomer

I dagens samfunn er det mange unge som sliter psykisk og det er en gkning i psykososial
problematikk. Depressive symptomer er blitt vanlig i ungdomstiden og dukker opp hos stadig
yngre mennesker (Baldwin & Birtwistle, 2002; Bjerke, 2000; Falck-Ytter, 2006; NOVA, 2015;
Soest & Wichstrem, 2014). Denne studien har vist at 18% av ungdommen viser depressive
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symptomer. | trad med forskning er problematikken like reell hos ungdom i videregaende skole
som ungdom i ungdomskolen. Dette er bekymringsfullt ettersom depresjon er en av lidelsene
som en ser blir vanligere som begrunnelse for ufgretrygd (NOVA, 2015). Det er ogsa
bekymringsfullt ettersom depresjon kan hindre deltagelse i samfunnet og veere en trussel mot
ungdommens livskvalitet i hverdagen (Kinsella & Kinsella, 2006; Kringlen, 1999; Malt et al.,
2003).

Med en sa stor andel av ungdommen som viser tegn pa depresjon kan en spgrre seg hva dette
stammer fra. Sosial og helsedepartementet (2000) viser til at lettere former for depresjon kan
ha sammenheng med psykososial problematikk, det vil si noe samfunnsmessig og
mellommenneskelig. | henhold til Ehrenberg (2009) er depresjon da en naturlig konsekvens av
samfunnet vi lever i dag? Ungdom sees som spesielt usatt for individualiseringen og presset i
samfunnet pa a veere perfekt og a lykkes (NOVA, 2015). Vi kan kanskje se kravet om & leve
opp til samfunnets kropp og skjgnnhetsidealer i sammenheng med gkningen i psykiske

helseproblematikk.

Fysisk selvoppfatning og pavirkningsfaktorer

Ungdom sees som de som er mest selvkritiske til eget utseende og det kan se ut til at fysisk
selvoppfatning i stor grad pavirker ungdommens totale selvvurdering (Smith, 2010). Man kan
sparre seg om hvorfor kropp og utseende er sa viktig for ungdom. Det kan stamme fra de ytre
kravene fra samfunnet, men det er kanskje ogsa en faktor som alltid har veert tilstede pa
grunnlag av de biologiske endringene i fysisk og kognitivt (Stein, 1996). Dagens kultur
fremmer utseende og kropp som viktig. Med de biologiske endringene ungdommen gjennomgar
er det kanskje ikke sa rart at de blir svaert bevisst pa hvordan de ser ut, og hvordan andre ser

dem.

Darlig fysisk selvoppfatning henger sammen med det mentale bildet ungdommen har av egen
kropp (Burns, 1982; Greene, 2011). Deres kroppsbilde har ikke ngdvendigvis sammenheng
med en objektiv sannhet. Det kan vare at ungdommen er kritiske til egen kropp og utseende pa
grunn av idealene skapt av sosiale medier. Kanskje kan idealene i samfunnet pavirke
kroppsbildene til ungdom, slik at de ser seg selv som mindre attraktive og er mer misforngyde

med egen kropp?
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Uansett er det tydelig at selvoppfatning pavirkes av mange faktorer. Det er for det farste enighet
om at selvoppfatning er noe som skapes sosialt (Burns, 1982; Hattie, 1992; Marsh & Shavelson,
1985; Shavelson et al., 1976). Sosial sammenligning og psykologisk sentralitet er viktige
faktorer (Rosenberg, 1979) og ungdommens fysiske selvoppfatning pavirkes av kulturen de

lever i.

I dagens samfunn sammenligner ungdom seg selv med jevnaldrende og forbilder gjennom
fremstillinger pa sosiale medier. Norske bloggere som fikser pa eget utseende star som
rollemodeller for barn og ungdom i mate med voksenlivet. Ungdom star ved et skille i livet
hvor de skal finne ut hvem de er, og det er krav om & «vere seg selv» (Ehrenberg, 2009). Det
a leve opp til kravene i samfunnet, prestere pa alle omrader, samtidig som man skal veere «seg
selv» er en stor og krevende oppgave. Hva er egentlig & veare pen nok, tynn nok og trent nok?
Kroppsbildet pavirkes av andres reaksjoner til egen kropp og de falelsesmessige tilknytningene
vi har til tanker om egen kropp er viktige for selvoppfatningen (Burns, 1982; Greene, 2011).

Hvordan andre vurderer ens kropp og utseende er sveert viktig for ungdom. Det & ha et bra
utseende og en fin kropp er en psykologisk sentral faktor. Utseende pavirker hvordan andre
mennesker behandler deg, og det & veere attraktiv er en sosial inngangsbillett. Det & ha venner
er ogsa en annen viktig faktor som pavirker selvverd (NOVA,2015). Ungdom sammenligner
seg med jevngamle og kulturen rundt seg. Dagens kroppsidealer kan veere vanskelig & leve opp
til. Sosial sammenligning og tilbakemeldinger fra jevnaldrende har betydning for ungdommens
fysiske selvoppfatning og deres kroppsbilde. Hvis man ikke lever opp til sine idealer kan dette

da pavirke den psykiske helsen?

Psykisk helse og fysisk selvoppfatning

En god psykisk helse avhenger av et godt selvverd og denne studien viser at de med et lavt
selvverd vil i starre grad vise symptomer pa depresjon. Denne studien viser ogsa at selvverd
har en signifikant pavirkning pa depressive symptomer. Hvis de depressive symptomene gker
vil selvverd minke (-.488). Selv om vi ikke kan si noe om kausalforholdene her kan det fortsatt
bety at selvverd har en viktig rolle i den psykiske helsen og hos ungdom er selvverd sterk knyttet
til utseende (NOVA, 2015).
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Denne studien viser ogsa at depressive symptomer har en tydelig sammenheng med hvordan
ungdommen vurderer egen kropp og utseende. De som har symptomer pa depresjon ser seg selv
som tykkere, mindre attraktive og er mindre forngyde med egen kropp. Det statter opp rundt
troen pa at hvordan ungdom vurderer eget utseende og kropp henger sammen med symptomer
pa depresjon (Almeida et al., 2012; Bjerke, 2000; NOVA, 2015). Det kan ogsa vise til at en god
psykisk helse henger ssmmen med hvordan ungdommen vurderer seg selv (Kringlen, 1999), da

spesielt innenfor utseende.

