@NTNU

Kunnskap for en bedre verden

Fakultet for medisin- og helsevitenskap
Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap

Eksamensoppgave i HERG3004 (Bacheloroppgave)

Kandidatnummer: 10023, 10037

Sosiale relasjoner og psykisk helse hos
ungdom

Social relations and mental health in youth

Kull; BET16
Antall ord: 8210

Annen informasjon:
NTNU har intet ansvar for synspunkter eller innhold i oppgaven.
Framstillingen star utelukkende for studentens regning og ansvar.



Sammendrag

Tittel: Sosiale relasjoner og pavirkning pa psykisk helse

Bakgrunnsinformasjon: Formalet med denne oppgaven er a besvare problemstillingen
“Hvordan kan sosiale relasjoner pavirke psykisk helse hos ungdom? ”. Psykiske lidelser
forekommer ofte. Ifglge Folkehelseinstituttet vil mellom 30 og 50 prosent fa en psykisk
lidelse i lgpet av livet. Valgt teori for a belyse temaet er modellen om person, aktivitet og
omgivelser (PEO-modellen) og aktivitetsidentitet.

Metode: Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie. Vi har benyttet fem vitenskapelige
artikler hentet fra databasen Oria. Analysearbeidet er inspirert av Malteruds firetrinnsmodell
for analyse.

Resultat og konklusjon: Forskning tyder pa at sosiale relasjoner kan pavirke psykisk helse
bade positivt og negativt. Gode sosiale relasjoner kan bidra til & forebygge psykiske plager,
samt & gjenopprette seg fra eventuelt oppstatte utfordringer. Darlige sosiale relasjoner kan
medfare sosial tilbaketrekning og psykisk uhelse.

Negkkelord: Depresjon, ungdom, psykisk helse, relasjoner
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1.0 Innledning

| denne litteraturstudien har vi tatt utgangspunkt i et samfunnsaktuelt og faglig relevant tema;
psykisk helse og ungdom. Vi har formulert en problemstilling, som skal undersgkes og
diskuteres naermere ved hjelp av innsamlet datamateriale fra fem ulike forskningsartikler,
aktivitetsperspektiv og sentrale nasjonale fgringer. Heretter vil kunnskapsgrunnlag legges

frem, og videre vil problemstillingen bli presentert.

1.1 Kunnskapsgrunnlag

Psykiske lidelser forekommer ofte, og ifelge Folkehelseinstituttet vil mellom 30 og 50 prosent
fa en psykisk lidelse i lgpet av livet (Regjeringen, 2017-2022). Regjeringen har som mal at
flere skal oppleve trivsel og god psykisk helse, og at sosiale forskjeller innen psykisk helse
skal reduseres. | tillegg vil de tilrettelegge for & oppdage mennesker som har behov for hjelp,
og iverksette malrettede tiltak for personer i en sarbar situasjon, far de eventuelt utvikler
psykiske lidelser. Vi trenger gkt apenhet og kunnskap om psykisk helse. Dette kan gjere det
lettere bade & takle store og sma utfordringer, forebygge og behandle sykdom. I tillegg kan det
bli enklere & mestre & leve med sykdom (Regjeringen, 2017-2022).

Psykiske lidelser er den viktigste drsaken til ufgrhet blant personer under 30 ar (Regjeringen,
2017-2022), og kan derfor anses som samfunnsaktuelt. Ifglge Swarbrick og Noyes (2018) er
psykisk og sosial helse ngdvendig for en positiv falelse av velveere, og overgar alle
medisinske diagnoser og utfordringer man trenger bistand til. Virkningen av sosial og psykisk
helse er en vurdering gjennom alle ergoterapeutiske intervensjoner, og sikrer at alle far
muligheter til & delta i livet gjennom deltakelse i meningsfulle aktiviteter (Swarbrick &
Noyes, 2018).

1.2 Sosial stgtte

Opplevelsen av a handtere og mestre hverdagslivet kan vaere ngdvendig for helse og trivsel
(Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015). Sosial stgtte og sosiale nettverk
pavirker den psykiske helsen positivt, mens utenforskap, ensomhet og stress har negativ

effekt. Sosial statte kan bidra til mening i tilveerelsen, mestring, selvrespekt og identitet,



fellesskap, tilhgrighet og trygghet. Det sosiale nettverket bidrar til sosial statte og har derfor
betydning for helsen. Sosial stgtte innebarer & fa kjeerlighet og omsorg, bli anerkjent og
verdsatt og a tilhgre et fellesskap. Et velfungerende sosialt nettverk der man opplever stgtte og
tilhgrighet assosieres med redusert risiko for & utvikle depresjon, i tillegg til at man i et sosialt
nettverk kan ha noen a snakke med om det som er vondt og vanskelig (Det kongelige helse-

og omsorgsdepartement, 2014-2015).

Ungdata-undersgkelsene (Bakken, 2016) viser at rundt én av ti ungdommer mangler fortrolige
venner. For & tilrettelegge deltakelse for alle i sosiale aktiviteter, vil regjeringen bidra til
utvikling av gode naermiljg (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015).
Ensomhet, sosial utstgting og forskjellige former for psykiske belastninger er aktuelle
utfordringer i folkehelsearbeidet. For & fremme trivsel og god psykisk helse kan det vere
hensiktsmessig a tilrettelegge for etablering av sosiale nettverk, deltakelse og sosial statte i
hverdagslivet gjennom sentrale arenaer som skole og arbeidsliv (Det kongelige helse- og
omsorgsdepartement, 2014-2015).

Flere faktorer kan fare til sosial utstgting, og psykiske lidelser er en av dem. For eksempel
kan ungdom som faller ut av skole, og ikke har noen alternativer til jobb eller utdanning, ha
gkt risiko for & bli marginalisert. Mangel pa sosial statte kan gke risikoen for bade somatiske

og psykiske lidelser (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015).

| forbindelse med Ungdata-undersgkelsene (Bakken, 2016) er andelen ungdom som
rapporterer om psykiske utfordringer hgyere enn forventet. For eksempel rapporterer litt over
ti prosent at de er plaget av depresjonssymptomer. Andelen gker med alder og det er flere
jenter enn gutter som rapporterer dette (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-
2015).

1.3 Betydningen av sosial stgtte for god psykisk helse

Depresjon er utbredt blant ungdom (Babiss & Gangwisch, 2009). Ifalge World Health
Organization (2004) har én av atte ungdommer under 18 ar en psykisk lidelse. En god og
robust psykisk helse kan bidra til at et redusert antall barn og unge utsettes for

risikosituasjoner der de kan utvikle psykiske utfordringer (Regjeringen, 2017-2022). Ungdom



med en manglende falelse av tilhgrighet i sosiale grupper som egen familie, venner eller i
skolesammenheng, kan ha starre sannsynlighet for a utvikle utfordringer med psykisk helse
(Miller, Wakefield & Sani, 2017). I en rapport fra NOVA (Sletten & Bakken, 2016) kobles na
hayere opplevelse av stress i hverdagen til psykiske plager blant ungdom, sammenlignet med

generasjonene far dem.

Gode og trygge rammer i oppveksten kan bidra til god psykisk helse. Barn og unges viktigste
omsorgspersoner og stattespillere er ofte foreldre, og dermed er et godt foreldreskap viktig for
a forhindre psykisk uhelse hos barn og unge (Regjeringen, 2017-2022). Ungdata-
undersgkelsene (Bakken, 2016) viser at barn og unge stort sett har et godt forhold til sine
foreldre. Til tross for dette er det ogsa mange som har utfordringer med a lykkes i
foreldrerollen (Regjeringen, 2017-2022). Det kan vare utfordrende for foreldre a vite om
barnet deres er deprimert, eller om det bare gar gjennom en vanskelig periode (Helsenorge,
2019).

Opplevd sosial statte kan fungere beskyttende mot belastninger og ulike former for stress barn
0g unge utsettes for, og det er derfor viktig at alle barn og unge har tilgang pa vennskap og
sosial stgtte, og har positive opplevelser med relasjoner til voksne, yngre og jevnaldrende
(Regjeringen, 2017-2022).

