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Abstract

| Kina mgter barn og unge hgye krav til skole og utdanning. Noe som skaper hgyt akademisk
press og er rapportert & henge sammen med mentale helse-problemer blant ungdom i Kina. |
Norge er dette presset mindre blant barn og unge, men til gjengjeld er det her et starre fokus
pa individet og dets rolle som selvdefinerende og ansvarlig for egen lykke. Noe som ogsa kan
skape hgyt stressniva.

Denne studien undersgkte forholdet mellom kollektivistisk og individualistisk kultur og
mentale helse-symptomer (angst, depresjon og somatisering). Gjennom samarbeid med
Hangzhou Normal University og selvstendig datainnsamling i Norge, ble niva av angst,
depresjon og somatisering malt hos ungdom i alderen 12-14 ar. Resultatene viste forskijeller
mellom sumskarene for angst og somatisering og kulturvariabelen. Det ble ogsa funnet
forskjeller innen leddene for hvert symptom. Noe som indikerer strukturelle forskjeller for
mental helse pa tvers av individualistisk norsk og kollektivistisk kinesisk kultur. I tillegg ble
kjgnnsforskjeller undersgkt. Her ble det funnet forskjeller mellom gutter i Kina og Norge,
samt forskjeller i hvor stor avstanden i symptomniva er mellom gutter og jenter i Norge og i
Kina.

Ngkkelord: kulturpsykologi, individualisme, kollektivisme, mental helse, ungdom.
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1.0 Innledning

Tema for denne masteroppgaven er mental helse hos ungdommer i Norge og Kina. Fokuset er
rettet mot hvordan kultur tenkes a virke inn pa psykisk helse pa bakgrunn av ulik kulturell
praksis og ulikt syn pa psykiske lidelser. Oppgaven omfatter en kulturpsykologisk studie hvor
malsettingen er a sammenligne psykologisk symptommaling blant ungdom i Kina og Norge
for & se om det er forskjeller i symptomindeksene og om dette kan relateres til
kulturforskjeller mellom til kollektivistisk og individualistisk kultur.

| boken The Geography of Thought retter Richard Nisbett (2003) fokus mot hvordan
og hvorfor man tenker ulikt i kinesisk og vestlig kultur. Kina er verdens eldste sivilisasjon, og
har lang tradisjon i holistisk og harmonisk tenkning. Influert av filosofen Confucius. Denne
maten & tenke pa preger kinesisk kultur den dag i dag, og kommer blant annet til uttrykk
gjennom familieideologi og synet pa utdanning. Kina er videre et samfunn som har bygget sin
kultur pa kollektivistiske verdier i over 2000 ar. Her hersker en stolthetskultur hvor man som
familiemedlem skal bidra til & fremstille familien sin positivt. Det er derfor stor skam a «tape
ansikt» (Nisbett, 2003). For barn og unge innebarer dette et stort press pa a oppna gode
resultater i skolen. Foreldre og larere forventer gode prestasjoner slik at barna kommer inn pa
et godt universitet. Det samsvarer med kollektivistiske oppfatninger at familien i Kina har en
helt sentral rolle. Det er viktig at forholdene i familien er harmonisk og holistisk. Individet er
derfor alltid en del av en starre sosial krets. A fokusere pa & vare selvstendig og uavhengig
blir derfor ikke ansett som viktig. Dette er svert ulikt fra den individualistiske norske kulturen
hvor barn oppfordres til a gjare individuelle valg og a tenke selvstendig fra de er ganske sma.
| vestlig kultur skal vi vage & vere annerledes (Nisbett, 2003). | norsk kultur er vestlige
verdier blant annet synlig gjennom kvinners posisjon i samfunnet. Flere kvinner velger i dag
hgyere utdanning og karriere, og utsetter familielivet. Der er ogsa mer fokus pa enslig
livsform og aksept av dette. Noe interesseorganisasjoner som “Ensliges Landsforbund” og
«Singel sammen» er et bevis pa. Formalet for disse organisasjonene er a fremme velferd for
enslige blant annet pa boligmarkedet og delta i andre viktige samfunnsdiskusjoner. Vi ser
ogsa at jordbruks- og storfamilien ikke lenger har en herskende posisjon i Norge i dag.
Sammen med denne individualistiske dreiningen legges det ogsa sterre krav pa hvert individ.

Det er antatt at dette kan veere psykologisk belastende for mennesker.
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1.1 Hensikt og begrensninger ved studien

Overordnet fokus i avhandlinga er mental helse, kulturpsykologi og ungdom.
Oppgaven vil ikke ga inn pa de kliniske og biologiske sidene ved symptomene pa mental
helse. De vil bli omtalt, men er ikke mal for studien eller tema i denne oppgaven. Bakgrunnen
for at oppgaven tar for seg ungdom som gruppe er at mennesker er ekstra sarbar i denne
perioden i livet. A héndtere de fysiologiske endringene i tillegg til de psykologiske gjer at de
er ekstra mottakelig for stress og frustrasjon. Dette kan veere grunnlag for at mange
ungdommer i Kina sliter med utbrenthet og depresjon pa grunn av hgyt prestasjonspress i
skolen. Dette er et dagsaktuelt tema i Kina og en utfordring for det kinesiske samfunnet. Dette
er interessant a teste opp mot norske ungdommers hverdagsliv. Ettersom kinesiske
ungdommer mater et sterkt press fra ulike sider er det forventet at dette vil sla ut pa stress-
symptomer (angst, depresjon og kroppslige plager) i pubertetsalderen da ungdom er ekstra
mottakelig for psykologisk stress. | den norske kulturen er det ikke like hgyt utdanningspress.
Men til gjengjeld mater individet mange krav til hvordan det skal fremsta. Fokus pa selv-
identitet og selvrealiserings-ideologi er antatt & veere psykologisk krevende og kan ogsa
tenkes & sla ut i form av stress-symptomer. Dette betyr at en sammenligning ogsa ma ta inn
ulike forhold (uttrykk, begreper) til emosjoner i de to kulturene. Disse antas & veere regulert av
kulturvariabler og kan serlig sla ut i en sarbar periode som ungdomsalderen.

A ta for seg det kinesiske samfunnet er ganske omfangsrikt med tanke pa de politiske
og gkonomiske prosesser landet har hatt. Oppgaven begrenser seg derfor til de mest typiske
forskjellene mellom kollektivistisk og individualistisk kultur samt de momenter i kinesisk og
norsk dagligliv som kan tenkes a ha en innvirkning pa ungdommenes mentale helse.

Oppgaven er delt inn i ulike seksjoner etter hva som er vesentlig for studiet. Jeg har
valgt & legge stor vekt pa familieideologi, utdanningspress og emosjonsregulering i kinesisk
kultur ettersom dette er tema som ofte trekkes frem i faglitteraturen nar mental helse og
psykiatri diskuterer her. For den norske delen av studiet trekkes skolehverdag og familiekultur
inn. Jeg har sett spesielt pa «Ung Norge»-undersgkelsen som er en utfyllende rapport av
hverdagslivet til ungdom i Norge i dag.

1.2 Kulturpsykologi og kryss-kulturell psykologi

| denne oppgaven brukes en komparativ studie mellom to ulike kulturer i en kultur-
psykologisk kontekst. Bakgrunn for dette er interessen for a teste hvordan en kollektivistisk
og en individualistisk kultur virker inn pa mental helse. Dette er eksempel pa en kryss-

kulturell strategi som anvendes for a supplere den kulturpsykologiske tenkematen i oppgaven.
7
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Kryss-kulturell psykologi er avgrenset til kulturpsykologi og dreier seg i all hovedsak om
studier av atferd og mentale prosesser hvor man forklarer variasjoner mellom ulike grupper pa
bakgrunn av kulturens innvirkning (Berry et al., 2002). Kultur-psykologisk tilnzrming

vektlegger gjensidig, interaktivt forhold mellom kulturelle og behavioristiske fenomen.