Kjgnnsforskjeller

Det ser ut til at det er jenter som har lavest fysisk selvoppfatning og sliter mest med psykososial
problematikk. Denne studien viser systematiske forskjeller mellom jenter og gutter nar det
gjelder hvordan de opplever egen kropp. Resultatene stgtter forskning som viser om at jenter
har en mer negativ oppfatning av seg selv, de fgler seg tykkere, er mindre forngyd med egen
kropp og anser seg selv som mindre pen en det guttene gjar (Sirus et al., 2009; Smith, 2010;
Tiggemann, 2005). 23 % av jentene i dette utvalget har depressive symptomer, dette er ikke
overaskende nzart Nova (2015) med sine 25%. Det er ogsa signifikant forskjell mellom jenter
og gutter. Dette stemmer overens med tidligere forskningspastander om at jenter rapporterer
mer psykiske plager og kan bygge opp under argumentet at psykisk helseproblematikk er
vanligere hos jenter (Bjerke, 2000; Burns, 1982).

Hva kan vaere arsaken til dette? Kanskje er det slik at jenter er mer opptatt av egen eller andres
fremstilling i blogger, pa instagram eller facebook. Det er mulig at gutter rett og slett er mer
robuste. Forskningen viser at jenter er mest utsatt for samfunnets press pa a vere perfekt (Sirus
etal., 2009). Er det sann at jenter legger starre verdi i det & vaere attraktiv og tynn enn det gutter
gjer? Serier slik som «Helt Perfekt» fremmer jenter som de mest utsatte, og de sterste bloggerne
er kvinner. Kanskje er det slik at det er sgte jenter og taffe gutter som er idealet i samfunnet og
derfor er dette et starre problem for jentene. Internett er allemannseie og tilgangen er
ubegrenset. Stadig yngre jenter legger ut bilder av seg selv for a vise frem utseende og kropp.
Kanskje er mediene med pa a forverre problematikken? Man kan undres over om kropp og
skjgnnhetspress er en del av samfunnet som alltid har veert tilstede, men er i stgrre grad

synliggjort de siste tiarene, ved gkning i bruk av sosiale medier.
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| denne studien viser 12,7% av guttene depressive symptomer. Det er en gruppe som er lite
drgftet og diskutert. Det er «vanlig» at jenter sliter med denne problematikken, hva med
guttene? Kanskje er det en starre barriere for gutter og innrgmme eller bekrefte at de sliter med
denne problematikken enn det er for jentene. Det kan ogsa veere at det er mindre psykologisk
sentralt, og dermed mindre viktig for gutter med utseende og kropp. Disse dimensjonene av
selvoppfatning kan veere mindre verdifulle for gutter enn for jenter. | forhold til fysisk
selvoppfatning er det i denne studien malt utseendedimensjonen av begrepet. Om en hadde malt
fysiske evner i tillegg, ville man kanskje fatt andre resultater? Det er ogsa viktig & bemerke at
den gruppen gutter som faktisk viser depressive symptomer, kan se ut til a bli litt oversett bade
I forskning og i mediebildet.

Verdivurdering, fysisk selvoppfatning og samfunnet

Det er hvilke kvaliteter og evner som er verdifulle for ungdommen som i sterst grad pavirker
deres vurdering av seg selv (Hattie, 1992; Rosenberg, 1979). Selvoppfatning handler derfor om
hvem man tror man er i forhold til det en gir verdi (Hattie, 1992). For ungdom kan det se ut
som om utseende og kropp er noe de gir hgy verdi. Utseende og kropp er viktig for & definere
hvem de er, og hvis en havner utenfor det en anser som «normalen» vil dette kunne pavirke
selvverd som viser seg & ha sterk sammenheng med psykisk helse. Det betyr at samfunnets
idealer kan pavirke ungdommens syn pa seg selv nok til at det gar utover deres psykiske helse.
Trente, sunne og vakre kropper i mediebildet setter en standard, som for noen kan veare umulig
a leve opp til. Kan mediebildet veere med pa a skape den store endringen i livstil og verdier
(Sweeting et. al., 2010) hos ungdom i dag? Dette vil igjen veere med pa a pavirke deres
selvoppfatning og selvverd. Kan det vare at de ungdommene som i stgrst grad lar seg pavirke

av disse idealene og vektlegger kropp og utseende er i starst risiko for a utvikle depresjon?

Med hensyn til teoretisk grunnlag og studiens resultater, kan det se ut som ungdommen gir den
fysiske delen av selvoppfatningen hgy verdi. Det betyr at den i stor grad vil pavirker deres
selvbilde. Man kan derimot ikke bekrefte dette. En av hovedutfordringene nar man maler
selvoppfatning er nettopp verdivurderingen vi gir til de ulike komponentene. Mennesker er
forskjellige og vil derfor legge ulik verdi i komponenter av selvoppfatningen (Hattie, 1992;
Rosenberg, 1979). Det kan vere viktig a tenke pa nar en skal si noe om resultater av

selvoppfatningsmalinger. En kan si noe om spesifikk selvoppfatning innenfor ulike deler av
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selvoppfatning, men for & se sammenhengen av disse vurderingene med selvverd ma en ogsa

male verdivurderingene hvert individ gir de ulike aspektene.