1.4 Problemstillingen

Basert pa kunnskapsgrunnlaget nevnt ovenfor har vi formulert fglgende problemstilling:
“Hvordan kan sosiale relasjoner pdvirke psykisk helse hos ungdom?”
Vi har valgt ordet “pavirke” i problemstillingen for & kunne undersgke bade virkningen av

sosiale relasjoner for utvikling av psykiske utfordringer, og hvordan sosiale relasjoner kan

pavirke positivt far, eller nar psykiske plager har inntruffet.



2.0 Avgrensninger og begrepsavklaringer

Ved innhenting av forskningsartikler kom det frem at hovedfokuset er pa depresjon blant

ungdom. Derfor vil dette belyses mest gjennom oppgaven.

2.1 Aktivitet og deltakelse

Med begrepet aktivitet menes a utfare lek, arbeid og hverdagsaktiviteter innenfor en
sosiokulturell, tidshestemt og fysisk kontekst. Identitet pavirkes av aktivitetene man utfgrer
(Kielhofner, 2008).

Deltakelse er a bli involvert i eller ta del i hverdagsaktiviteter, arbeid eller lek. | Kielhofner
(2008) nevnes det at engasjement i aktivitet innebaerer en subjektiv opplevelse av bade
situasjon og utfarelse. Deltakelse er bade personlig og kontekstuelt. Aktivitetene man deltar i
pavirkes av individets unike motivasjoner, roller, vaner, begrensninger og muligheter.
Omgivelsene kan fremme eller hemme deltakelse. Begrensninger i en persons utfarelse av
aktivitet kan pavirke deltakelse, men ikke ngdvendigvis forhindre deltakelse (Kielhofner,
2008).

2.2 Videre struktur

Vi har delt oppgaven inn i sju kapitler. Heretter folger kapittel tre som er en beskrivelse av
den ergoterapeutiske teorien vi har tatt utgangspunkt i. Videre fglger kapittel fire som er
metodekapittelet. Der beskrives sgkeprosessen og kildekritikk legges frem. Deretter
presenteres funnene vare fra forskningsartiklene i kapittel fem. I kapittel seks kommer
diskusjonen hvor vi belyser problemstillingen ved hjelp av forskning, teori og

kunnskapsgrunnlag. Til slutt, i kapittel sju, gis det en konklusjon pa problemstillingen.

3.0 Teorli

| denne oppgaven vil modellen om person, aktivitet og omgivelse (PEO-modellen) anvendes
for & belyse sammenhengen mellom sosiale relasjoner og psykisk helse. Aktivitetsidentitet



benyttes ogsa for & undersgke hvordan depresjon og psykiske utfordringer pavirker individet

0g dets identitet.

3.1 PEO-modellen

PEO-modellen kan brukes for & beskrive og vurdere sosiale omgivelsers betydning for
deltakelse hos mennesker med psykisk uhelse (Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & Letts,
1996). Modellen bestar av komponentene person, environment (omgivelser) og occupation
(aktivitet). Med person menes personens erfaringer, ferdigheter og kunnskaper. Alle individer
har forskijellige roller og motivasjon for & utgve aktiviteter. Omgivelser beskriver i hvilken
kontekst aktiviteten finner sted. Kontekst innebaerer blant annet sosiale, fysiske, kulturelle,
institusjonelle og sosiogkonomiske omgivelser. Disse kan bade fremme og hemme utfarelse
av aktivitet. Aktiviteter er alt et menneske utfarer, innen omrader som fritid, skole,

hverdagsaktiviteter og arbeid (Law et. al., 1996).

Law et. al. (1996) hevder videre at de tre komponentene pavirker en persons mulighet til &
utfare aktivitet. PEO-modellen belyser balansen mellom disse komponentene, og fremstilles
ofte som tre sirkler nar den illustreres (se vedlegg 1). Desto mer komponentene overlapper, jo
starre er muligheten for god aktivitetsutfarelse. Selve overlappingen representerer
aktivitetsutfarelsen. Det er ngdvendig at komponentene vurderes sammen, da de gjensidig
pavirker hverandre (Law et. al., 1996). Videre i oppgaven vil PEO-modellen bli anvendt for &
vurdere de sosiale omgivelsenes pavirkning pa ungdommenes psykiske helse, og mulighet for

sosial deltakelse.

3.2 Aktivitetsidentitet

Identitet er en sammensatt definisjon av individet og inkluderer verdier, roller, oppfattelse av
seg selv og personlige gnsker og mal (Christiansen, 1999). Christiansen (1999) sier at
deltakelse i aktiviteter er med pa a forme aktivitetsidentiteten var. Kielhofner (2008) tolker
aktivitetsidentitet som en sammensatt forstaelse av hvem man er og hvem man gnsker a veere
som aktivitetsvesen. Aktivitetsidentitet innebarer ogsa individets egen tro pa
utfarelseskapasitet, hva man interesserer seg for, hvem man opplever at man er og ens

deltakelse i aktiviteter. Kielhofner (2008) nevner ogsa at aktivitetsidentiteten utvikles over tid.
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Ved en endring i helsesituasjonen, blant annet ved symptomer pa depresjon, kan individets
aktivitetsidentitet bli pavirket. Man kan da oppleve redusert mulighet for utfarelse av

meningsfulle aktiviteter, altsa de aktivitetene som er med pa a forme deres aktivitetsidentitet.

Videre vil metode for innhenting av data, og analyse av materialet legges frem.

4.0 Metode

For & undersgke hvordan sosiale relasjoner kan pavirke psykisk helse hos ungdom ble det tatt
utgangspunkt i fem vitenskapelige artikler. I denne delen av oppgaven vil metode for

litteratursgk og var strategi for a analysere de vitenskapelige artiklene bli beskrevet.

4.1 Databaser

Vi spkte etter vitenskapelige artikler som omhandlet temaet i problemstillingen var i
databasene Oria, PsycINFO, PubMed og OTseeker. | Oria far man tilgang til litteratur som
finnes ved de fleste norske fag- og forskningsbibliotek (Bibsys, u.d.). PsycINFO er en
database som inneholder artikler med hovedfokus i atferds- og sosialvitenskap (APA, u.d.). Pa
databasen PubMed kan man ogsa finne artikler fra atferds- og sosialvitenskap, i tillegg til
artikler om helse og biomedisin, biologi og kjemi (NCBI, 2019). Databasen OTseeker
inneholder artikler mer spesifikt rettet mot ergoterapi og som er relevante for ergoterapeutiske
intervensjoner (OTSEE, u.d.). Disse databasene ble brukt under sgkeprosessen for &
undersgke hvilke som ga mest relevant kunnskap for var problemstilling. Vi gnsket a utforske
flere databaser enn de vi har brukt mest hittil.

4.2 Sgkeord og avgrensninger

Litteratursgket foregikk hovedsakelig pa engelsk, da de fleste artikler er publisert pa engelsk
for & na en starre malgruppe. Dersom vi hadde sgkt pa et mindre utbredt sprak kunne vi

risikert & ga glipp av relevant informasjon.
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Falgende sgkeord ble brukt for a finne artiklene; adolescent, adolescents, depression,
depressive, disconnection, disorder, loss, mental health, school, socialization, stress,
teenagers, youth. Vi prgvde ulike kombinasjoner av ordene for a finne litteratur som belyste
problemstillingen var. Sgkeordene ble valgt ut pa bakgrunn av tema og problemstilling. Det
ble foretatt litteratursgk pa alle de fire nevnte litteraturdatabasene; Oria, PsycINFO, PubMed
og OTseeker. Alle fem artiklene ble funnet pa Oria. Oria ble brukt mest, fordi denne
databasen har gode muligheter for avgrensing i form av blant annet emner. Sgkene ble
avgrenset med falgende emner; adolescent, adolescents, adolescent psychiatry, depression.

Sekeperioden foregikk mellom 28. mars 2019 og 30. april 2019.

De fem artiklene ble blant annet valgt pa bakgrunn av vart aktivitetsperspektiv og
samfunnsaktualitet. Alle sgkene ble avgrenset til 4 bare vise fagfellevurderte artikler skrevet
pa engelsk. Fire av fem sgk ble begrenset med utgivelsesar fra 2000, mens ett av fem sgk ble
begrenset med utgivelsesar fra 2010. Vi avgrenset sgkene til utgivelsesar pa bakgrunn av at vi
gnsket a lese nyere artikler, da vi ville finne den mest oppdaterte forskningen (Dalland, 2012).

Se vedlegg 2 for mer utfyllende sgkemetodikk og detaljer.