1.3 Definisjoner

Mental Helse: | denne oppgaven er mental helse definert som angst, depresjon og
somatisering som de anvendte symptomindeksene maler.
Kultur: Kultur kan enkelt defineres som et delt levesett for en gruppe mennesker (Adams og
Markus, 2004). En definisjon er at kultur er mgnster av kunnskap, tro og atferd. Et sett av
delte holdninger, normer, verdier, mal og praksis som karakteriserer en gruppe. (Myers et al.,
2010). Kulturen er plastisk og kan derfor endres over tid. Begrepet belyser at kultur innebaerer
delte oppfatningene av tro, holdninger, normer og atferd (Markus og Kitayama, 1991;
Triandis, 1995) som finnes for den gitte sosiale gruppen.

For definisjon av begrepene individualistisk kultur og kollektivistisk kultur henvises
det til punkt 2.3

2.0 Teoretisk tilnerming: Kulturelle Variasjoner og Emosjonelle Vansker

2. 1 Kulturpsykologi som utgangspunkt

Oppgaven har bakgrunn fra kulturpsykologi. Kulturpsykologisk tradisjon har sitt
utspring fra siste halvdel av 1800-tallet med Wilhelm Wundt og Wilhelm Dilthey, som mente
kultur matte trekkes inn i studiet av hgyere mentale prosesser ettersom eksperimentell metode
her kom til kort (Hiles, 1996). Ifglge Wundt matte kulturprosesser studeres indirekte ved & ga
dypere inn i deres produkter. Man matte studere de kulturelle produktene: sprak, narrativer,
sedvaner, tro, tradisjoner og sosiale institusjoner skulle man forsta mentale prosesser (Hiles,
1996). Men fokuset pa kultur i vitenskapelig psykologi hgstet liten oppmerksomhet og ble
overskygget av behaviorismen som dominerte fra 1920 frem til 1970 tallet (Egidius, 2008).

Frem til 1900-tallet var mange av studiene som sa pa sammenhengen mellom kultur
og psykologi etnosentrisk. Dette betyr at fokuset var vendt mot vestlige verdier. Psykologien
ble behandlet som om den var universell og psykologiske prinsipper var antatt a gjelde for alle
mennesker (Berry, Poortinga og Dasen, 2002). | boken «Cross-Cultural Psychology» (Berry
et al., 2002) stiller forfatterne spgrsmal til hvorvidt vi har utviklet en psykologi som er

sensitiv til kulturelle variasjoner. De pekte pa at psykologi som vitenskap hadde sitt opphav,
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og er fortsatt sterkt forankret, i vestlig kultur. Ved a ta utgangspunkt i at vestlig psykologi
kunne implementeres av alle grupper og nasjoner, ble den i Igpet av 1900-tallet eksportert
over store deler av verden. Det har fort til at det er tatt lite hensyn til lokale kulturforskjeller,
og at mennesker i ulike typer kulturer har blitt forstatt ut ifra et vestlig psykologisk stasted
(Berry et al., 2002). Dette var en akseptert tilneerming til fagfeltet godt inn i det tjuende
arhundret. Utviklingen av kryss-kulturell psykologi var derfor viktig, og pa 1970-tallet
begynte psykologer a sette psykologi inn i kulturell kontekst (Triandis, 2007).

I vestlig psykologi har man gjerne forklart menneskets sinn ut ifra et individuelt eller
universelt niva og kulturens rolle har derfor kommet i bakgrunn (Triandis, 2007). | fglge
Feuredi (2004) har psykologien gjennom terapeutiske arbeidsmetoder gitt sosiale problemer
individuelle og private arsaksforklaringer. Dette er et perspektiv man i kulturpsykologiske
kretser har stilt seg kritisk til. Forskere og fagfolk her mener kultur og miljg ma inkluderes
mer (Feuredi, 2004; Berry et al., 2002). Ratner (2006) fremholder at kulturelle faktorer har
vist seg a vere bedre predikatorer for psykologiske fenomen enn personlige faktorer. Han
eksemplifiserer dette ved a trekke frem at jobbmarked, arbeidsledighet og kjgnn i sterre grad
enn personlige faktorer kan predikere mentale lidelser (Ratner, 2006). Fram til 1990- tallet har
psykologiens hovedpunkt vert at menneskets psykologi farst og fremst bestar av nevrologiske
komponenter og organismer i hjernen som er avgjarende for hvordan vi tenker, persiperer og
faler (Doidge, 2008). | dag er det starre enighet om at vi ma gi mer plass til menneskets miljg
nar vi snakker om psykologisk utvikling (Myers, Abell, Kolstad og Sani, 2010).

Som navnet tilsier vektlegger kulturpsykologi kulturens innvirkning pa menneskets
atferd og sinn (Adams og Markus, 2004). Sammenlignet med deler av mainstream-
psykologien, er langt mindre av fokuset i kulturpsykologi pa personlighet og individuelle
mekanismer. Psykologien er bade forankret i, og med pa a utvikle, var sosiokulturelle verden.
Dette er en konstant pagaende og gjensidig prosess hvor den ene pavirker den andre. De ma
derfor analyseres og forstas i sasmmenheng med hverandre (Adams og Markus, 2004).
Kitayama mener kulturen helt og holdent er automatisert (Kitayama, 2002). Den er forankret i
det Durkheim kaller sosiale fakter (Hallowell, 1955 omtalt i Kitayama 2002). Med fakter her
menes daglige rutiner, praksis, ritualer, diskurser, stil pa samtaler og sosiale institusjoner
(Lewin, 1951 omtalt i Kitayama, 2002). Disse faktene er menneskeskapt og innebarer ogsa
automatiserte mentale responser som danner samfunnet og det daglige miljget hvor handling
utspiller seg (Hallowell, 1955 omtalt i Kitayama 2002). Innenfor kulturpsykologi ser man pa

kulturelle faktorer som arsaksforklaringer pa utbredte helseproblemer. Kulturell praksis bestar
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av symbolske prosesser, lagteorier, skjema, bilder og ikoner som deles av
gruppemedlemmene og vises gjennom daglige ritual, vaner og sedvane (Kitayama, 2002;
Sperber, 1996). For mental helse kan tenkes at kulturen har innvirkning pa hvordan
miljgbestemte stressorer blir tolket og persipert, samt hvilke handteringsstrategier man tar i
bruk for a fa bukt med ytre og indre trusler (Kleinman og Lin, 1981). Dette betyr at stress-
symptomer kan oppsta ulikt i ulike kulturer.

2.2. Individualisme og kollektivisme

Et av de mest brukte skillelinjene i beskrivelse av ulike kulturelle egenskaper er
begrepene individualisme og kollektivisme. Disse anvendes av og til for & karakterisere hele
kulturer som individualistisk eller kollektivistisk. Begrepene stammer fra Tonnies begrep
gesselschaft og gemeinschaft (Kitayama, Duffy, Uchida, 2010) og andre begrep fra
antropologi, sosiologi etc som er narliggende innholdet i individualisme og kollektivisme -
dimensjonen (Triandis, 1995). Durkheim bruker terminologien mekanisk solidaritet nar
medlemmene i en gruppe er svert lik og relaterer seg automatisk til hverandre uten a vurdere
andre alternativer slik de gjar i kollektivistiske kulturer. Organisk solidaritet beskriver nar det
a veere medlem i en sosial gruppe tjener en bestemt funksjon og har klare fordeler, slik det
brukes i individualistiske kulturer (Triandis, 1995. s. 7).