Sammenhenger mellom syn pa egen kropp og utseende og symptomer pa depresjon.

De empiriske funnene i denne studien viser at de som har symptomer pa depresjon systematisk
vurderer sin egen kropp og eget utseende mer negativt enn de som ikke har disse symptomene.
Den viser ogsa at selvverd kan predikere om man far depressive symptomer. Empirien viser
ogsa at ungdom viser tegn pa depresjon og mange vurder seg selv negativt. Jenter er systematisk
mer negative og opplever gjennomsnittlig mer depressive symptomer gutter. Det teoretiske
grunnlaget i denne studien fremhever betydningen av verdivurdering i de ulike sidene av
selvoppfatning, og at selvverd bygger pa disse verdivurderingene. Var fysiske selvoppfatning
har sterk sammenheng med vart kroppsbilde og kroppsbilder baserer seg pa de emosjonelle
tilknytningene vi har til de vurderingene vi gjar. Det teoretiske rammeverket fremhever derfor
den emosjonelle delen av selvoppfatning som vesentlig. Resultatene i denne studien vil kunne
si noe om hvilken vurdering ungdommen gjar av egen kropp, utseende men ikke noe om hvilken

verdi disse vurderingene har for dem, eller hvilke fglelser som er knyttet mot dette.

Empirien viser at depressive symptomer har sterk sammenheng med vurderingen av eget
utseende, kropp og med selvverd, men den kan ikke fortelle om arsaksforhold. Det betyr at vi
ikke vet om det er syn pa egen kropp og utseende som pavirker om man viser symptomer pa
depresjon, eller om det er symptomer pa depresjon som pavirker syn pa egen kropp og utseende.
Hvis vi ser empirien i sammenheng med det teoretiske grunnlaget kan vi allikevel tenke oss at
vurderingen ungdommen gjer av egen kropp og utseende og kan pavirke psykisk helse. Studien
gir en indikasjon pa at det er sammenhenger mellom psykisk helse og hvordan ungdom ser egen
kropp og eget utseende. Dette kan derfor bidra til samfunnets diskurs rundt ungdom, psykisk

helse og forebygging.
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Metodiske betraktninger

Denne studien har tatt utgangspunkt i et tversnittdesign, noe som er gunstig i forhold til tidsbruk
og som del av et sterre prosjekt. Det kan bemerkes at elevene kan oppleve ulik grad av
symptomer pa depresjon og se sin egen kropp og utseende forskijellig i ulike deler av aret.
Derfor gir ett tverrsnittstudie kun et innblikk i hvordan situasjonen er pa tidspunktet for
undersgkelsen (Ringdal, 2013). Samtidig stetter studien annen forskning som viser gkning i
depressiv problematikk blant ungdom og spesielt blant jenter. Studien viser ogsa sammenheng
mellom depressive symptomer og fysisk selvoppfatning. Ved & ikke ha en
sannsynlighetstrekking vil heller ikke resultatene kunne generaliseres til alle i malgruppen, og
dette gjeor at studiens ytre validitet ikke er like hay som om utvalget var trukket tilfeldig
(Ringdal, 2013).

Feilkilder

Det er viktig a tenke pa at det kan vere feilkilder med hensyn til respondentenes tolkning og
reaksjon pa sparsmalene, et eksempel pa dette sosial gnskelighet. Dette dukker ofte opp nar
spgrsmalene inneholder temaer som er personlige og sensitive. Dette kan fare til systematiske
malefeil og vaere en trussel for validiteten i studien (Ringdal, 2013). | denne studien kan man
ogsa tenke seg at nyanseforskjellene mellom selvverd og global fysisk selvoppfatning er sma.
Det kan vaere mulighet for at ungdommen kan ha vansker for & skille mellom i hvilken grad de
er vurderer seg forngyd med egen kropp, og i hvilken grad de aksepterer og verdsetter seg selv.
Hvordan respondentene tolker, reagerer pa spgrsmalsformuleringer og deres motivasjon for a

svare, er feilkilder som en vanskelig a unnga i alle undersgkelser som bruker et spgrreskjema.

Skjevhet

I denne studien ser vi at variabelen global fysisk selvoppfatning og variabelen kroppsfett er
begge svakt venstreskjeve. Det kan se ut til at mesteparten av scorene derfor ligger i de lavere
scorene. Det betyr at ungdommen er forngyd med egen kropp og ikke faler seg tykke. Noe av
arsaken til dette kan vere de direkte sparsmalene disse to variablene innehar. Det er kanskje
lettere og svare i de ekstreme verdiene pa spgrsmal som er konkrete slik som «jeg er for tykk»
eller «jeg er forngyd med kroppen min». Det er en viktig betraktning a ta med i forhold til
studiens andre variabler, som har spgrsmal som kanskje kan vere vanskelige og veere «sveert

enig» eller «sveert uenig» i.
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Kausalretninger

Til tross for forankring i ulike teorier og tidligere studier kan en heller ikke si noe om
kausalretningene mellom variablene i denne studien. Eksempelvis kan en lav fysisk
selvoppfatning fere til at man opplever nedstemthet, haplgshet og symptomer pa depresjon.
Men symptomer pa depresjon og pessimistisk tankegang kan medfare at en tenker negativt om
egen kropp og utseende. Det kan se ut til at det er et behov for flere studier som sier noe om

arsaker og sammenhenger over tid, slik som longitudinelle studier gjgr (Ringdal, 2013).

Signifikans og effektstgrrelser

For at resultatene skal veere interessante for fagfeltet er det gjort signifikanstester i denne
studien. Det er flere signifikante resultater, men det er viktig & vare bevisst pa at ved et stort
utvalg, slik som i denne studien, blir ofte resultatene signifikante (Ringdal, 2013).
Effektstarrelsene presentert ved eta squared viser betydningen av de signifikante funnene.
Derfor kan det vere viktig & papeke at effektstarrelsene funnet i denne studien i hovedsak er

moderate, men mellom gutter og jenter i global fysisk selvoppfatning er den lav.