4.3 Kildekritikk

Alle forskningsartiklene vi har brukt i denne oppgaven er skrevet pa engelsk. Oversettingen
av disse kan medfare misforstaelser eller feiltolkninger fra var side (Dalland, 2012).

| all hovedsak har vi holdt oss til primarkilder, men vi har likevel valgt & bruke en
oversiktsartikkel. Grunnen til dette er at en oversiktsartikkel gir bred oversikt over forskning
innenfor et tema, da den belyser og kritisk vurderer forskning som allerede er presentert i
vitenskapelige tidsskrifter (Dalland, 2015). Samtidig kan det oppsta utfordringer med & bruke
oversiktsartikler fordi informasjonen allerede er fortolket og videreformidlet av noen andre,

som kan medfgre feiltolkninger som vi igjen fortolker og videreformidler (Dalland, 2015).

Ved vurdering av gyldighet og holdbarhet stilte vi oss noen sparsmal for & kartlegge kildenes
kvalitet i forhold til var oppgave og problemstilling (Dalland, 2015). | denne prosessen
forsgkte vi a vurdere hva slags type tekst kildene er, hvem som har skrevet teksten, hvem
teksten er skrevet for, hvorfor forfatteren skriver om dette, formalet med teksten og nar
teksten er skrevet (Dalland, 2015).
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Videre stilte vi oss nye sparsmal i forhold til forskningsartiklenes relevans for var
problemstilling; hvordan og pa hvilken mate kildene kan belyse problemstillingen var, og
hvordan vi forestilte oss at vi kunne bruke kildene i oppgaven (Dalland, 2015). Som nevnt
under metode, ble artiklene valgt ut pa bakgrunn av tema for var oppgave og at de kan belyses

i ssmmenheng med samfunnsaktualitet og vart aktivitetsperspektiv.

Vi har analysert artiklene, og videre falger en beskrivelse av analysen og utvalgte funn.

4.4 Analyse

| analysearbeidet har vi vert inspirert av metoden fra Malterud (2017), som bestar av fglgende
fire trinn: 1) Helhetsinntrykk, 2) Meningsbarende enheter, 3) Kondensering og 4) Syntese.

Denne analysemetoden har vi brukt for & strukturere fremgangsmaten.

4.4.1 Helhetsinntrykk

Dette trinnet handler om & bli kjent med materialet for & fa et helhetlig bilde, og vurdere
mulige temaer (Malterud, 2017). Vi utferte dette ved a lese gjennom artiklene i papirform
hver for oss, og markerte delene av teksten i ulike farger. Fargene symboliserte ulike
forelgpige temaer. Etter & ha lest og markert artiklene hver for oss, sammenlignet vi dataene
vi hadde markert. Vi diskuterte informasjonen vi hadde markert, og kom frem til en enighet

om mulige temaer og informasjon som kunne bidra til & besvare var problemstilling.

4.4.2 Meningsberende enheter

Trinn to dreier seg om a organisere datamaterialet som skal undersgkes nermere (Malterud,
2017). Etter vi hadde gjennomgatt materialet flere ganger for a finne relevant informasjon
(meningsbearende enheter), opprettet vi et felles dokument hvor vi punktvis skrev inn
informasjonen vi hadde markert i teksten. Deretter sammenfattet vi hvilke temaer som var
felles for artiklene. Vi kom i fgrste omgang frem til tre hovedtemaer med tilhgrende
subtemaer, men underveis i prosessen ble det tydelig at det var hensiktsmessig a endre tema,

da vi oppdaget at de opprinnelige temaene ikke belyste problemstillingen tydelig nok. Vi kom
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da frem til hovedtemaene: relasjonsvansker og positive relasjoner, med subtemaene: familie,

jevnaldrende og sosial tilbaketrekning.

4.4.3 Kondensering

| det tredje trinnet i analysen sorteres informasjonen og plasseres mer ngyaktig etter
grundigere gjennomgang (Malterud, 2017). Eksempelvis har vi underveis i prosessen,
kommet frem til et tema, der det viste seg at vi hadde fa meningsberende enheter, og valgte
derfor a sammenfatte dette temaet med et starre og mer passende tema. Etter videre
gjennomgang av materialet kom vi frem til subtemaer som belyste problemstillingen pa en

gnsket mate.

4.4.4 Syntese

Det siste trinnet i analysen omhandler & sammenfatte funnene ved fortolkede synteser som
danner grunnlaget for nye beskrivelser (Malterud, 2017). | dette trinnet vurderte vi om
resultatene fortsatt ga en legitim beskrivelse av den opprinnelige sammenhengen (Malterud,
2017). Her koblet vi sammen informasjonen i artiklene som vi tidligere hadde sortert i temaer.
Vi satte sammen informasjonen til fulltekst, slik at den skulle ha en sammenheng selv om
informasjonen kom fra ulike artikler, og at den skulle belyse problemstillingen var fra ulike

synsvinkler.

4.4.5 Oversikt over hovedtema og subtema

Relasjonsvansker Positive relasjoner
Familie Familie
Jevnaldrende Jevnaldrende

Sosial tilbaketrekning
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5.0 Resultat

Tittel Forfatter(e) Publisert | Hensikt Deltakere Metode
(arstall)

“Did I bring it on myself?” An Midgley, Parkinson, | 2017 A undersgke ungdoms 465 ungdommer | Randomisert kontrollert
exploratory study of the beliefs that Holmes, Stapley, generelle oppfatning om | (348 jenter, 117 | studie.
adolescents referred to mental health | Eatough & Target arsaken til deres gutter). Kvalitativ
services have about the causes of their depresjon.
depression
Looking beyond psychopathology: Suldo & Shaffer 2008 A undersgke nytten av 349 skoleelever i | Elevene ble vurdert via
The dual-factor model of mental dual-faktor modellen for | alderen 10-16 ar. | selvrapporteringsskala.
health in youth mental helse for Kvalitativ

ungdom.
The theme of disconnection in Hetherington & 2002 Utforske jenters 14 jenter i Semi-strukturerte intervju
adolescent girls’ understanding of Stoppard objektive tanker om alderen 14-17 ar | Kvalitativ
depression depresjon, og ikke deres

egne erfaring med

depresjon.
”Being in a funk”: Teens’ efforts to Wisdom & Green 2004 A forstd ungdoms 22 ungdommer Individuelle dybdeintervju
understand their depressive erfaring med depresjon og fokusgruppeintervju.
experiences Kvalitativ
Adolescent depression: a Dundon 2006 A forene stemmene til Ulikt i de Litteraturstudie (seks
Metasynthesis ungdommene som har undersgkte artikler)

deltatt i kvalitativ studiene

forskning. (referansene)

14



Etter analyse av forskningsartiklene, kommer det frem at relasjonsvansker i ungdomstiden er
en viktig faktor for utvikling av depresjon. Ungdommer forklarte ofte depresjon som fglge av
opplevelser i barndommen, voksne understreket separasjon eller skilsmisse, og eldre betraktet
tap av naere personer og ensomhet a veere vanlige forklaringer pa depresjon (Midgley et. al.,
2017). Mange unge assosierte starten pa utfordringene med stressende opplevelser, ofte
knyttet til relasjonsvansker, inkludert felelsen av avvisning, brudd i relasjoner med medelever
0g mobbing (Midgley et. al., 2017).

5.1 Relasjonsvansker

Hetherington og Stoppard (2002) undersgkte tenaringers forstaelse av depresjon. De snakket
med ungdom i videregaende skole som ikke personlig hadde erfart depresjon. Disse
ungdommene ansa depresjon som et resultat av redusert deltakelse i samfunnet og sosial
tilbaketrekning (Hetherington & Stoppard, 2002). Deres forstaelse av roten til depresjon
fokuserte pa relasjonsvansker, som brudd i forhold og darlig kommunikasjon med familie,
venner og jevnaldrende. | tillegg oppfattet noen arsakene til depresjon som press og
forventninger i ungdomstiden, tap av nare personer og misbruk og endringer i familielivet
(Midgley et. al., 2017).

5.1.1 Familie

Noen ungdommer beskrev hvordan de fglte seg i tilfeller hvor naerpersoner i familien ikke
verdsatte dem (Midgley et. al., 2017). De beskrev en fglelse av at de ikke var bra nok, eller
ikke prevde hardt nok. De fikk darlige falelser om seg selv og begynte a ofte tvile pa seg selv
(Midgley et. al., 2017).