De siste 30 ar har forskere forsgkt & kartlegge systematiske variasjoner i verdier
knyttet til individualistisk og kollektivistisk kultur (Kitayama, Duffy og Uchida, 2010). En
pionerstudie i denne sammenheng er Geert Hofstedes studie for IBM i 1968 og 1972
(Hofstede, 1980). Her ble 117 000 ansatte fra til sammen 40 ulike nasjoner spurt om jobb-
relaterte verdier. Videre arbeid i dette prosjektet ledet frem til fire kulturelle dimensjoner,
hvor individualisme var en av dem (Hofstede, 1980). Skillelinjen mellom individualistisme og
kollektivisme har serlig blitt utdypet av Harry C. Triandis. | hans bok “Individualism &
Collectivism” (1995) som er basert pa hans egne studier mellom 1980 og 1994, og gis det en
utfyllende beskrivelse av kollektivisme og individualisme og deres tilknytning til kulturer.
Triandis (1995) bruker begrepet Individualistic-Collectivistic-construction (I-C —
konstruksjon) nar grad av individualisme/kollektivisme i en kultur skal beskrives.
Individualisme og kollektivisme-begrepene i psykologisk sammenheng, er knyttet til verdier,
og I-C konstruktet er derfor en verdidimensjon (Berry et als., 2002). Verdier i denne
sammenheng defineres som: “en bred tendens til a foretrekke bestemte relasjonsforhold (state
of affairs) over andre” (Hofstede, 1980. p. 19). Verdier er stabile og samsvarer med
personlige trekk og kulturelle karakteristikker. Bade eldre og nyere forskning pa verdier viser

10
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til I-C dimensjonen (Berry et als., 2002).

Hofstedes arbeid har lagt mye av grunnlaget for hvordan man maler 1-C. Hans
faktoranalyse av land og verdier er basert pa fa “items” (ledd/variabler?) og var derfor lite
adekvat a bruke pa individ eller organisasjonsniva (Hofstede og Spangenberg, 1987. Omtalt i
Berry et al., 2002). Ut fra dette begynte forskere a utvikle skalaer som kunne brukes pa
individniva for & indikere hvor individet befant seg langs en 1-C skala. Det er ogsa utviklet
maleverktgy som for eksempel Self-construal Scale (SCS), som maler uavhengig og gjensidig

avhengighetsforstaelse hos individet (Singelis, 1994).

2.2.1. Individualisme

A vare en del av en sosial gruppe og starre nettverk er svert viktig for alle mennesker
(Tajfel, 1982), men funksjonen, innstillingen og konsekvensen av den er avhengig av kultur
og kan derfor variere. | individualistiske kulturer har nere relasjoner den funksjon at de
behager individet og selvet, i tillegg til at den emosjonelle avstanden er sterre i inn-gruppene.
De kontraktene man har etablert med andre tjener personlige formal foran andres. Gjennom
egne behov, rettigheter og preferanser skapes motivasjon (Triandis, 1995).

Individualisme som konsept har blitt brukt av antropologer og andre forskere som har
veert opptatt av hvordan kategorien “individ” er forskjellig i ulike kulturer, men ble farst brukt
av politiske filosofer (Triandis, 1995; Lukes, 2006) i det attende arhundret. Senere ble
individualisme diskutert ut ifra hensikten og forutsetningen individualismen har for natidens
liberalisme (Lukes, 2006). Individualisme ble det passende begrepet pa siste kvartal av 1900-
tallet. Kommunismen hadde skremt de vestlige markedsstyrte landene samtidig som enkelte
land opplevde krise i sine velferdssystem og hadde mistillit til begrepet sosialisme (Lukes,
2006). Bade den amerikanske og franske revolusjonen bygger pa individualistiske ideer, men
skapte reaksjoner i befolkningen som var kollektivistiske. Fra dette har vi tatt i bruk begrepet
kollektivisme (Triandis, 1995).

Spinoza er en av de filosofene som har redegjort tydeligst og systematisk for
individualistisk tankegang. “En fri mann er en aktiv, selvbestemmende, tenkende skapning og
paradigmet av frihet er en intern, bestemmende resonering som leder til selvinnlysende
sannheter» (.56 Lukes, 2006). Dette sier at frihet innebeerer a veere selvbestemmende og a
kunne fglge sine lyster. Fra denne tankegangen kan man se at individualisme henger sammen
med autonomi og eget ansvar. Det fremholdes som viktig a veere autonom og kunne handtere
det press og normer man mgtes med. Derfor er det viktig med kritisk refleksjon (Lukes,

2006). Innholdet i Spinozas tekst beskriver pa mange mater hovedessensen i individualistiske
11



Mental Helse i Individualistisk og Kollektivistisk Kultur

kulturer. Her er det individets uavhengighet og frie vilje som er i fokus. Dette er en kontrast til
de gstlige kulturer hvor hovedfokuset ligger pa mellommenneskelige forhold. Selvet er en del

av disse forholdene og kan ikke eksistere utenfor denne konteksten.

2.2.2. Kollektivisme

Innen kollektivistiske samfunn tenker man helhetlig pa hele gruppen man tilhgrer og
har ikke fokus pa seg selv, egne behov og gnsker. A opprettholde harmoni og samhold innen
familierelasjoner og andre sosiale nettverk er svaert viktig (Triandis, 1995). Et eksempel er
diskursen “ekteskap”. I en individualistisk kultur tenker man at ekteskap fletter to mennesker
sammen. | en kollektivistisk kultur vil ekteskap flette to familier sammen, noe som betyr at
det i noen kollektivistiske kulturer er mer legitimt for foreldre & blande seg inn i barns valg av
ektefelle (Triandis, 1995).

I kinesisk kultur vekker ordet individualisme konnotasjoner som egoistisk og selvisk.
Det assosieres med egeninteresse foran gruppens, og mangel pa omtanke for andre.
Kollektivisme derimot, relaters til solidaritet til gruppen (Ho & Chiu, 1994. Omtalt i Triandis,
1995). | disse kulturene er det ogsa tydeligere statusposisjoner og hierarkisk inndeling enn i
individualistiske kulturer. Det er viktig a legge til at det finnes mange former for
individualistiske og kollektivistiske kulturer. Selv om to kulturer beskrives som kollektivistisk
kan de ha store forskijeller. For eksempel er det stor forskjell pa latin-amerikansk og kinesisk

kultur, selv om de begge er kollektivistisk.

2.2.3. Emosjoner i kollektivistisk og individualistisk kultur

Sammenligningen i denne oppgaven baserer seg pa en sammenligning mellom
emosjonelle problemer som angst, depresjon og somatisering i en individualistisk norsk- og
en kollektivistisk kinesisk kultur. Det er derfor grunn til & se narmere pa hvordan kulturelle
forhold antas a pavirke emosjonelle reaksjoner, og gir grunn for a kaste et blikk pa emosjoner
i denne oppgaven.

I arbeid med kulturelle konstruksjoner har det blitt framsatt kulturelle modeller som
ser pa forholdet mellom positive og negative emosjoner (Niedenthal et al. 2006). | den
asiatiske modellen henger alle falelser sammen. Dette betyr at motstridende fglelser som
glede og sinne har en tilknytning til hverandre hvor den ene ofte avlgser den andre. Ut ifra
denne modellen blir ekstreme emosjoner sett ned pa. Derimot er det positivt @ ha moderate
falelser som viser at en har et balansert forhold mellom det positive og negative (Leu et al.,

2005. Omtalt i Niedenthal et al., 2006). Denne tankegangen stammer fra religioner og
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filosofiske retninger som taoisme, buddhisme og konfucisme. Her er lykke-jag et uttrykk for
at individet ikke klarer & motsta begjeer og dermed er svakt. | tillegg kan det vare forstyrrende
for gruppeharmonien ved at det skaper sjalusi i inn-gruppen eller gjer at selvfokuset blir for
stort. (Edvards, 1996 omtalt i Niedthal et al., 2006; Heine, Markus, Lehman & Kitayama,
1999). I den kinesiske kulturen legges det ogsa vekt pa at uttrykk av falelser ber modereres.
Igjen er det harmoni og fglelse av samhold som ikke skal forstyrres (Cole, Bruschi og
Tamang, 2002). I individualistiske kulturer er man mindre bekymret for sosiale strukturer.
Dette viser seqg i typiske vestkulturelle oppfordringer som «veer deg selv», «ikke bry deg om
hva de andre tenker om deg» og andre popularkulturelle innslag fra musikk og film. En slik
forskjell i tilnzerming til emosjoner innebzerer at for eksempel skamfalelse kan opptre sterkere
og oftere i kollektivistiske kulturer. Skamfglelse her vil holde kontroll pa respekt for
autoriteter og gruppeharmoni (Cole, Bruschi og Tamang, 2002).