Begrepsvaliditet

Med hensyn til studiens begrepsvaliditet er det ogsa noen bemerkninger. Selvoppfatning er et
stort komplekst og viktig begrep, og denne studien har mange sider ved selvoppfatningen som
ikke er malt. Spersmalene brukt som indikatorer er hentet fra allerede utprgvde
maleinstrumenter, men det er mange andre variabler som kunne veert tatt hensyn til. Jeg har
valgt & bruke kun tre av skalaene under fysisk selvoppfatning for a representere ungdommenes
syn pa egen kropp og utseende. A bruke disse skalaene frittstdende var et valg jeg tok ut ifra
problemstilling og valg av teori. Jeg gjorde dette ettersom jeg sa disse skalaene som gunstige
for & dekke fenomenet i problemstillingen. Derfor er min egen tolkning av hva som maler syn
pa kropp og utseende vesentlig for hvilken resultater studien baserer seg pa. Dette er viktig a

veere bevist pa i forhold til begrepsvaliditeten i studien.

Relabilitetstestene og cronbachs alpha scorene gir indikasjoner pa at de ulike sammensatte
malene i denne studien maler flere nyanser av samme begrep. En kan allikevel aldri veere helt
sikker pa at begrepet dekkes fullstendig. Denne studien dekker kun uteseende dimensjonen av
fysisk selvoppfatning. Det kunne kanskje vert gunstig a inkludere alle underkategoriene for
fysisk selvoppfatning, spesielt med hensyn til a ga grundigere inn i kjgnnsforskjeller.
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Studiens begrensninger

Denne studien er en del av et sterre prosjekt hvor sperreskjemaet ble utarbeidet tidlig i
prosessen. | ettertid ser jeg at jeg kunne hatt godt av lenger tid pa a bestemme hvilke teoretiske
begreper som skulle males. En vesentlig del for & forstd sammenhenger mellom fysisk
selvoppfatning og psykisk helse er begrepet kroppsbilde. Studien ville kunne besvart
problemstillingen pa en mer nyansert mate om spgrreskjemaet inkluderte den emosjonelle delen
knyttet til fysisk selvoppfatning. Det hadde ogsa veert nyttig og undersgkt hvilken verdi
ungdommen legger i vurderingen de gjar. Eksempelvis hvis de anser seg selv som tykk, sa ville

det veert interessant a se om det var viktig for dem a vare tynn?

| denne studien er kompleksiteten ved & male latente begreper ved hjelp av tall ganske tydelig.
De teoretiske begrepene jeg har malt har en underliggende emosjonell faktor som er vanskelig
amale ved hjelp av indikatorer. Egen psykisk helse og selvoppfatning er temaer som er sensitive
og utspiller seg forskjellig fra individ til individ. Det betyr at det nesten er umulig 4 stille
sparsmal som fanger opp kompleksiteten av begrepene. Kvantitativ metode er kanskije ikke det
mest gunstige om man gnsker a forstd dybde og kompleksiteten mellom disse temaene, men
den gir en indikasjon pa sammenhenger som gir grunnlag for videre forskning. Det ville veert
interessant & gjore en kvalitativ oppfalgingsundersgkelse pa de som deltok i denne
undersgkelsen for & belyse nettopp den emosjonelle og verdibaserte vurderingen som ligger til

grunn.
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6. AVSLUTTENDE REFLEKSJON

Denne studiens intensjon er & bidra til diskursen rundt ungdom og psykisk helse, i et
forebyggingsperspektiv. Med tanke pa psykisk helse bekrefter studien at ungdom viser tegn pa
depresjon. Studien viser at symptomer pa depresjon har sammenheng med fysisk
selvoppfatning innenfor eget utseende og egen kropp. Selvverd ser ut til @ henge sammen med
symptomer pa depresjon. Det er ogsa en stor andel av ungdom som ikke viser noen symptomer
pa depresjon. De vurderer ikke seg selv som tykke, er misforngyd med egen kropp eller ser seg
selv som mindre attraktiv. | et forebyggingsperspektiv kan man tenke seg at de ungdommene
som ikke viser tegn pa depresjon eller har lav fysisk selvoppfatning, har en motstandsdyktighet
de andre ikke har. Kanskje har de en evne til & anse egne holdninger og reaksjoner som noe de
selv er ansvarlige for, istedenfor & legge skylden pa ytre faktorer. Det er en mulighet for at de
har bygget seg opp en motstandsdyktighet, ved selvtillit og tro pa seg selv som hjelper dem &
handtere samfunnets krav. A bygge opp denne motstandsdyktigheten er sveert viktig for enkelt

individer for a sikre en god livskvalitet.

Denne studiens resultater tyder pa at det er sammenhenger mellom hvordan ungdom vurderer
sitt eget utseende og egen kropp og symptomer pa depresjon. Depresjon er en stor belastning
for samfunnet som koster mye penger. | et samfunnsgkonomisk perspektiv er det a sikre at
feerrest mulig faller utenfor er derfor sveert relevant. Det a rette blikket mot dagens kropps- og
skjgnnhetsidealer kan vere en god ide i skolens forebyggingsarbeid mot psykisk
helseproblematikk. Det er svert vesentlig @ mate barn og unge der de er, i hva som er viktig for
dem. | et individperspektiv kan forebyggingsarbeid jobbe mot & bygge opp selvtillit og tro pa
seg selv, sa barn og unge kan vere bedre rustet til & mgte samfunnets krav og overgangen til

voksenlivet.