Ungdommer som hadde opplevd avvisning av en forelder snakket om vanskeligheten med a
vite hvem de kunne stole pa eller hvem som faktisk brydde seg om dem, nar ikke engang
deres egne foreldre brydde seg (Midgley et. al., 2017). Noen av deltakerne papekte at
foreldrene ikke alltid plukket opp symptomene pé depresjon, men ansa det som “normal”

atferd 1 ungdomstiden (Dundon, 2006), slik som “Emma” forklarte:
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“A lot of times, it’s dismissed. ... A lot of times people are like, ‘Oh, she’s 15, she’s
depressed, that’s OK, it’ll pass” (Ross et al., 2003, p. 64).

Ungdommer med symptomer pa depresjon opplevde mindre sosial stgtte fra foreldrene enn
ungdommer med god psykisk helse (Suldo & Shaffer, 2008). | tillegg rapporterte sarbar
ungdom generelt darligere helse og flere begrensninger i familieaktiviteter pa grunn av helse-
eller atferdsproblemer enn ungdommer med god psykisk helse (Suldo & Shaffer, 2008).

5.1.2 Jevnaldrende

Hovedgrunnen til depresjon hos ungdom ble sett pa som problemer forbundet med relasjoner
og gnsket om et forhold (Hetherington & Stoppard, 2002). Ifglge deltakerne kan darlig
kontakt med venner fare til tap av vennskap, som kan vere oppragrende for ungdommer
(Hetherington & Stoppard, 2002).

Det er ogsa farer forbundet med & miste et romantisk forhold, som av ungdommene ble
beskrevet som en av de viktigste arsakene til depresjon. Samtidig falte mange deltakere at &
miste et slikt forhold utgjorde en mindre legitim grunn til & veere deprimert enn andre grunner
(Hetherington & Stoppard, 2002). Press for & passe inn i en gruppe og for a veere i et forhold
veide tungt i deltakernes beskrivelse av hva som forarsaket deres depresjon (Dundon, 2006).
Funn i tre av fem artikler nevner at mange unges er selvtillit forbundet med & ha en kjereste,
og dermed blir det & miste en kjaereste, nedgang i selvtillit (Dundon, 2006; Hetherington &
Stoppard, 2002; Midgley et. al., 2017).

5.1.3 Sosial tilbaketrekning

Ungdommene beskrev ensomhet og en malrettet tilbaketrekning fra sosial samhandling som
en folelse av a ikke hare til, eller mangel pa sosial statte (Hetherington & Stoppard, 2002). De
beskrev depresjon som et tap av sosial tilknytning eller sosial tilbaketrekning (Hetherington &
Stoppard, 2002). Noen av ungdommene understreket ogsa at mobbing kunne vare starten pa
depresjon (Midgley et. al., 2017). Dette farte til darlig selvfalelse og tilbaketrekning fra sine
medelever, som gjorde dem sosialt isolert (Midgley et. al., 2017). Denne tilbaketrekningen fra

andre er preget av en fglelse av ensomhet og ubehag med seg selv. Deltakerne i studien
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indikerte at denne tilbaketrekningen ogsa kan vaere en malrettet distansering eller en reaksjon

pa depressive falelser (Hetherington & Stoppard, 2002).

Noen ungdommer rapporterte at de isolerte seg pa grunn av et gnske om a ikke belaste venner
eller familie med sine problemer (Dundon, 2006). De sarbare ungdommene hadde ogsa oftere
fraveer fra skolen enn de med god psykisk helse (Suldo & Shaffer, 2008). Ungdommene
uttrykte fglelser av skam og selvkritikk nar de ikke kunne opprettholde nivaet av sosial

aktivitet som de hadde fagr oppstarten av sine symptomer (Dundon, 2006).

5.2 Positive relasjoner

Ungdommene begynte, etter en tid med symptomer, a vurdere depresjon som en mulig
forklaring for deres erfaringer, for deretter a sette i gang tiltak for & hjelpe dem a bestemme
om de faktisk var deprimert (Wisdom & Green, 2004). Dette gjorde de ved & snakke med
venner eller familiemedlemmer som hadde vert deprimert eller som hadde hatt kontakt med

medisinsk eller psykiatrisk helsepersonell (Wisdom & Green, 2004).

De fleste ungdommene fglte at & snakke apent er det farste og beste alternativet nar man
prgver a handtere depressive falelser (Dundon, 2006; Hetherington & Stoppard, 2002).
Ungdommene indikerte ogsa at a snakke med noen kan gi nye perspektiver, oppmuntring og
innblikk i situasjonen (Hetherington & Stoppard, 2002). Deltakerne i studien understreket
tanken om at deprimerte mennesker ikke burde bearbeide problemene péa egen hand
(Hetherington & Stoppard, 2002). For eksempel uttrykte de idéen om at byrden av depresjon

burde deles med noen andre for a redusere belastningen (Hetherington & Stoppard, 2002).

Blant ungdommene i studien var det enighet om spesifikke kriterier a se etter for a velge
hvem de betrodde seg til; troverdighet og a vaere kunnskapsrik (Dundon, 2006). Det farste
alternativet de fleste deltakerne i studiet foreslo, var a snakke med venner eller
familiemedlemmer (Dundon, 2006). Lerere var den eneste kilden til sosial statte som ikke var
ulik mellom elever med god psykisk helse og de sarbare ungdommene (Suldo & Shaffer,
2008).
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5.2.1 Familie

A vare folelsesmessig forbundet med naer familie, kan bidra til & forebygge depresjon hos
ungdom. A bygge opp folelsesmessige kontakter igjen kan hjelpe unge til & gjenopprette seg
fra falelsen av depresjon (Hetherington & Stoppard, 2002).

Det var varierte fglelser uttrykt angaende a snakke med profesjonelle (Dundon, 2006). Pa den
ene siden fglte noen av ungdommene at anonymiteten som en profesjonell tilbyr, gir en frihet
til & oppgi opplysninger. Andre mente det var viktigere & betro seg til noen man har et
neermere forhold til, for eksempel naere familiemedlemmer (Dundon, 2006). Ungdommene ga
uttrykk for at helsepersonell eller familiemedlemmer som kan hjelpe dem i prosessen med a

forsta sin depresjon, kan bidra til at de faler seg bedre (Wisdom & Green, 2004).

5.2.2 Jevnaldrende

Ungdomstiden er for mange tiden da romantiske forhold begynner, tiden man bruker med
jevnaldrende gker og tiden med familien reduseres (Hetherington & Stoppard, 2002).
Ungdommene ga uttrykk for at stgrre involvering av jevnaldrende i utviklingen av sosiale
nettverk kan bidra til & redusere risikoen av depresjon nar et forhold tar slutt (Hetherington &
Stoppard, 2002).

Nar det gjelder samhandling med jevnaldrende, rapporterte ungdommer med god psykisk
helse farre sosiale problemer, for eksempel ensomhet og vanskeligheter med & komme
overens med andre, og starre sosial statte fra klassekamerater og foreldre (Suldo & Shaffer,
2008).

Under perioden da utfordringene gkte, forsgkte ungdommene ofte & normalisere sine
symptomer (Wisdom & Green, 2004). For a oppna dette, vendte de seg til jevnaldrende for
veiledning, og fant ut at mange andre ungdommer falte seg pa lignende méater. A snakke med
andre hjalp dem a fagle seg normale, og de konkluderte ofte med at det ikke var behov for a
gjere noe med utfordringen. Til tross for denne normaliseringen, indikerte de falelser av
frustrasjon over det de oppfattet som stattende meldinger og benektet sin depresjon (Wisdom
& Green, 2004).
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6.0 Diskusjon

I denne delen av oppgaven diskuteres og belyses problemstillingen “Hvordan kan sosiale
relasjoner pavirke psykisk helse hos ungdom?” med aktuell forskningslitteratur og valgt
ergoterapeutisk teori. | oppgaven er det valgt ut og presentert fem vitenskapelige artikler som
i tillegg til aktivitetsperspektiv og kunnskapsgrunnlag ogsa benyttes for a diskutere
problemstillingen. Diskusjonen struktureres etter tema og subkategorier som ble formulert

etter analytisk gjennomgang av forskningsartiklene.