I Kina vil man ved fysisk smerte etterfulgt av psykisk smerte, kun henvende seg til den
fysiske delen av smerten ettersom psykiske smerte er sett ned pa og mentale lidelser er
stigmatisert (Kleinman, 1980). | disse situasjonene larer individet et sofistikert sett for termer
og tro for somatisk ubehag. Man laerer seg & snakke om psykisk ubehag gjennom & snakke
eksplisitt om fysisk smerte (Kleinman, 1980). Det er ikke dermed sagt at psykisk smerte ikke
forekommer, men at den helst uttrykkes i form av en fysiologisk terminologi. Familie, venner,
leerere etc. tillegger ikke negative betingelser til de fysiske klagene slik de gjer for de
psykiske. Fysisk smerte legitimerer nederlag i skole, sport, arbeidsliv, seksualliv etc. Barn
leerer ikke & utfordre sin fysiske sykdom og medisinske tilstand. A bruke psykologisk ubehag
som forklaring pa nederlag viser mangel pa sosial efficacy og er i tillegg stigmatiserende
(Kleinman, 1980).

Ut ifra europeisk-amerikanske modellen for emosjoner er fglelser som tristhet og glede
mer adskilt fra hverandre sammenlignet med kinesisk tilneerming til fglelser. I vesten er lykke
den emosjonen man gnsker a optimalisere (Bagozzi, Wong & Yi, 1999; Leu et al. 2005.
Omtalt i Niedenthal et al., 2006). Det er viktig a fa frem de beste faglelsene som lykke og
tilfredshet. A veere nedstemt eller ulykkelig blir derfor sett p& som et nederlag (D Andrade,
1984). Dette betyr at dersom man ikke faler seg tilfreds og lykkelig er det fort a tolke det som
et tegn pa at det er noe galt med en selv. Fglelser brukes da som indikasjon pa ens egenverdi.
Denne maten a forholde seg til emosjoner pa, kyttes opp mot den humanistiske filosofien som

sprang ut av renessansen (Lukes, 1973). Ut ifra denne filosofiske tankegangen er man sin
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egen lykkes smed. Her er individet i sentrum som selvdefinerende og selvbestemmende
(Bellah, Madsen, Sullivan, Swindler & Tiption, 1985, omtalt i Niedenthal et al., 2006).

2.2.4 Kjgnnsvariabelen i I-C dimensjonen

Selvet til kvinner og menn er forskjellig fra hverandre og har blitt knyttet til samme
psykologiske karakteristikker som man finner i individualistiske og kollektivistiske
beskrivelser. Menns selv-konstrukt er gjerne individualistisk, autonomt og uavhengig. Mens
kvinners veeremate er mer preget av kollektivisme, samspill, relasjoner og kommunikative
ferdigheter (Gilligan 1982; Kashima et al., 1995). Pa bakgrunn av dette har forskere stilt
sparsmal til hvorvidt disse selv-konstruktene kan karakteriseres av de samme psykologiske
dimensjonene som man finner i individualisme- kollektivisme-dimensjonen (Kashima et al.,
1995). Kashima med kollegaer har studert dette. Pa bakgrunn av sine resultat konkluderer de
at kjgnns- og kulturforskjeller ikke har mye overlapp. Kvinner er ikke mer lik mennesker fra
kollektivistiske kulturer (Kashima et al., 1995). De sier videre at kulturelle forskjeller
uttrykkes mest pa den individualistiske dimensjonen av selvet. Kjgnnsforskjellene derimot,
uttrykkes tydeligst pa den relasjonelle dimensjonen av selvet, som handler om i hvilken grad
mennesker ser seg selv som emosjonelt relatert til andre. Disse to dimensjonene er separat
(Kashima et al. 1995). I Gilligans (1982) kritikk av Kolhberg hevder hun at det separate selvet
er beskrevet ut ifra et mannlig perspektiv. Kvinners selv-konsept er mer preget av a vere et
selv i et relasjonsforhold og er et konsept som ligger langs en relasjonell dimensjon (Gilligan,
1982). Det hevdes ogsa at det i individualistiske kulturer er sterre forskjell mellom kjgnn i
opplevelse og uttrykk av emosjoner (Bagozzi, Wong & Yi, 2010).

2. 3. Emosjonelle vansker og lidelser

2.3.1 Angst
Angst kan beskrives som nervgse og engstelige falelser som kan skape sterkt
emosjonelt og fysisk ubehag hos vedkommende som har det. Noen vil beskrive det som en
kraftig redsel som tar overhand over kropp og hode. Det finnes mange former for
angstlidelser; sosial angst, generalisert angst og fobier for a nevne noen (Antony, Federici og
Stein, 2009). Pa verdensbasis er angst vanlig bade hos voksne og barn. Sentralt for
angstutvikling er beskyttende faktorer og risikofaktorer. I rekken av risikofaktorer er genetisk
sarbarhet (biologiske faktorer) og miljgrelaterte faktorer, spesielt foreldre-barn relasjon, viktig
(Connolly, Simpson & Petty, 2006). Angst har en tendens til & ga igjen i familier, og dette er
kanskije den stgrste predikatoren for utvikling av problemet. En av arsakene til dette kan veere
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genetisk arv, men det er lite kunnskap om hvilke gener som kan veere predisponert for angst
(Wichstrgm, 2007). Ustabilt oppvekstmilja, begrenset og kald omsorg, og sterk grad av
kontrollbehov og overbeskyttende oppdragelse har vist seg & veare angstfremkallende hos barn
(Wiborg & Dahl, 1997). Dersom foreldrene selv har angst, er det antatt at det er stgrre sjanse
for angstutvikling hos barnet (Connolly et al., 2006). Ogsa kjgnnsmessig finner vi forskjeller.
Jenter har stgrre sjanse for a utvikle angst enn gutter (Wichstrgm, 2007; Connolly, Simpson &
Petty, 2007).

Redsler kan deles inn i to hovedkategorier: frykt i forhold til reell fare, og frykt som
ikke star i forhold til reell situasjon. Sistnevnte er det vi referer til som angst. Frykt for reell
fare er kroppens forsvar mot ytre trusler og noe alle mennesker i en viss grad er avhengig av.
Dersom man opplever angst overfor en situasjon som ikke utgjar en direkte og reell trussel,
vil det autonome nervesystemet aktiveres som om man virkelig var i fare (Moxnes, 2009).
Diagnosen angstforstyrrelse innebarer at man har en svert sterk form for angst og at dette gar
ut over fungeringen i dagliglivet (skole, jobb, sosialt) (Wichstrgm, 2007).

Kultur og angst har ikke blitt spesielt mye vektlagt i angstforskningen noe som
forteller oss at det farst og fremst er individets private sfeere som er i fokus. Likevel har
kulturelle komponenter fatt stadig mer oppmerksomhet pa dette feltet (Rapee og Hudson,
2009). Debatten hvorvidt kultur pavirker angst har gitt motstridende resultater. Mens enkelte
har funnet resultat som viser at forekomst av angst er hgyere i gstlige kulturer, har andre igjen
funnet dette i vestlige kulturer (Rapee og Hudson, 2009). | slike debatter er det viktig a ta
hensyn til forskjeller i innholdet av en diagnose. «Kulturelle normer kan pavirke
psykopatologien ved & determinere nivaet hvor symptomer blir oppfattet som problematisk for
individets liv», (Hudson og Rapee, 2009 s. 181; Rapee og Spence, 2004). Hva som oppfattes
som belastende og problematisk hos mennesker kan variere mellom ulike kulturer. Dette
pavirker ogsa psykopatologi (Rapee og Spence, 2004).

Hvordan angst subjektivt oppleves og uttrykkes, og pa bakgrunn av dette legger hinder
i dagliglivet, er sannsynligvis noe influert av kulturelle betraktninger. Disse betraktningene vil
ogsa vaere med pa a avgjgre hva som regnes som psykisk lidelse innenfor den gitte kulturen.
(Hudson og Rapee, 2009). At det forkommet kulturspesifikke former for angst er kjent. For
eksempel er taijin kyofusho (TK) i Japan angst for sosial interaksjon i frykt for a skape stress

hos andre (Hudson og Rapee, 2009).