Videre forskning

| videre forskning vil det kunne vere interessant a se pa hva som er arsaken til
kjennsforskjellene nar det kommer til psykisk helseproblematikk og selvoppfatning. Derfor vil
det & undersgke arsaker til at gutter rapporterer mindre vansker enn jenter veere hensiktsmessig.
Det kunne i tillegg veert spennende a se pa kroppsidealene i samfunnet i dag i sammenheng med
kroppsbilde og psykisk helseproblematikk. Det vil ogsa vere gunstig & undersgke mulighetene
for & fa psykisk helse som fag, inn i skolehverdagen. Det kan veere sveert nyttig for a nd ungdom
og barn der de er, og gi dem et forum til & drefte og diskutere det som er viktig for dem. Dette
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kan gke deres livskvalitet. Problematikk med psykisk helse er et stort, viktig og omfattende
fenomen som pavirker livet til mange barn og unge. Det & undersgke arsakene og
pavirkningsfaktorene innenfor psykososial helseproblematikk i lys av selvoppfatning,
selvbilde, kroppsbilde og selvverd kan vaere nyttig for bade enkeltindividers livskvalitet og for
samfunnet som helhet. Denne studien kan sees som enda en bekreftelse pa at det eksisterer
sammenhenger mellom samfunnets krav og psykisk helseproblematikk og da spesielt hos

ungdom bgr sgkelyset rettes mot dagens skjgnnhets og kroppsidealer.
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Vedlegg 1: Ung i trenderlag, spgrreundersgkelse

® ]
UNG | TRONDELAG

PSYKISK HELSE, FYSISK HELSE OG KOSTHOLD

Formalet med denne sperreundersekelsen er a studere sammenhengen mellom kosthold, fysisk
aktivitet og psykisk helse.

Det er frivillig a delta i undersekelsen, og alle som deltar er anonyme. Det vil ikke vaere mulig for
noen a finne ut hva akkurat du har svart. Vennligst ikke skriv navn pa skjemaet. Du samtykker i a
delta ved a levere inn det utfylte sparreskjemaet.

Det er ingen «riktige» eller «gale» svar pa sparsmalene i dette skjemaet - det er dine zerlige og
oppriktige synspunkter og meninger vi er interessert i. Det er viktig for kvaliteten til undersekelsen
at alle spgrsmalene blir besvart.

Takk for at du er villig til 4 delta! NTNU

Kristine Hopen og Live Nilsen, mastergradsstudenter Runastap Tor et dedre verdel
Institut for gogikk
Anne Torhild Klomsten, farsteamanuensis, veileder og livelang ';?m

LES Skjemaet skal leses maskinelt. Vennligst falg disse reglene:
DETTE | Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik:
FZR DU |e Feilkryssinger kan strykes ved & fylle hele boksen. Kryss sé i rett felt.
STARTER! |e Sett bare ett kryss pa hvert sporsmal om ikke annet er oppgitt.

A. BAKGRUNNSINFORMASJON

. Kvinne.....[ ] : > ve2...[]:
1. Kjenn: Mann......[J: 2. Alder: I 3. Klassetrinn: VG1...[ls VG3... s
4. Huva er dine foreldres hayeste Mor  Far
fullferte utdanning? < R é &]
e lbeaibbahbosuracs ssasaanonsbsnnsds sttt aunst 1 1
NB: Sett ett kryss for mor, Videregaende skole, yrkesfaglig............. -
og ett for far. Videregaende skole, allmennfaglig......... s
l.hiVG'SifGM\OgSkd& inntil 34r...... Dl [:]4
Universitet/hogskole, mer enn 3 ar O O

5. Huvilken karakter fikk du VOO IO I S
i disse fagene ved siste 1. Norsk hovedmal, skaiftig ..[(J] (0 (0 OO0 O O
karakteroppajer (til jul)? = 2 M ikk O0oo0ooon

3. Engelsk skriftlig ................. Oooogoog

el —— | 1 -3 g < poisriciasty oy &




@ Husk: Bare eff kryss pé huet sporsmal

6. Ta stilling til disse pastandene om skolen din:

1. Jog trives Pa SKOIEN ...

2. Leereme bryr S6g OMMEG ............cooccuuuerecrumeceaunenes

3. Jeg foler at jeg passer inn blant elevene pa skolen

4. Jeg gruer meg ofte til & ga pa skolen........

B. FRAVER

1.

Hvor mange hele dager har du vaert borte fra
skolen i lgpet av den siste méneden
(de siste 30 dagene)? =

Hvor mange enkelttimer har du vaert borte fra
skolen i lgpet av den siste uka

(de siste 7 dagene)? =

Ta stilling til disse pastandene:

1. Jeg skulker timer pa skolen selv om jeg ikke er syk ....................

kY
Svart Verken
e W A B
O 0 0o O
O 0 O a4
I SN N JON I A 11
0O B 0O 04

3 -4 dager

2. Jeg onsker a fullfere videregaende skole

3. Det er viktig for meg & veere pa skolen...

4. Jeg bryr meg ikke om jeg har et hoyt fraveer fra skolen...................

5. llopet av den siste maneden har jeg tenkt pa a slutte pa skolen.....

6. Jeg har skulket timer den siste maneden ................

7. Jeg er sikker pa at jeg kommer til 4 fullfore videregaende skole......

8. Jeg er bare borte fra skolen nar jeg er syk .......

9. Jeg tenker pa 4 slutte pa videregaende SKO ..............ooooooee..

10. Jeg onsker a ha et lavt fravaer fra skolen

11. Jeg later som jeg er syk for a slippe & dra pa skolen

L
0.0 B B 0 8 3 0.0 B

0O 0OO0DO0ODO0OO0OO0OOoOoOOo o

K&;‘ e ke 1 SVT4T, AT 2 .