Alle fem artiklene viser at sosiale relasjoner har sammenheng med psykisk helse pa ulike
mater, med bade positive og negative innvirkninger (Dundon, 2006; Hetherington &
Stoppard, 2002; Midgley et. al., 2017; Suldo & Shaffer, 2008; Wisdom & Green, 2004). Flere
funn (Dundon, 2006; Hetherington & Stoppard, 2002; Midgley et. al., 2017; Suldo & Shaffer,
2008; Wisdom & Green, 2004) statter tanken om at god sosial statte kan bidra til god helse og
trivsel i tillegg til opplevelse av mening i tilveerelsen, mestring, selvrespekt og identitet,
tilherighet, fellesskap og trygghet (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015).
Dette kan derfor tolkes slik at sosial stgtte kan bidra til et bedre syn pa egen aktivitetsidentitet
(Kielhofner, 2008).

6.1 Relasjonsvansker

Mange ungdommer forbinder utfordringene sine med en mengde stressende opplevelser
(Midgley et. al., 2017). Forskning viser til at brudd i relasjoner med jevnaldrende og foreldres
psykiske helseutfordringer er viktige risikofaktorer for utvikling av depresjon hos ungdom
(Midgley et. al., 2017). Dette samsvarer med Ungdata-undersgkelsene (Bakken, 2016) som
viser at antall ungdom som rapporterer om psykiske utfordringer er hgyere enn forventet, og
mange assosierer utfordringene sine med stressymptomer, ofte i forbindelse med

relasjonsbrudd (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015).

Det er vanligere for ungdommer & forbinde sine utfordringer med psykososiale stressorer, som
for eksempel relasjonelle utfordringer og opplevelse av tap, enn for voksne (Midgley et. al.,
2017). Mange unge assosierer starten pa utfordringene med nettopp stressende opplevelser,

ofte knyttet til relasjonsvansker, inkludert fglelsen av avvisning (Midgley et. al., 2017). Til
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tross for dette kan opplevd sosial stgtte fungere beskyttende mot ulike former for stress barn

0g unge utsettes for (Regjeringen, 2017-2022).

Ifalge ungdommene er depresjon relatert til vanskelige relasjoner, press og forventninger i
ungdomstiden, tap av nere personer, og endringer og misbruk i familielivet (Midgley et. al.,
2017). Dette er i trad med at en sterk psykisk helse kan bidra til at et redusert antall unge
utsettes for risikosituasjoner som kan fere til utvikling av psykiske utfordringer (Regjeringen,
2017-2022). Lik informasjon kan vi se i artikkelen til Hetherington & Stoppard (2002) der
ungdom nevner darlig kommunikasjon med venner og familie, tap av vennskap og andre
relasjoner med jevnaldrende som hovedarsaker til depresjon. Kommunikasjon kan ses pa som
aktivitetskomponenten i PEO-modellen. Dersom kommunikasjonen er darlig, kan

aktivitetsutfgrelsen i sosiale sammenhenger pavirkes negativt.

6.1.1 Familie

Midgley et. al. (2017) har undersgkt hvordan ungdommer selv beskriver fglelsen av at naere
familiemedlemmer ikke verdsatte dem. De beskrev videre en falelse av a ikke veere bra nok
eller ikke prave hardt nok. | tillegg fikk de negative tanker om seg selv, som igjen farte til at
de ofte tvilte pa seg selv (Midgley et. al., 2017). Motsatt av dette kan gode og trygge rammer i
oppveksten bidra til en god og robust psykisk helse, som igjen kan medfgre feerre
risikosituasjoner for & utvikle psykiske utfordringer (Regjeringen, 2017-2022). Denne tvilen
ungdommer kan fa overfor seg selv, kan tenkes & pavirke deres hverdagsliv og valg av

aktiviteter i hverdagen, altsa deres aktivitetsidentitet (Kielhofner, 2008).

Unge som tidligere har opplevd avvisning av en forelder, fortalte om problemer med a vite
hvem de kunne stole pa eller hvem som oppriktig bryr seg om dem, nar foreldrene, som skal
veaere deres nermeste omsorgspersoner, ikke bryr seg (Midgley et. al., 2017). Regjeringen
(2017-2022) skriver at det & oppleve avvisning fra foreldre kan vaere en risikofaktor for
psykiske plager, da de viktigste omsorgspersonene for barn og unge ofte er foreldrene. Et godt
foreldreskap kan bidra til & forhindre psykiske plager hos unge (Regjeringen, 2017-2022).
Psykiske plager kan pavirke individet i PEO-modellen (Law et. al., 1996), der foreldrene kan
ses pa som de sosiale omgivelsene i modellen. Dersom to av komponentene blir pavirket, kan

det tenkes & ha innvirkning pa aktivitetsutfarelsen.
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Ifalge Helsenorge (2019) kan det vere utfordrende for foreldre a forsta om barnet deres bare
gar igjennom en vanskelig periode eller om det faktisk er depresjon. Denne pastanden kan ses
i sammenheng med det som skrives i artikkelen til Dundon (2006) om at foreldre ofte anser

symptomene som “normal” ungdomsatferd. Slik som “Emma” (15) sier:

“A lot of times, it’s dismissed. ... A lot of times people are like, ‘Oh, she’s 15, she’s
depressed, that’s OK, it’ll pass” (Ross et al., 2003, p. 64).

Ungdommer med symptomer pa depresjon opplever mindre sosial stgtte fra foreldre enn
ungdommer med god psykisk helse (Suldo & Shaffer, 2008). Barn og unge har ifglge
Ungdata-undersgkelsene, for det meste et godt forhold til foreldrene sine (Bakken, 2016), men
mange foreldre har ogsa utfordringer med & beherske foreldrerollen (Regjeringen 2017-2022).
For eksempel kan det & avdekke om barnet deres er deprimert vare utfordrende da
symptomene kan mistolkes som en vanskelig periode og en naturlig del av ungdomstiden
(Helsenorge, 2019). Sarbar ungdom rapporterer ogsa generelt darligere helse og
begrensninger i familieaktiviteter pa grunn av helse- eller atferdsproblemer, enn ungdommer
med god psykisk helse (Suldo & Shaffer, 2008).

6.1.2 Jevnaldrende

Enkelte av de som ble intervjuet snakket ikke om en enkeltstaende hendelse som forarsaket
utfordringene, men en oppsamling av stress over lengre tid, som etterhvert ble vanskelig a
handtere (Wisdom & Green, 2004). Et eksempel pa slikt stress kan veere som falge av
mobbing, da flere av ungdommene beskriver dette som en utlgsende faktor til depresjonen
(Midgley et. al., 2017). Dette kan fare til darlig selvfalelse og tilbaketrekking fra sine
medelever, som igjen kan medfare sosial isolering (Midgley et. al., 2017). Dette kan ses i
sammenheng med at sosial statte og sosiale nettverk pavirker den psykiske helsen positivt,
mens utenforskap, ensomhet og stress har negativ effekt (Det kongelige helse- og

omsorgsdepartement, 2014-2015).

Hetherington & Stoppard (2002) hevder at falelser av depresjon ofte assosieres med
kvaliteten av nere relasjoner med jevnaldrende. Darlig kontakt og kommunikasjon med
venner kan fare til tap av vennskap, som kan veere opprgrende for ungdommer. Videre kan det

medfare depressive falelser (Hetherington & Stoppard, 2002). Ungdommene uttrykker

21



forvirring av a ha disse symptomene, hvis de innser at de er annerledes enn deres
jevnaldrende, uten a vite hvorfor (Dundon, 2006). Darlig kontakt og sosiale relasjoner som
pavirker personen negativt kan fare til mindre overlapp mellom komponentene i PEO-
modellen, noe som igjen pavirker aktivitetsutfgrelsen. Et tiltak mot dette som skrives i
Regjeringen (2017-2022) er & satse pa unge i det systematiske helsearbeidet, med fokus pa at
alle bgr ha tilgang pa vennskap, sosial stgtte og positive relasjoner til voksne og jevnaldrende.