2.3.2 Depresjon
Med depresjon her menes depressive lidelser i klinisk forstand. Fra tid til annen er det
15



Mental Helse i Individualistisk og Kollektivistisk Kultur

helt normalt at vi fgler oss nedfor og nedtrykt, men varer dette over lengre perioder og opptrer
med falelser som skyld, likegladhet, verdilgshet etc., snakker vi om er mer alvorlig form for
tungsinn, altsa depresjon (Egidius, 2008). Det kan vere flere arsaker som gjar at mennesker
opplever a bli deprimert.

Den biologiske modellen tar utgangspunkt i biokjemiske endringer i hjernen. Dette
skjer ved niva av signalsubstansene serotonin og noradrenalin som er for lavt, noe som
samsvarer med depresjon (Egidius, 2008). Det er i midlertidig viktig a legge til at
miljgfaktorer antas a sta for 63 % av variasjonene i depresjon (Wichstrgm, 2007). Innenfor
den kliniske terminologien av depresjon inngar falgende symptomer: emosjonelle symptomer
(nedstemthet), kognitive symptomer (konsentrasjonsvansker, ser negativt pa framtiden),
kroppslige symptomer (sgvnproblemer), motoriske symptomer (treg, rastlas), spiseproblemer
og suicidale symptomer. Mange av de kjennetegnene vi kjenner fra depresjon hos voksene, er
a finne igjen i depresjon hos unge. En liten forskijell er irritasjon som er et vanligere symptom
pa depresjon hos ungdom enn hos voksne (Wichstram, 2007).

Ifalge Kleinman (1977) er lidelsen depresjon en kulturell kategori som vestlige
psykiatere har utviklet etter definisjoner og observasjoner ut ifra en vestlig kulturell modell og
et vestlig stasted. Dette gjar at den bare er anvendbar for mennesker innen denne kulturen, og
derfor lite funksjonell & bruke i kryss-kulturelle studier. Dette er fordi den vil finne det som er
universelt og miste kulturelle szertrekk som ikke passer inn i de fastsatte parameterne
(Kleinman, 1977). De kjente kjennetegnene ved depresjon som insomnia, energimangel,
humgrsvingninger, fordgyelsesproblemer og vekttap er, i tillegg til fglelsen av nedstemthet,
nok sa universale kjennetegn, men representerer bare en liten del av hele feltet pa fenomenet
depresjon. Det er det vi ikke ser som er interessant (Kleinman, 1977). Kleinman (1977)
foreslo at en burde starte et kryss-kulturelt studie med lokale, fenomenologiske beskrivelser
av lidelsen for deretter @ sammenligne disse med beskrivelser fra forskningslitteraturen. Farst
da har man mulighet til & sammenligne de kulturelle og profesjonelle (vestlige), psykiatriske
forklaringene pa depresjon (Kleinman, 1977).

Flere studier av depresjon i Kina har funnet at kineserne rapporterer mindre depressive
symptomer enn vesten. Pa bakgrunn av disse funnene hevdes det at depressive lidelser
undertrykkes ettersom mentale lidelser er stigmatisert i Kina (Parker, Gladstone og Chee,
2001). Det er viktig a legge til at det i Kina finnes 55 registrerte minoriteter og flere hundre
som ikke er registrert. Dette gjgr det vanskelig a generalisere (Parker, Gladstone og Chee,

2001). Sammenlignet med vesten er det gjort relativt lite malinger av livstidsprevalensen for
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depresjon i Kina. Dette vil si hvor mange mennesker innen befolkningen som vil fa depresjon
i lgpet av sin levetid. | vestlige i-land ligger den pa mellom 3 og 17 prosent (Kessler at al,
1994. Omtalt i Yen et al., 2000). En studie i Kina har funnet at denne er pa 0.19 prosent blant
et utvalg trukket fra en voksen befolkning(Hwu, Chang og Yeh, 1996. Omtalti Yen et al.,
2000 ). Dette er et lavt tall ssmmenlignet med prevalensen i i-land. Derimot er det hgy rate for
neuranesti i Kina (Kleinman, 1982). Dette er diagnose for nevrologiske forstyrrelser som
kjennetegner svake nerver, utmattelse, svakhet, sgvnproblemer, konsentrasjons — og
hukommelsesvansker og spenning og smerter i muskler. Ifalge Kleinman (1977) tilsvarer
diagnosen 33 til 50 prosent av alle polikliniske pasientdiagnoser i Kina. Re-diagnostisering av
neuranesti til DSM, som er internasjonalt klassifiseringssystem for sykdommer, fant at 40 til

90 prosent av disse mgtte kriteria for sterre alvorlige depresjonslidelser (Kleinman, 1977).

2.3.3 Somatisering

Somatisering defineres som “uttrykk av personlig og sosial frustrasjon og stress
(distress) gjennom et sett av kroppslige plager som gjar at man gnsker medisinsk hjelp
(Kleinman og Good, 1985). Dette er en “Psykologisk betinget opplevelse av fysiske plager
uten at det finnes noen fysisk sykdom som fullt ut kan forklare symptombildet” (Egidius,
2008 s. 473-474). Psyko-somatisk lidelse er en annen betegnelse for somatisering.

Forskere mener at hyppigheten av somatisering er serlig hay i Kina fordi kineserne
bruker eksterne handteringsmekanismer for & takle psykisk stress. Det er ikke vanlig & utdype
sitt indre falelsesliv for hverandre eller fagfolk, sa gjennom a gi kognitive
handteringsresponser en ytre, kroppsliggjort form, gjeres de om til somatisk opplevd, og
uttrykt frustrasjon (Kleinman og Lin, 1981).

Mange av de studiene som har sammenlignet somatisering mellom amerikansk og
kinesisk kultur har tatt utgangspunkt i utvalg fra polikliniske pasienter i Kina, og ikke
tilfeldige utvalg fra normalbefolkningen (Yen, Lin, og Robins, 2000). Dette gjar at
forskjellene mellom gst og vest kanskje er mindre enn antatt for somatisering. Grunnen for at
skarene er hgyere for et pasient-utvalg kan settes i sammenheng med sosiokulturelle aspekt
ved & ha en mental lidelse eller som et uttrykk for gnske om hjelp (Yen, Lin, og Robbins,
2000).

2.3.4. Pubertetsfasen
Ettersom deltakerne i undersgkelsen naermer seg, eller allerede er i puberteten er det

rimelig & ta med noe om denne livsfasen. Puberteten er en kjgnnsmodningsprosess som
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igangsetter en intense fysiologiske og psykologiske prosesser i 13-16 arsalderen (Egidius,
2008; Wichstrgm, 2007). @kt produksjon av hormoner gjar at man i lgpet av 2-4 ar opplever
store endringer i kroppen. Jenter er som oftest kjgnnsmodne et par ar fgr guttene (Wichstrgm,
2007). 1 tillegg til de rent hormonelle endringene vil det sosiale og kulturelle miljget virke inn
pa endringsprosessen. | lgpet av tenarene kan man merke at sosiale forhold endrer seg og
ungdommen begynner a forholde seg annerledes til foreldre, besteforeldre, venner og andre
sentrale personer i ungdommens liv (Wichstrem, 2007). Disse relativt hurtige omveltningene
kan medfare identitetskrise for ungdommene. Identitetskrisen bringer med seg eksistensielle
spgrsmal og noen unge opplever en fremmed falelse overfor seg selv og hvem de er (Egidius,
2008).

2.4 Kina og Norge
| denne delen av oppgaven presenteres det kulturelle bakteppet for sammenligning av data
angaende indikasjoner pa stress. Ettersom kinesisk kultur og tenkemate er den mest fremmede

og ukjente av de to, er det ngdvendig & ga noe mer i detalj her.