Vi

Fev du fortsetter: Kontroler af du ikke
har glemt noe pa denne sida.

OO0 8 0000 0.0 0%

0O 0OO0OO0O0O0O0OOoOo 0 Odf



® Hugk: Bare eff kryss pé hvest sparsmal 1]
C. PSYKISK HELSE

Disse sparsmalene handler om din psykiske helse. Psykisk helse handler om hvordan du har det
inne i deg — med tanker og folelser. Alle har en psykisk helse!

23 Jeg er fomeyd med hvordan jeg ser ut og hvordan kroppen min fungerer..... [}

1. Tastilling til disse pastandene: S;’g‘ ey "f‘,.’*:' e 9{".;'
1. Jeg er ofte misfornoyd med meg selv.................... O O O o d
2. Jeg er for tykk B s R e 0 (I Oy 0
3. Jeg er fomoyd med kroppen min................ccc.ooooocoorvorrecceeece O O O o 0O
4. Jeg vil helst vaere slik jeg er................. O fnf & Iy 6
5. Jeg er fornoyd med meg Selv Sk jg €r ..o O O O O O
6. Andre mennesker synes jeg er tyk................ 0 [ER Qe LI
7. Deter iNgen SOM SYNES J6g F PEN ..........w.ccoeeeeessc e O O O O O
8. Jeg foler jeg har en bra kropp..... I T 1 1 LA TV () 1|
9. Jegserbraut......... 200 O B 8 d
10. Jeg veier for MANGE KIO...............ooo..ecoeoece oo O 0O B 0O HE
11. Jeg foler meg OK med det jeg kan gjere med kroppen min ................... O 0 @0 B g
12. Noen ganger foler jeg meg Stygg ...........ccoceecereceneee O O O O O
13.Jegerpen 4 Sepa................... O 0O 0O O Od
14. Jeg liker kroppen min....... O 0O O O 0O
15. Jeg er for tykk rundt midjen ........ O o g [
16. Jeg skulle onske at jeg hadde vert annerledes O 0O 0O O O
17. Jeg foler meg vel med kroppen min ..... o I Ee o
18. MBGEN M €F BHOF SIOT...e e O O O o O
19. Jeg er penere enn de fleste av mine venner 0 O © oy o
20. Jeg liker meg selv Sk jeg €f ..................... 0O 0 B B8 G-
21. Jeg godtar meg Selv Sk j6g €0 ... I M p 0
22 Jot o et pant BNl ... o e S e O O O O O

O B O B

O B 0B @6

24_Jeg har mye fett pa kroppen. O
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® Fusk Bar off kryss pé hve sparsmal ®
2. Harduilepet av den siste uka veert plaget av noe av dette?
ke plaget Ganske Veldig lkks plaget Ganske Veldy
idethele Lile myse mye idethele Li# mye mye
il sl ol o il sl el 9
1. Foltatalteretslt.......... O O O [O |7 Fettdegensom.............. O 0O g o
2. Hatt sovnptoblem .......... D D D D 8. Vert sint 0g aggress-v '''''' D D D D
3. Folt deg ulykkelig, trist eller
O L S, O O O |9 Putseligreddutengunn..[] [ O [O
4. Folt haploshet med tanke 10, Stacha redd eller .
phanids_____ 00 g o |%ees engsteig[1 [ 0 [
5. Foltdegstivelleranspent. ] [J [ [0 | 11.Matthetellersvimmethet..[] [0 [0 [
6. Bekymret deg for mye om 12. Nervesitet, indre uro..........
I OO0 O detindevo....[1 OO O O
13. Lett for & gréte................ O 0O O 0O
14 Lettforakandredegsev.(] [0 O O
e i . Svaert Verkan Svaert
3. Tastilling til disse pastandene: e Ue;-y folr E?g eng
1. Mine foreldre/foresatie bryr seg om meg . O O O g O
2. Mine foreldrefforesatte er interesserti hvajeg tenkerog foleromulike ting.[] [0 [0 O O
3. Jeg synes det er lett a snakke med mine foreldrefforesatte om ting som er
VaNSKElig..........coocevoeveeeeees RS O O O O g
4. Nar jeg har problemer, kan jeg diskutere disse med mine foreldrefforesatte. [] [ [ O [O
4. Har du minst én venn som du kan stole Ja, helt sikkert.....[]s Har ingen jeg vil
fullstendig pa, og som du kan Ja, det tror jeg.....[ ] kalle venner
betro deg til om alt mulig? = Dettrorjegikke .[ s  néfortida......[Je
5. Tenk deg at du har et personlig problem. ke sann- St sann-
Du feler deg utafor og trist, og trenger galy KeNe: i
noen & snakke med. Hvor sannsynlig 1. foreldrene dine?.................... O O O
er det at du ville snakket med
eller spkt hjelp hos ... = 2. - andre familemediemmer
(sesken, besteforeldre e)? ... [] O O
TR0y N, O O ]
4. andre voksne? .................... B O O
5. ingen?............. O O O



@ Husk Bare eff kryss pé hver sporsmal
D. UNDERVISNING PA SKOLEN

1. Kan du tenke deg a lzere mer om disse emnene?

. Hvordan man kan fole seg bra nok.........

. Afole seg deprimert ..

. Forskjellige folelser et menneske kanha ..........ccoocoocveneeee.

1
2
3
4
5. Hvordan like seg selv som menneske.......
6
7
8
9

. Hvordan man kan fele seg rolig i kropp og felelser ...