Mange unge forbinder sin selvtillit med a ha en kjereste, derfor kan tap av en slik relasjon
medfare redusert selvtillit (Dundon, 2006; Hetherington & Stoppard, 2002; Midgley et. al.,
2017). Dette belyses videre i Hetherington & Stoppard (2002) og Dundon (2006), som nevner
at hovedarsaken til depresjon hos ungdom oppfattes som utfordringer i forbindelse med
relasjoner og gnsket om et forhold. A miste et forhold kan ogsé utgjare en risiko for
depresjon, likevel fgler flere av ungdommene at tap av et forhold utgjer en mindre legitim
grunn til depresjon enn andre grunner (Hetherington & Stoppard, 2002). Dersom man mister
en nar relasjon kan det pavirke individets aktivitetsidentitet (Kielhofner, 2008) og hvilke
aktiviteter man utfgrer. Grunnen til dette er at relasjoner mellom mennesker kan vere
forskjellige, og man kan derfor utfgre ulike aktiviteter pa grunnlag av hvem man tilbringer tid
med. Da kan det i tillegg pavirke aktivitetskomponenten i PEO-modellen (Law et. al., 1996),

som igjen pavirker aktivitetsutfarelse og aktivitetsidentitet (Kielhofner, 2008).

6.1.3 Sosial tilbaketrekning

Av ungdom i videregaende skole, som ikke selv har erfart depresjon, blir depresjon ansett
som en fglge av sosial tilbaketrekning og redusert deltakelse i samfunnet (Hetherington &
Stoppard, 2002). Dette stemmer overens med folkehelsemeldingen Mestring og muligheter
(Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015), som skriver at ulike faktorer kan
medfare sosial utstgting, blant annet psykiske lidelser. Eksempelvis kan ungdom som faller ut
av skolesystemet, uten alternativer til utdanning eller jobb, veere i fare for & bli marginalisert.
Synspunktet om at depresjon er en sosial tilbaketrekning fra andre kan tenkes a veere formet
av sosialisering (Hetherington & Stoppard, 2002). Videre kan mangel pa sosial stette gke
risikoen for bade psykiske og somatiske vanskeligheter, og dermed kan risikoen for depresjon
gke (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015). Dette er likt med forstaelsen
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ungdommene uttrykte angaende roten til depresjon, som fokuserte pa brudd i forhold,
relasjonsvansker og darlig kommunikasjon med familie, venner og jevnaldrende (Midgley et.
al., 2017).

Funn viser at ungdommene ofte anser mobbing som begynnelsen pa utfordringene sine, da
dette ofte medfarer darlig selvtillit og tilbaketrekning fra medelever og venner, konsekvensen
i dette tilfellet kan bli sosial isolering (Midgley et. al., 2017). Sosial isolasjon gar hand i hand
med mangel pa motivasjon og redusert energi (Dundon, 2006). Ungdommene beskriver
depresjon som tap av sosial tilknytning eller sosial tilbaketrekning (Hetherington & Stoppard,
2002). Denne tilbaketrekningen oppfattes av ungdommene som en fglelse av ensomhet,
mangel pa statte og a ikke hare til. Ungdommene uttrykker fglelser av skam og selvkritikk nar
de ikke kan opprettholde det nivaet av sosial aktivitet som de hadde for oppstarten av sine
symptomer (Dundon, 2006). Dersom man trekker seg tilbake fra aktiviteter man har veert vant
til & utfare, kan det pavirke individets aktivitetsidentitet dersom man endrer vaner og
hverdagsaktiviteter (Kielhofner, 2008). Tilbaketrekning fra sosiale aktiviteter kan ogsa ha
betydning for deltakelse i sosiale sammenhenger, og fordi aktivitet er en komponent i PEO-

modellen, kan ogsa aktivitetsutfarelsen pavirkes (Law et. al., 1996).

Depresjon kan ta ungdommer vekk fra venner, familie og skole gjennom virkningene av
symptomer (Dundon, 2006). Hetherington og Stoppard (2002) bruker begrepet “malrettet
distansering” for & beskrive isoleringen som ungdommene opplever. Bevisstheten rundt &
veere annerledes og det a strebe etter & virke normal for jevnaldrende kan bidra til denne
distanseringen (Dundon, 2006). Tilbaketrekningen fra andre preges ogsa ofte av et ubehag
med seg selv. Ungdommene antyder at tilbaketrekningen kan veare en malrettet distansering
eller en reaksjon pa depressive falelser (Hetherington & Stoppard, 2002). Malrettet
distansering fra jevnaldrende kan ha en negativ effekt pa det sosiale nettverket, fordi det kan
bidra til at man blir sosialt isolert. Det er ofte viktig & ha noen i nare relasjoner a snakke med
om vanskelige og vonde ting, da et godt sosialt nettverk kan ha sammenheng med redusert

fare for utvikling av depresjon (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015).

Relasjoner med jevnaldrende kan bli negativt pavirket dersom personen med depresjon faler
et behov for & beskytte vennene sine mot belastningen; & ha en venn med depresjon (Dundon,
2006). Da skolen ofte er arenaen ungdom treffer venner mest, kan dette ses i sammenheng

med at ungdommene med depresjon ofte har mer fraver fra skolen enn de med god psykisk
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helse (Suldo & Shaffer, 2008). | motsetning til dette nevner ogsa noen ungdommer at man kan
redusere belastningen av depresjon ved a dele den med andre (Hetherington & Stoppard,
2002). Skolehverdagen og skoleaktiviteter er en stor del av hverdagen til de fleste
ungdommer, og man kan derfor anta at det inngar som en del av deres aktivitetsidentitet
(Kielhofner, 2008). Tilbaketrekking fra skolen kan derfor fare til endringer i
aktivitetsidentiteten til individet (Kielhofner, 2008).

6.2 Positive relasjoner

Ifelge Regjeringen (2017-2022) har ungdommer ofte utfordringer med & innse at de trenger
hjelp, og forbinder ikke utfordringene sine med depresjon. Dersom de unge har noen & snakke
med, og far noen andres perspektiv pa de psykiske utfordringene, kan de bli oppmuntret og
oppfordret til 2 oppseke helsehjelp eller fa mer sosial stette fra venner og familie
(Hetherington & Stoppard, 2002; Wisdom & Green, 2004). Blant ungdommene er det enighet
om at & snakke med noen om det som er vanskelig er den beste handlingen nar man praver a
handtere depressive falelser (Dundon, 2006; Hetherington & Stoppard, 2002). Det a snakke
apent med noen om utfordringene innebzrer ofte farst og fremst a utvikle motet til 4 snakke
med noen, eller & koble seg til igjen (Hetherington & Stoppard). @kt sosial stette fra venner
og familie kan fare til en stgrre overlapping mellom faktorene i PEO-modellen (Law et. al.,

1996), noe som kan gi starre mulighet for aktivitetsutferelse i sosiale aktiviteter.

De fleste ungdommene utviklet etter noe tid forstaelse for arsaken til de psykiske
utfordringene sine (Midgley et. al., 2017), og noen begynte etter en stund & vurdere depresjon
som en mulig arsak for deres opplevelser (Wisdom & Green, 2004). For a avdekke om det de
gikk gjennom var depresjon, snakket de med familie og venner som hadde opplevd lignende
utfordringer (Wisdom & Green, 2004). Det a utvikle en forstaelse rundt arsak kan vere et
terapeutisk mal for ungdommene. Opplevelsen av depresjon tenkes a vaere knyttet til
samhandlinger eller forbindelser med andre (Hetherington & Stoppard, 2002). Dette belyser
idéen om at en deprimert person sannsynligvis ikke kan konkludere med at han eller hun er
deprimert far opplevelsen er bekreftet gjennom sosial samhandling. Ikke bare er opplevelsen
av depresjon forstatt og validert gjennom sosial interaksjon, men det er ofte ogsa kunnskap
om depresjon (Hetherington & Stoppard, 2002). Mangel pa forstaelse rundt arsaken til

depresjon, kan veere et kjennetegn i seg selv (Midgley et. al., 2017). Dette kan ses i
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sammenheng med det Regjeringen (2017-2022) sier om at vi trenger mer apenhet om psykisk
helse. Dersom man er mer apen om utfordringene kan det etter hvert bli et mer sosialt
akseptert tema, og det kan bli lettere & mestre et liv med sykdom. Det kan ogsa fare til gkt
sosial statte til & handtere store og sma utfordringer, og a forebygge og behandle sykdom
(Regjeringen, 2017-2022).