2.4.1 Familierelasjoner og harmoni — hjgrnesteinen i kinesisk kultur

Familiens rolle har bestandig veert sentral i det kinesiske samfunn (Whyte og Parish,
1984). Familieloyalitet har vaert dominerende pa et hvert sosialt niva (Madge, 1974. Omtalt i
Whyte og Parish, 1984) og denne posisjonen har statt stabilt til tross for de politiske og
gkonomiske endringer som landet har veert igjennom (Whyte og Parish, 1984).
Familiekulturen i Kina bygger pa Konfutsiansk familieideologi. Opprinnelig innebar dette at
fem generasjoner bodde under samme tak og den eldste mannen var overhodet (Hansen og
Thagersen, 2008: Whyte og Parish, 1984). Dette har preget familiekulturen i over 2000 ar.
Nar Mao og KKP kom til makten i 1949, ble deler at familiesammensetningen endret.
Endringene ble ytterligere forsterket nar Kina i 1978 innfgrte markedsgkonomi. Det viktigste
som skjedde var at kvinner ble mer likestilte, og fokus pa overbefolkning gjorde at det ble
fadt feerre barn. Nedgang i antall barn per familie skyldes ikke bare ettbarns-politikk, slik
mange tror. Det ble starre arbeidsmarked i byene, og bade menn og kvinner kom na i fast
arbeid. Dette gjorde at man ikke lengre har behov for store familier slik man hadde da
hovednaringen var jordbruk. I tillegg er det gkonomisk belastende med mange barn. Selv om
familiene ble noe endret, er de fortsatt en viktig sosial og skonomisk enhet i Kina, og familien
har en helt sentral posisjon i samfunnet (Hansen og Thaggersen, 2008). | dag er det mange barn

som vokser opp uten sgsken i de store byene, og foreldrene stiller forventninger til barnet sitt
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slik at de skal klare seg i det konkurransepregede og krevende utdanningssystemet som Kina
har (Hansen & Thggersen, 2008).

Kina har veert patriarkalsk i arhundrer. Og kvinner har veert underlagt fedre, ektemenn,
bradre og senner (Whyte og Parish, 1984). Tette band i autoriteere og patriarkalske samfunn
bygger ofte pa at den autoritaere posisjonen viser mye oppmerksomhet til de under seg. En
velmenende omsorg som ytres i form av autoriteer atferd. Kulturer som dette har tydelige
kodekser for hvordan man opptrer i ulike sosiale sammenhenger og overfor ulike sosiale
posisjoner. For eksempel opptrer man annerledes overfor eldre enn for unge mennesker.

For kinesere er harmoni i familieliv og sosiale relasjoner viktigere enn harmoni i
indrepsykiske forhold. Gjennom mellommenneskelige relasjonene handterer de sine indre
personlige problemer. De er derfor avhengig av et godt forhold til foreldre, besteforeldre,
sgsken og andre viktige personer. Disse relasjonene kan bade generere og redusere stress,
avhengig av hvor sterk og stabil de er (Kleinman og Lin, 1981). De «private» fglelsene er tett
knyttet opp til mellommenneskelige forhold og man opplever et sterkere fellesskap rundt de
situasjonene som kan gi oppgav til dysforiske affekter, sammenlignet med vesten (Kleinman
og Lin, 1981).

I kinesisk kultur er harmoni ogsa den viktigste faktoren for a ha et sunt og frisk sinn
og kropp. Det er forst og fremst harmoni og balanse innen familie og andre nare relasjoner
som er viktig. | tradisjonell kinesisk kultur er familien er en enhet som eksisterte fer du ble
fadt og som skal fortsette a eksistere etter din dgd. Pa denne maten er familien udgdelig. Den
er et hjul som hele tiden spinner og hvor forfedre lever videre gjennom viderefgring av
familien. Et hvert medlem skal bidra til lykke i familien og skal ikke kaste skam over den. En
skade pa et familiemedlem betyr skalde pa hele familien (Kleinman, 1980). Barn laerer at
innen denne sirkelen skapes de mest signifikante meningene. Hvordan mennesker utenfor
denne sirkelen ser pa og verdsetter dem, avgjer hvordan de ser pa hele familien. Derfor vil det
a lykkes og a oppna noe, vaere noe man oppnar for hele familien. Dette far konsekvenser for
hvordan emosjoner blir uttrykt og bevisstgjort, er bakgrunnen for at man i Kina leerer at sterke
og negative falelser ikke er noe som skal uttrykkes fritt og apent da dette kan sette
mellommenneskelige relasjoner i fare, og forstyrre harmonien.

| stedet for & ha et indre fokusere pa sine egne falelser lerer kinesiske barn a legge
merke til andres folelser, spesielt foreldres og saskens emosjoner (Nisbett 2003; Kleinman,
1980). Foreldrene vil begynne mens barna er veldig sma a fokusere pa a lese andres

ansiktsuttrykk (Nisbeth, 2003). Informasjonen man far gjennom a legge merke til andres
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atferd og falelser skal brukes til & justere sin egen atferd slik at man responderer pa en
passende mate overfor deres atferd og falelser (Kleinman, 1980). Det er ikke dermed sagt at
man ikke legger merke til en egne emosjoner. Kinesiske familier har stabile og intime
relasjoner som er viktigere for selvet og affektene enn ens egne tanker, fantasier, gnsker og
folelser (Kleinman, 1980). A lgse eventuelle problemer gjennom grupperelasjoner er ansett
som modent og voksent, kontra a fokusere pa personlige problemer som viser umoden og

ugnsket oppfarsel.

2.4.2. Utdanningspress blant kinesiske skolebarn

Sentralt i denne oppgaven er det akademiske presset som utgves blant barn og unge i
Kina. Det er derfor hensiktsmessig & komme inn pa litt av historien og oppbyggingen av den
kinesiske grunnskolen, samt arsaker til at det akademiske presset skapes.

Pa 1970-tallet ble det vanlig at de fleste kinesiske familiene sendte barna sine pa skole
og utdanningssystemet ble preget av konkurranse. Utover 1980-tallet ble barns kunnskapsniva
testet og malt gjennom prgver og eksamener. Dette ble gjort fra barna var ganske sma, noen
helt ned i barnehagealder. Pa bakgrunn av disse malingene ble klassene inndelt. Dette bidro til
at det ble skapt eliteskoler flere steder (Hansen og Thaggersen, 2008). Dette presset var
negativt for barns fysiske og psykiske utvikling og det ble etterhvert forbudt & dele de yngste
inn etter eksamensresultat. Til tross for dette er det kinesiske utdanningssystemet fremdeles
sterkt preget av eksamener og tester. Foreldrene synes dette presset er negativt, men vil ikke
eksperimentere med utdanningssystemet ettersom dette kan stille barna svakere i en
konkurranse som er avgjgrende for framtida (Hansen og Thagersen, 2008). Familien bidrar
ogsa til & skape press i & prestere pa skolen. Det er funnet at kinesiske skolebarn har hgyere
psykologiske symptomer enn skolebarn i vestlige land og dette er antatt & vere relatert til
dette presset (Riley, 2003). Den akademiske konkurransen som foregar i Kina henger sammen
med at det ikke er sa mange plasser pa universitetene folketallet tatt i betraktning.
Universitetsutdanning gir dessuten status (Riley, 2003).

En studie av 997 elever fra fire videregaende skoler i Bejing, viste at kinesiske gutter
skaret hgyere enn kinesiske jenter pa symptomer som depresjon og angst satt i sammenheng
med skolepress. Kinesiske barn oppdras til fromhet overfor sine foreldre (Riley, 2003).
Anstrengelse og prestasjon er sveert viktig nar det kommer til & prestere og oppna gode
resultat, dette er mer positivt vektlagt enn a ha et iboende talent for oppdraget. Dersom man
mislykkes pa skolen derimot, blir dette forklart ut ifra liten egeninnsats og mangel pa
personlig vilje til & prestere (Riley, 2003).
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Skolesystemet bestar av seksarig grunnskole, trearig lavere middelskole
(ungdomsskole) og trearig hayere middelskole (videregaende skole). En skoledag varer atte
timer mandag til fredag og fire timer pa lgrdag (Riley, 2003). Observasjoner og intervju av
kinesiske barn (Kessen,1975. Omtalt i Chen og Uttal, 1988) viser at de liker skolen godt og at
de er sveert dedikert i sitt arbeid. De er mindre utsatt for psykologisk frustrasjon enn
amerikanske skolebarn. Dette kan forklares ved at kinesiske barns mal og motivasjon er sveert
sterk og internalisert (Chen og Uttal, 1988). Forskerne konkluderer fra sitt arbeid at det er
vanskelig a forsgke a forsta og tolke det kinesiske utdanningssystemet og verdiene ut ifra
vestlig psykologi. Det som blir tolket som kilde til stress i vesten er ikke ngdvendigvis en
stressfaktor i gsten. For a forsta kryss-kulturelle forskjeller ma disse forstas innenfor det

kulturelle systemet og verdiene for hver kultur (Chen og Uttal, 1988).