10: A 1000 900 ONOOM: oo s s

11. Hvordan man kan kere a slappe av i kropp og hodet ...............ccccooccvece

12. Hvordan man kan vaere fornoyd med eget utseende

13. Hvordan handtere livet nar det foles vanskelig

14. Hvordan man kan vaere fornoyd med egen kropp ..........ccceee e recennce

15. A ikke fole seg bra nok

16. A fole seg alene pa skolen .........
17. A fole seg stresset ...

18. A vaere stolt av den man er som menneske

19. Hvordan man kan handtere ulike folelser (f.eks. sinne, aggresjon).........
20. Hvordan man kan bli trygg pa Seg SelV... ... rcvuieecrccce e

21. A fole seg anneredes en andre paskolen ...................

22. Hva kan gjeres nar man foler seg ulykkelig eller deprimert.....................

23. A fole seg forskjellig fra de andre pé skolen

2. Huvis din skole innferer et fag som fokuserer pa slike tema,

hvem mener du ber undervise i dette faget?

«Vankige» leerere pa SKoleN..........c..ooecuecuemmecerecee e
En lzerer som har utdanning i psykisk helse, og som kan mye om slike tema....[]
Hblsasasla o e e i T

N e N e

Fagpersoner som kommer utenfra, f.eks. psykolog

0000000000000 O0O0O0O0O0O0O00O0on-§
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® Fusk: Bare off kryss pé hvest sparsmal &

3. Tenk deg at det innfares et eget fag pa skolen din, der det blir undervist i felgende tema:
Tanker, felelser, kommunikasjon, relasjoner — livet, rett og slett. - -
Hvordan mener du at denne undervisningen ber forega? ue:m Ue;w /s?w E?.g

1. Obligatorisk undervisning, med hele klassen samlet...............ccocooocreccvece. 10 | Y 1 N (1|
2. | smé grupper (4 = 5 elever i hver gruppe). TR B B8 E B
3. Enftil én-undervisning (samtale med en fagperson somkan myeomsliketing).[1 [ [ [
4. | klassen med ulike praktiske OVEISEr ..........ocoooovoocooceveoeem oo ees e O O O g

E. FYSISK AKTIVITET OG KOSTHOLD ek 454

1. Hvor mange av dagene i en vanlig uke er du sa akltiv Mf" ’ 2 dfg daiw
at du blir andpusten eller svett? = O O O O

2-3

2. Tenker pa de fire siste ukene. Hvor ofte deltok du i idrett/ . Hededn’ Cxdu daow
sport eller fysisk aktivitet, hardt nok til at du pustet fort, i ik N
svettet eller at hjertet banket fort i 20 minutter? = O O O g

3. Hvor ofte spiser du hvert Sieiden  Endag 1-3dager 4-6 dager
av disse maltidene oL R
i lspet av en vanlig 1. Frokost I (S G i 1 |
uke? =

2. Formiddagsmathunsjniste....(] [0 [0 O
3 Mg s O O O 0O
4. Kveldsmat ..............coooorvcvecre | 0 ) o VA o ) 0 |

4. Hvor ofte spiser Selden Endsg 2-3dager Endag 2-3dager
eller drikker du e I
folgende? = 1. Gronnsaker/salater..............occooovvoeveee.e O O O O 0O

y 5 S S O &1 0 O B E
3. Fiskel annensjomat (palegg/middag)..(] (0 O O O
4. Godteri, snacks O O O O oOg
5. Brus/energidrikker med sukker............. E O 8 B OB
6. Brus/drikke uten SukKer................oo...... | O O O a
7/ Smoothies:c i srsseiy O N | A o Bt |
8. Pizza, hamburger, fastfood..................... U] 'l i ke [l
9. Kylling (palegg/middag)...................... ‘N o N v O 11 |
10. Kjott (palegg/middag)..............c........ [ P U n
11.Vann/Farris e.l. ) E B O B B
ol E ® T ars

T 0O0O0oo-2§

ooooef o8 o4

OOoOoDoDoO0OOoO00O0oo-f



Vedlegg 2. Informasjonsskriv til skolene

Kokker NTNU

) Det skapende universitet
Til elever, lerere og foresatte

Elevene ved ..... inviteres a delta i sperreundersekelse om kosthold, fysisk aktivitet og
psykisk helse blant elever i videregaende skole.

Kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse er sentrale faktorer i ungdomsliv. Det er forsket
lite pa mulige sammenhenger mellom kosthold, fysisk aktivitet og psvykisk helse blant elever i
videregdende skole. Vi synes det er interessant a fa innsikt i hvordan ungdom i dag tenker om
seg selv, skolen, sin egen kropp og generell helse. Dagens samfunn har et stort fokus pa
sunnhet. bide innenfor kosthold, trening og utseende. Hvordan pavirker egentlig dette
hvordan man har det med seg selv? Dette ensker vi 4 se n&@rmere pa gjennom en studie som
gjennomferes iregi av NTNU, i samarbeid med Unge Kokker. Vi inviterer derfor elever i
videregdende skole til 4 deltai denne studien.

Undersekelsen vil gjennomfores i en skoletime. Alle svarene i undersgkelsen behandles
konfidensielt, og resultatet anonymiseres. Hverken skoler eller elever kan identifiseres. Nar
prosjektet er avsluttet slettes alle data. Deltakelse i denne undersekelsen er frivillig, men
deltagelse har stor betvdning for oss i arbeidet med vire masteroppgaver.

Dersom du/dere har spersmil angiende sperreundersekelsen, vennligst ta kontakt pa telefon
eller e-post ©

Med vennlig hilsen

Kristine Hopen, mastergradsstudent ved NTNU
TIif: 95723108. E-post: kristhop@stud ntnu.no

Live Karine Nilsen, mastergradsstudent ved NTNU
TIf: 41362581. E-post: livekn(@stud ntnu.no

Veileder Anne Torhild Klomsten, fersteamanuensis
Institutt for pedagogikk og livslang lering, NTNU

Xi



xii



Vedlegg 3. Informasjonsskriv til elevene

Kokker UNTNU

t Skapende universitet

Til elever ved videregdende skole.