Minnet av en mer ideell versjon av tiden far depresjonen, virker a forsterke ungdommenes
oppfatning av egen depresjon, og at den er forarsaket av navaerende stressende situasjoner
(Dundon, 2006). Dette medfgrer bade pessimisme og optimisme angaende naveerende
situasjon (Wisdom & Green, 2004). Pessimismen kan vere en fglge av a lengte tilbake til
situasjonen slik den var, og eventuelt davaerende aktivitetsidentitet. Det kan tenkes at
aktivitetsidentiteten har blitt endret som fglge av bade depresjon og stress, da den tidligere
aktivitetsidentiteten kan oppfattes som mer optimal (Kielhofner, 2008). | en slik situasjon kan
venner og familiemedlemmer hjelpe dem & se et nytt perspektiv, finne oppmuntring, og oppna
statte til & skaffe seg profesjonell hjelp hvis det er behov for det (Dundon, 2006). Videre kan
det & snakke med noen om utfordringene fare til gkt sosial stgtte, som igjen kan medfgre en
falelse av & bli anerkjent og verdsatt (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-
2015). Dette kan ha betydning for opplevelsen av a tilhare et fellesskap, noe som kan pavirke
helsen positivt, da et velfungerende sosialt nettverk der man opplever stgtte kan ha
sammenheng med redusert risiko for depresjon (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement,
2014-2015).

Ungdommene med et positivt syn pa at utfordringene var forarsaket av naverende stress, sa
pa utfordringene som midlertidige (Wisdom & Green, 2004). Andre sé& pa situasjonen som
mer stressende, da de fokuserte pa utfordringene de skulle mgte ved senere tidspunkt i livet,
for eksempel avslutning av skolegang og begynnelse pa heltidsarbeid og voksenlivet (Wisdom
& Green, 2004). Dette kan ses i forbindelse med folkehelsemeldingen Mestring og Muligheter
(2014-2015) som har funnet ut at opplevelsen av a handtere og mestre hverdagslivet, i tillegg
til god sosial stette, er viktige faktorer for helse og trivsel. God sosial stgtte kan ogsa bidra til
en opplevelse av mening i tilvaerelsen, mestring, selvrespekt og identitet, tilhgrighet,

fellesskap og trygghet (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015).

En studie av Greenspoon & Saklofske (2001) bekrefter at symptomatisk, men tilfreds ungdom

opplever mer positive sosiale relasjoner med jevnaldrende og sterre grad av sosial statte fra
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betydningsfulle voksne enn vanskeligstilt ungdom. Larere var den eneste kilden til sosial
stgtte som ikke var ulik mellom elever med god psyKkisk helse og de sarbare ungdommene
(Suldo & Shaffer, 2008). Det er viktig at de som har utfordringer men ingen diagnose ikke
blir oversett, da de ogsa kan ha behov for bistand. Det kan tenkes at god psykisk og sosial
helse er ngdvendig for en positiv falelse av velvare og overgar alle medisinske utfordringer
og diagnoser (Swarbrick & Noyes, 2018). Psykisk og sosial helse er et aspekt som inngar i
ergoterapeutiske intervensjoner fordi det sikrer mulighet til deltakelse i meningsfulle
aktiviteter (Swarbrick & Noyes, 2018).

6.2.1 Familie

Funn tyder pa at det & ha falelsesmessige forbindelser med nere familiemedlemmer, kan virke
forebyggende mot depresjon hos ungdom (Dundon, 2006; Hetherington & Stoppard, 2002).
Gode relasjoner med familie kan vare en hjelpende faktor for & komme seg ut av depresjon
(Hetherington & Stoppard, 2002). Nere familiemedlemmer kan hjelpe dem & se et nytt
perspektiv, finne oppmuntring, og oppna statte til & skaffe seg profesjonell hjelp hvis det er
behov for det (Dundon, 2006). Bakgrunnskunnskap bekrefter at et godt foreldreskap kan vare
ngdvendig for & forebygge psykiske utfordringer hos ungdom (Regjeringen, 2017-2022). |
tillegg nevnes det at trygge rammer i oppveksten kan bidra til god psykisk helse (Regjeringen,
2017-2022). Dersom barn og unge vokser opp under trygge rammer, og det er dette de er vant
til, kan det ha pavirket positivt pa utviklingen av deres aktivitetsidentitet, noe som igjen kan
pavirke livet videre (Kielhofner, 2008).

Blant ungdommene uttrykkes det varierte fglelser angaende a snakke med profesjonelle om
utfordringene sine (Dundon, 2006). Noen av ungdommene er tilfreds med anonymiteten
profesjonelle gir, og faler frihet til 3 oppgi personlige opplysninger. Andre ungdommer
nevner viktigheten av a apne seg for noen man har en ner relasjon til, et eksempel pa dette er
familiemedlemmer (Dundon, 2006). Dette kan ses pa som at noen ungdommer har
profesjonelle personer i sine sosiale omgivelser, altsa omgivelseskomponenten i PEO-
modellen (Law et. al., 1996). Mens andre ungdommer har for det meste nzre
familiemedlemmer og venner i sine sosiale omgivelser, som de kan dele tanker og
bekymringer med. Alle er forskjellige og det er derfor hensiktsmessig a ta utgangspunkt i

individets tanker under intervensjon.
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Unge mennesker som oppfatter sykdommen som en del av hvem de er kan ha serlig risiko for
a ikke innse at noe er galt eller ikke sgke hjelp og stette (Midgley et. al., 2017). Fordi de fleste
tilbringer mye tid med familie kan resultatene tyde pa at familiemedlemmer kan hjelpe
ungdommene i prosessen med a forsta sin depresjon, og bidra til at ungdommene faler seg
bedre (Wisdom & Green, 2004). Teori belyser dette videre ved at ungdommer med en
manglende tilhgrighet i sosiale grupper som for eksempel i egen familie, har starre risiko for
utvikling av psykiske helseutfordringer (Miller, Wakefield & Sani, 2017).

6.2.2 Jevnaldrende

Ungdom kan forsta depresjon annerledes enn voksne og eldre (Midgley et. al. 2017), noe som
kan bety at & snakke med jevnaldrende kan ha en positiv innvirkning (Wisdom & Green,
2004). Grunnen til at mange ungdommer velger & snakke med jevnaldrende kan vaere at
ungdomstiden er nar tiden man bruker med jevnaldrende gker og tiden med familien reduseres
(Hetherington & Stoppard, 2002). | perioden da de psykiske utfordringene gkte, pravde
ungdommene ofte & normalisere sine symptomer (Wisdom & Green, 2004). Da de vendte seg
til jevnaldrende for veiledning, fant de ut at mange andre ungdommer fglte seg pa lignende
mate, og dette bidro til at de falte seg normale. Til tross for denne normaliseringen uttrykte de
falelser av frustrasjon over det de oppfattet som stattende meldinger og benektet sin depresjon
(Wisdom & Green, 2004). For a sette i gang malrettede tiltak for de som er i en sarbar
situasjon, er det viktig a ta i betraktning hvor personen er i livet, og hvilke gnsker de har
(Regjeringen, 2017-2022), da det kan antas at ungdom betror seg mest til venner. Slik kan
Regjeringen (2017-2022) komme narmere malet om at flere skal oppleve trivsel, god psykisk
helse og at sosiale forskjeller innen psykisk helse reduseres.

Det kan vere hensiktsmessig a tilrettelegge for etablering av sosiale nettverk, deltakelse og
sosial stgtte i hverdagslivet gjennom for eksempel skole, for a fremme trivsel og psykisk helse
(Det kongelige helse- og omsorgsdepartement, 2014-2015). En grunn til dette er at stress
knyttet til utdanning og skole ble beskrevet som en av de vanligste stressfaktorene, spesielt i
forbindelse med praver og eksamener (Midgley et. al., 2017). Dette stgttes av en rapport fra
NOVA (Sletten & Bakken, 2016), der det nevnes at psykiske plager blant unge kan kobles til
gkt stress i hverdagen. Det nevnes at blant annet skolerelatert stress kan gi psykiske plager

(Regjeringen, 2017-2022). Psykiske plager kan pavirke individet, som er en av komponentene
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i PEO-modellen (Law et. al., 1996). Dette kan fore til redusert mestring og aktivitetsutferelse,
blant annet i skolehverdagen. Da komponentene gjensidig pavirker hverandre kan man anta at
mestring og aktivitetsutfgrelse i sosiale relasjoner ogsa blir pavirket (Law et. al., 1996).