2.4.3. Kinesisk syn pa mentale lidelser

Vare kognitive, affektive og kommunikative prosesser pavirkes av den kulturen vi
vokser opp i og tilhgrer. Gjennom & studere hvordan depresjon og andre psykologiske
symptomer uttrykkes gjennom somatisering, kan vi forsta bedre hvordan kinesisk kultur
pavirker de nevnte prosessene i tillegg til atferd (Kleinman og Lin, 1981). Ifglge Kleinmann
og Lin (1981) er affekter responser pa interne og eksterne stimuli. Disse er psykobiologisk
forankret og universell. Kulturen kan pavirke vare affekter gjennom mediering av kognitive
handteringsprosesser. Eksempel pa dette er fornektelse, undertrykkelse og fortrenging. Disse
matene & handtere psykologiske trusler pa er universelle, men kommer til uttrykk og
nyttiggjeres innenfor en kulturell kontekst gjennom spesifikke mgnster. Blant tradisjonelt
orienterte kinesere ser det ut til at eksterne handteringsprosesser brukes for & handtere
dysforiske affekter i en langt starre grad enn internaliserte handteringsprosesser (Kleinman og
Lin, 1981).

Det er tradisjonell kinesisk tankegang at fglelser sitter og uttrykkes i organene. For
eksempel er hjertet hovedsetet for emosjonene og leveren er forbundet med anger. Dette er
semantiske nettverk som uttrykker emosjoner gjennom kroppslig bildegjering og erfaringer.
Kleinmans (1980) studie i Taiwan viste gjennom psykoterapi og intervjuer at fglelsene var
delt i overfladiske og offentlig og de mer dypere og private falelsene. «De offentlige ble
tilgjengelig gjennom spgrsmal og var, fra et vestlig synspunkt, overfladisk og ureflektert og
usofistikert. De andre fglelsene ble aldri delt med noen, bortsett fra nsere venner under
spesielle omstendigheter. De ble sett p& som sveert personlige og holdt tilbake fra andre. A

snakke apent om disse fglelsene var pinlig og skamfullt. Dgren til det aller helligste er stengt
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selv for personen selv. Dette er sterk kontrast til middelklasse kaukasus-amerikanere
(Kleinman, 1980).

Det er ikke uvanlig at pasienter klager pa angst, depresjon og andre psykologiske
problemer. Kleinman (1980) har studert depresjonens fenomenologi i USA og Taiwan og sier
at symptomene (illness) er sveert forskjellig, men at selve sykdommen (disease) er den samme
I begge populasjoner (s. 138, Kleinman, 1980). Den samlede forekomsten av starre
psykiatriske problem i Taiwan antas & vere lik som i USA (Lin et al.,1969. Omtalt i
Kleinman, 1980). Felles for USA og Taiwan er at anslatt 50 % av pasientene som oppsgker
allmennlege gjar dette pa bakgrunn av symptomer man finner i depresjon. Dette er altsa
somatiske symptomer pa et psykologisk problem som sgvnlgshet, vekttap
fordgyelsesproblemer og mangel pa energi. Forskjellen er derimot fenomenologien rundt
dette. | Kina vil de somatiske problemene ogsa veere det primere i sykdomsbildet. Det er ikke
vanlig at man klager pa dysforiske falelser. Det kan nevnes at man faler seg nedstemt eller
angstfull, men man gar ikke mer i detalj rundt dette. Sosialisering i kinesisk kultur leder
individene til & vaere opptatt av den konkrete situasjonelle konteksten av personlige
problemer, heller enn deres erfaringsmessige effekter (Hsu,1971b). Kineserne letter pa trykket
ved a beskrive interpersonlige problemer heller enn psykologiske problemer, og de erstatter
psykologisk klage med fysiologisk klage. Det viktigste er situasjonen de tror skapte affekten
og de somatiske falelsene. Derfor er det heller ikke vanlig at deprimerte mennesker i Taiwan
utbroderer sitt emosjonelle liv til en psykolog eller psykiater. | USA vil en kaukasus-
amerikaner kunne beskrive fglelsene mer inngdende og relatere dem til ulike aspekt ved livet
deres (Kleinman, 1980). | Kina finner man ikke denne bruken av detaljert finere terminologi
for hva de faler. Dette handler ikke om undertrykte falelser, kun kulturell praksis for hvordan

falelser omtales (Kleinman, 1980).

2.4.4 Individualisme og vestlige verdier i Norge

Omfanget av litteratur om individualistisk kultur og dens verdier er stort, men mye av
denne informasjonen er generell eller tar ofte utgangspunkt i nordamerikanske samfunn og
kultur. Forskjellene mellom Norge og USA er stor, sa det a generalisere individualistiske
prinsipper fra USA til Norge er problematisk. Likevel bygger Norge pd mange mater pa
vestlige verdier og er i litteraturen ansett for a ha en individualistisk kultur og ideologi
sammen med resten av Skandinavia og store deler av Europa (Kolstad og Horpestad, 2009;
Carlquist, Nafstad og Blakar, 2007).

| en masteroppgave fra 2007 ble det gjort malinger av kollektivistisk og
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individualistisk selvforstaelse i Norge og Chile. Ut ifra denne studien skarer det norske
utvalget relativt hgyt pa kollektivisme sammenlignet med andre land i vesten som er tydelig
individualistisk (Horpestad, 2007). Kollektivistiske momenter i norsk kultur er enhetsskolen
og arbeiderbevegelsen som har statt sterkt i etterkrigstiden fram til 1990-tallet. Sammen men
en inkluderende sosialpolitikk, velferdsordninger og stgtteordninger bygger denne
tankegangen pa at alle skal ha like muligheter. Dette innebeerer at man i en viss grad fordeler
ressursene mellom ulike samfunnslag. Man betaler skatt etter inntekt og vi har formueskatt og
skatt pa arv. | tillegg har norsk kultur gode tradisjoner for frivillighetsarbeid og dugnadsand.
Likevel har vi klare indikatorer pa at ogsa det norske samfunnet i starre grad blir
individualistisk. Allerede med den kristen protestantiske innfaringen kom individet mer i
fokus. Eksempel pa dette er at man i denne religionen kan ha “direkte” kontakt med Gud og at
Gud “ser” alt du gjer. Dette viser at fokuset er rettet mot enkeltmennesket og ikke gruppen. |
sen-moderne tider er det gskning i skonomisk velferd, konkurransementalitet og fokus pa
selvrealisering som er typiske momenter knyttet til individualistiske kulturer. Disse
“verdiene” ser ut til & sta stadig sterkere i Norge (Horpestad, 2007).

I Norge, i likhet med Kina, gikk fadselstallet ned fra 1970-tallet og utover samtidig
som kvinners deltakelse i yrkeslivet og utdanningslapene gikk opp (Frgnes, 2011; Hansen &
Thagersen, 2008). Fadselsraten i Norge er na ca 1,8 per fertile kvinne. Sammenlignet med
andre vestlige land har norske kvinner et lavere niva av lederstillinger (Lappegard 2001,
omtalt i Frgnes, 2011). I tillegg velger mange norske kvinner deltidsarbeid. Dette kan indikere
at tid til barn og familieliv blir sterkt vektlagt i norske kvinners karriere og yrkesliv. Likevel
ser vi at kvinnene i starre grad na enn far, velger hgyere utdanning og utsetter familielivet. Pa
tross av dette far hgyt utdannede kvinner omtrent like mange barn som de med lavere
utdanning (Frenes, 2011).