Forespersel om a delta i sperreundersekelse om kosthold, fysisk aktivitet og psykisk
helse blant elever i videregiende skole.

Kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse er sentrale faktorer i ungdomsliv. Det er forsket
lite pd mulige sammenhenger mellom kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse blant elever i
videregdende skole. Vi synes det er interessant a fa innsikt i hvordan ungdom i dag tenker om
seg selv, skolen, sin egen kropp og generell helse. Dagens samfunn har et stort fokus pa
sunnhet, bade innenfor kosthold, trening og utseende. Hvordan pavirker egentlig dette
hvordan man har det med seg selv? Dette ensker vi 4 se nzrmere pa gjennom en studie som
gjennomfores i regi av NTNU., i samarbeid med Unge Kokker. Vi inviterer derfor degtil
deltai denne studien.

Dersom du velger a deltai studien ber vi om at du fyller ut et sperreskjema som vil ta omtrent
30 minutter. Undersekelsen vil gjennomfores i en skoletime. Alle svarene i undersgkelsen
behandles konfidensielt. og resultatet anonymiseres slik at det ikke er mulig 4 finne ut hva du
har svart. Hverken skoler eller elever kan identifiseres. Nar prosjektet er avsluttet slettes alle
data. Deltakelse i denne undersekelsen er frivillig, men dine svar har stor betydning for oss i
arbeidet med vare masteroppgaver.

Vi haper at nettopp DU vil deltai denne undersokelsen.

Dersom du/dere har spersmail angdende sperreundersekelsen, vennligst ta kontakt pa telefon
eller e-post ©

Med vennlig hilsen

Kristine Hopen, Mastergradsstudent ved NTNU
TIf: 95723108/ E-post: kristhop@stud ntnu.no

Live Karine Nilsen, Mastergradsstudent ved NTNU
TIf: 41362581/ E-post: livekn@stud ntnu.no

Veileder:
Anne Torhild Klomsten,
Forsteamanuensis ved Institutt for pedagogikk og livslang lering, NTNU
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Vedlegg 4: Informasjon om gjennomfgring av undersgkelse

Til kontaktlzrer: Informasjon om gjennomfering av undersekelse

(¥5)

Del utinformasjonsskrivet «til elever ved videregaende skole», gi elevenetidtil alese
igjennom

Ta spomreskjemaene forsiktigut av konvolutten

. Alle elever bersitte medlitt avstand mellom seg, sa de ikke kan se hverandres

skjemaer

Be elevene om 4 lese retningslinjer pa forsiden forutfylling. BRUK PENN.
Skjemaene skal maskinleses, sa det er viktig a krysse avinnei boksen, markerhele
boksen svart hvis feil svar ogkryss av fornytt svar

Oppfordre til 4 svare mest muliguti fra magefelelsen, det er da svarene blir zrligst.
Gi elevene godtid pa 3 svare pa skjemaene, sett helst av en skoletime til hele

giennomforingen (43 min)

. Narelevene er ferdig med a svare, leveres skjemaet inn. Unnga brak/uroligheter for de

somikke er ferdige.

Husk 3 samle inn alle skjemaer, legg utfylte skjemaerikonvolutten oglukk denigjen.
Legg ubrukte skjemaer ogark somertil oversi plastlommen Leggalttilbakei
hyllen/der du fant det.

Skjemaene blirhentet fredag 19. februar. Pa forhand tusentakk forhjelp.

Er det noen spersmaltil gjennomforing av undersekelse, ta gjeme kontakt.

Med vennlighilsen
Kristine Hopen, Mastergradsstudent ved NTNU

TIf: 95723108 /E-post: knisthop@stud ntnuno

Live Karine Nilsen, Mastergradsstudent vedNTNU
T1f: 41362581 / E-post: ivekn@stud ntrmino
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Vedlegg 5: Kontrakt om bruk av datamaterialet

@NTNU

KONTRAKT OM BRUK AV DATAMATERIALE

mellom mastergradsstudent

Navn: bt Kaane Milsen
Fgdt: 15 01 29

Adresse: AGQD oY g‘g%m:u 49

Postnummer/sted: 5\ LRaNOYE M
og prosjektleder

Anne Torhild Klomsten

forsteamanuensis

Pedagogisk institutt

NTNU

I forbindelse med forskningsprosjektet Kosthold, psykisk helse og fysisk aktivitet i
videregdende skole som gjennomfgres skolearet 2015/2016 er undertegnede ansvarlig for
datainnsamling ved en eller flere av deltakerskolene i prosjektet. Mastergradsstudent (som
signert i denne avtalen) fir anledning til 4 bruke innsamlede data fra alle skolene i sin
masteroppgave og bekrefter at de innsamlede data kun benyttes under folgende
forutsetninger:

1. Data, analyser og resultater skal ikke formidles til andre personer enn Anne Torhild
Klomsten (med unntak av nir masteroppgaven er ferdigstilt og innlevert — den skal ikke
klausuleres).

2. Data, analyser og resultater skal kun benyttes av undertegnede og prosjektleder Anne
Torhild Klomsten ved NTNU.

3. Det skal ikke videreformidles ellers publiseres data, analyser eller resultater i noen andre
kanaler enn i masteroppgaven uten srskilt avtale med Anne Torhild Klomsten.

Datamateriale som samles inn skal overlates til prosjektleder Anne Torhild Klomsten nar
masteroppgaven er fullfgrt, og uansett senest 31.12.16. Dersom masteroppgaven ikke er
fullfert pa dette tidspunktet kan egen avtale om forlengelse opprettes. Anne Torhild
Klomsten er ansvarlig for & slette data ndr forskningsprosjektet er sluttfart.

Kontrakten finnes i to eksemplarer. '
Trondheim, 30.11.2015 8|

LN LN
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Live Nilsen

Anne Torhild
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