Funn tyder pa at ungdommer med god psykisk helse opplever farre sosiale problemer, for
eksempel ensomhet og sosial utsteting, og mer sosial stette fra foreldre og klassekamerater
(Suldo & Shaffer, 2008). Det & involvere jevnaldrende nar sosiale nettverk utvikles kan vere
med pa a redusere faren for depresjon nar en relasjon brytes (Hetherington & Stoppard, 2002).
Dette kan ses i sammenheng med det Miller, Wakefield & Sani (2017) sier om at ungdom
med en manglende falelse av tilhgrighet i sosiale grupper har sterre sannsynlighet for a
utvikle utfordringer med psykisk helse.

6.3 Kritisk refleksjon

| lgpet av arbeidet med denne litteraturstudien har vi hatt noen utfordringer. Disse
utfordringene innebar blant annet begrensning angaende antall artikler & inkludere. Dersom vi
skulle inkludert flere artikler kunne vi endt opp med a skrive mer overfladisk om hver
artikkel, da ordbegrensningen ville gjort at vi ikke kunne brukt informasjonen i artiklene like
detaljert. Pa bakgrunn av dette valgte vi & bruke fem artikler som utgangspunkt for var
oppgave. En annen utfordring vi fikk med antall artikler var pa grunn av endring av
problemstilling. Da denne endringen kom sent i prosessen, hadde vi ikke tid til & finne flere
artikler enn vi allerede hadde. Med bedre tid, kunne vi brukt stgrre deler av tiden pa analyse

av artiklene, og eventuelt funnet flere aspekter a trekke inn i resultat og diskusjon.

Vi hadde i begynnelsen av sgkeprosessen utfordringer med a finne relevante sgkeord, snevre
inn sgket, finne artikler relevante til ergoterapifaget og hadde vanskeligheter med bruk av
ulike databaser. Vi mestret bruk av dette etter hvert og endte opp med sgk der det var mulig a

ga gjennom alt materialet.

Noen utfordringer oppsto ogsa med formulering av tema. Vi innsa at oppgaven ville bli bedre
dersom vi endret tema, og oppsett deretter. Denne endringen fant sted to uker fer innlevering
av oppgaven, og det ble derfor mer arbeid i sluttfasen. Det positive med denne endringen var

at bade tema og innhold ble mer relevant for problemstillingen og vi ble mer forngyd med
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egen oppgave.

Selv om det har oppstatt utfordringer underveis, har vi oppnadd malet med arbeidet; a finne
en konklusjon pa problemstillingen. Likevel ma det tas i betraktning at det kan finnes flere

svar pa samme spgrsmal, som betyr at var konklusjon ikke ngdvendigvis er det eneste riktige.

7.0 Konklusjon

Basert pa diskusjonens viktigste poeng, skal det na oppsummeres og problemstillingen skal

besvares.

| problemstillingen stilte vi spgrsmal om hvordan sosiale relasjoner kan pavirke psykisk helse
hos ungdom. Var studie har vist at sosiale relasjoner kan ha bade positive og negative

innvirkninger.

| lgpet av litteraturstudien har vi funnet ut at hovedgrunnen til depresjon hos ungdom ble sett
pa som problemer forbundet med relasjoner, og ungdommene beskrev depresjon som tap av
sosial tilknytning eller sosial tilbaketrekning. Darlig eller mangelfull kontakt med familie og
venner kan veere en arsak til depresjon hos ungdom (Dundon, 2006; Hetherington & Stoppard,
2002; Midgley et. al., 2017). | forhold til spgrsmalet problemstillingen var presenterer kan vi
med denne kunnskapen tenke oss at vanskeligheter i sosiale relasjoner kan pavirke psykisk

helse hos ungdom pa en negativ mate.

I tillegg har vi sett pa hva som kan forebygge depresjon og hva som kan pavirke psykisk helse
positivt. Denne studien viser at a vere fglelsesmessig forbundet med nzar familie og & ha god
samhandling og kommunikasjon med jevnaldrende, for a blant annet normalisere sine
symptomer, kan bidra til a forebygge depresjon hos ungdommer (Hetherington & Stoppard,
2002; Suldo & Shaffer, 2008; Wisdom & Green, 2004). | alle fem vitenskapelige artiklene er
det informasjon som tyder pa at god sosial stgtte kan bidra til god helse og trivsel (Dundon,
2006; Hetherington & Stoppard, 2002; Midgley et. al., 2017; Suldo & Shaffer, 2008; Wisdom
& Green, 2004). Dette bekreftet folkehelsemeldingen Mestring og muligheter, som beskriver
at god sosial stgtte kan bidra til en opplevelse av mestring, mening i tilvaerelsen, selvrespekt

og identitet, fellesskap, tilhgrighet og trygghet (Det kongelige helse- og omsorgsdepartement,

29



2014-2015). Oppsummert viser dette at god sosial statte kan pavirke psykisk helse positivt, og
forebygge depresjon.

| tillegg til & besvare problemstillingen viser funn i var studie at kunnskap om hvordan
ungdom tenker og snakker om depresjon vil vaere nyttig for ergoterapeuter, leerere og foreldre
som trenger & diskutere dette emnet med de unge (Hetherington & Stoppard, 2002). Hvordan
unge mennesker forstar sin tilstand kan ogsa ha viktige kliniske implikasjoner for a veilede
ergoterapeuter i behandling til unge mennesker. Behandlingen bgr veere meningsfull i forhold
til hvordan de unge ser sin utfordring, da det kan virke motiverende for behandlingen
(Midgley et. al., 2017).
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Vedlegg 2

Artikkel Forfatter og Sekeord Begrunnelse for valg av Emner Publisert | Antall
arstall sgkeord: etter ar: treff:

““Did I bring it on myself?” | Midgley, adolescents, Adolescents og depression Adolescent 2010 206
An exploratory study of the | Parkinson, Holmes, | depression, ble benyttet da de brukes pa
beliefs that adolescents Stapley, Eatough & | loss, norsk i problemstillingen.
referred to mental health Target (2017) disconnection | Loss og disconnection ble
services have about the benyttet da det er relevant i
causes of their depression” forhold til tap av relasjoner

og tilbaketrekning fra

sosiale situasjoner.
“Looking beyond Suldo & Shaffer “Mental Anfgrselstegn ble brukt Ikke 2000 41
psychopathology: The dual- | (2008) health in rundt ordene for a finne avgrenset
factor model of mental youth” artikler som inneholdt etter spesifikt
health in youth” akkurat denne frasen, da den | emne.

inneholder brukergruppen

og temaet vi fokuserer pa i

problemstillingen.
“The theme of disconnection | Hetherington & adolescent, Adolescent og depression Depression 2000 20
in adolescent girls’ Stoppard (2002) depression, brukes i problemstillingen,
understanding of disconnection, | og er derfor relevant a bruke
depression” socialization | i sgkeprosessen.

Disconnection og

socialization blir brukt for a

ha fokus pa sosiale

relasjoner og sosial

tilbaketrekning.
“’Being in a funk”: Teens’ Wisdom & Green teenagers, Adolescents og depression Adolescents | 2000 227
efforts to understand their (2004) depression, brukes i problemstillingen, 0g
depressive experiences” adolescents, og var derfor hensiktsmessig | depression

“mental a bruke i sgkeprosessen.
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health”,
school, stress

Teenagers er synonymt med
adolescent og ble brukt for a
begrense antall treff. School
ble brukt da det er en arena
ungdom tilbringer mye tid.
Stress sgkte vi pa da vi i
tidligere artikler har lest at
det ofte kan veere en arsak til
depresjon og psykisk uhelse.
“Mental health” ble brukt
for & holde fokuset pa
psykisk helse, og
anfarselstegnene ble brukt
for & finne artikler som
inneholdt den frasen.

“Adolescent depression: a
Metasynthesis”

Dundon (2006)

“adolescent
depression”,
depressive,
disorder,
adolescents,
depression.

“Adolescent depression” ble
benyttet da vi gnsket a fa
fram artikler med denne
frasen, da den inneholder to
essensielle ord for var
problemstilling. Depressive
disorder ble brukt for a fa
fram de som faktisk har
depresjon. Adolescents og
depression ble lagt til for &
begrense antall treff pa
soket.

Adolescent
psychiatry

2000

85
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