Tettheten norske barn har til slekt og familie er god. Barna har hyppig kontakt med
ner slekt, spesielt besteforeldre (Franes, 2011). | Norge er det stort fokus pa barns oppvekst
og hvordan foreldrerollen er avgjerende for barnas utvikling. Foreldres rolle bestar i stgrre
grad enn far, av a stimulere barna sine. | tradisjonelle kulturer er det ofte er starre fokus mot
ansvaret man har for eldre og deres omsorg og velvare (Frgnes, 2011). Dette er ogsa sveert
gjeldende for kinesisk kultur. I sin bok “Moderne Barndom™ skriver Ivar Frenes at jorder og
lokker er erstattet med baner og organiserte tiltak hvor barn gjerne ma kjgres og hentes og

hvor det i tillegg er medlemsavgift.
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Skilsmissestatistikken er vesentlig hayere i vestlige land sammenlignet med gstlige
(Dong, Wang og Ollendick, 2002). | Norge bor 25 % av barn (mellom 0-17 ar) sammen med
bare én av sine biologiske foreldre. Gar vi 30 ar tilbake ser vi at det er feerre som gifter seg i
dag og flere som skiller seg. Likevel er det fortsatt kjernefamilien med mor, far og to barn
som hersker i Norge og ikke familieopplgsning, slik det ofte kan bli fremstilt i media (Helland
& Mathiesen, 2009). | dag er det like akseptabelt av en kvinne begjeerer skilsmisse som om en
mann gjer det. | tillegg er de fleste norske kvinner gkonomisk uavhengig av sin mann, noe
som gjar det lettere & skille seg. Man ser ogsa endring i folks holdninger rundt skilsmisse. Far
skulle foreldrene holde sammen for barnas beste, na mener man at det er bedre ogsa for barna
at foreldrene skiller seg og er lykkelige enn a leve ulykkelig i et darlig ekteskap (Franes,
2011). Likevel far en skilsmisse/familieopplasning store konsekvenser for barna bade
falelsesmessig og pa det hverdagslige planet. Nar foreldrene gar fra hverandre kan dette
innebaere darlige skonomi for begge parter og kanskje ma man flytte fra det nermiljget man
har kjennskap og tilknytning til.

“Den moderne familien har hgye krav og idealer. Den gang familien var et produksjonsfellesskap, og ikke et
romantisk forhold, var skilsmisse noe annet enn i dag. Man skilte seg ikke fordi man ikke passet godt sammen
eller ikke fikk forholdet til a “‘fungere”. Den norske smdabonden vurderte ikke om han og kona “kommuniserte
dpent” eller ikke. Den moderne familien, med sine idealer om selvrealisering, intimitet og kameratskap, blir

naturlig nok mer sarbar enn familien var far i tiden (s. 82. Fragnes, 2011).

Det er viktig a legge til at Franes™ betraktninger kanskje er mest gjeldende for byer. Pa
bakgrunn av store geografiske forskjeller i Norge vil jeg vaere forsiktig med & generalisere
dette til & gjelde for hele landet.

Etter at de vestlige samfunn har blitt mer modernisert har den tradisjonelle
storfamilien naermest forsvunnet. Med dette har ogsa tradisjoner, praktisk kunnskap og
veiledende normer som tidligere ble overfart i generasjoner, gatt tapt. I tillegg er rollen som
lokalsamfunnene hadde, mindre viktig (Madsen, 2010). Denne utviklingen medfarer at
enkeltmennesket na star sterkere, men er ogsa mer sarbart. Man er selv ansvarlig for seier
eller nederlag. Nyliberalistisk ideologi fremholder at borgerne skal ha stor valgfrihet og rett til
4 styre seg selv. “Enkeltmenneskets kapasitet for selvstyring blir avgjerende for a lykkes bade
i utdanning, arbeidsliv, karriere og for a ha en god helse” (Madsen, 2010. s.138).

Nafstad, Blakar og Rand-Henriksen (2009) har gjort en empirisk studie av felleskaps-
og individualismeidelogiene i det norske samfunn. Gjennom analyser av elektronisk arkivert

mediesprak fant de at uttrykk for individualisme (bruk av jeg/meg i mediespraket) har gkt
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med 45 % de siste 20 arene mens felles uttrykksformer (vi/oss) har gkt med 10 %. Ordet
“valgfrihet” har ekt med 131 % og ordet “utbrenthet” er femdoblet fra 2004-2007 (Nafstad,
Blakar og Rand-Henriksen, 2009). Forskerne oppsummerer studiet sitt ved a trekke fram at vi
har fatt et stgrre og individualisert ansvaret for og alene ta vare pa oss selv. Samtidig ser man
svekkelse av oppgaver og plikter overfor fellesskapet. Det finnes i midlertidig motideologier
som er negative til individualisering der fellesskap og solidaritet neglisjeres og ignoreres
(Nafstad, Blakar og Rand-Henriksen, 2009).

Sosialpsykolog Tor-Johan Ekeland (personlig kommunikasjon, 9 august, 2011) mener
den vestlige individualismen i Nord-Europa har gatt inn i en fase hvor den har skapt en
forestilling om et “jeg” uten “vi”. Noe han kaller for automatisert individualisme. Denne
forsterkes igjen av konsumkapitalismen og selvrealiseringsindustrien og gir en frinet som er
psykologisk krevende. Mennesket er sosialt vesen som sammen skaper verdier og henter
selvoppfatning gjennom sosial interaksjon med andre. Nar identiteten din ikke lengre er noe
som er gitt deg ved ulike sosiale variabler, blir den noe du kontinuerlig ma iscenesette og
prestere —og alltid i forhold til noens blikk (T. J. Ekeland, personlig kommunikasjon, 9.
august, 2011). Ungdom kan gjerne fgle prestasjonspress i forhold til konkrete situasjoner som
skole, idrett etc. Dette er malbare saksforhold. Det er langt mer krevende a skulle prestere seg
selv som person. Ifglge Ekeland (personlig kommunikasjon, 9. august, 2011) har den nye
individualismen gjort at vi er mer psykologisk sarbare og identitet har blitt en oppgave. Denne
kulturelle forpliktelsen til selvskaping har gjort oss mer selvsentrert. Dette kan igjen skape en
form for stress som har et vedvarende hgyt spenningsniva. Kilden til dette stresset kan
oppleves som ukjent og uten navn. I tillegg lever vestlig ungdom i en psykologisert kultur
hvor de blir invitert til & tolke seg selv og sine problemer som psykologiske, og ikke sosiale
eller kulturelle. Dette gjor ikke stresset mindre.

Ole-Jacob Madsen er en annen norsk psykolog som har skrevet og forsket pa vestlige
verdier. Han mener norske ungdommer na har historiske muligheter til a realisere seg selv,
men nettopp pa grunn av all denne friheten blir fallgruven starre nar man ikke makter a
forvalte den i tillegg til at man mgter forventninger fra omgivelsene om at man skal klare det.
| realiteten har man ingen andre & skylde pa enn seg selv, noe som kan gi opphav til ulike
psykologiske lidelser som spiseforstyrrelser, somatiseringslidelser, ulike typer avhengighet,
angst, depresjon etc. (O. J. Madsen, personlig kommunikasjon, 8. juli, 2011). Han sier videre
at det er en antagelse i litteraturen at de individualistiske kravene rammer jenter hardere enn

guttene. Jenter havner lettere i krysspress fra omgivelsene der gamle kjgnnsverdier fremdeles
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hersker og de forventes a falle inn under konservative ideer om kvinnelig underdanighet og
moderasjon pa den ene siden, mens de nyere individualistiske verdiene forventes a skulle
realisere seg selv. En annen forklaring er at ettersom unge jenter i en tidligere alder enn
guttene blir modne, vil de ogsa pa et tidligere tidspunkt i utviklingen ta til seg disse verdiene
(0. J. Madsen, personlig kommunikasjon, 8. juli, 2011). Videre vil de internaliseres gjennom
eksponering for reklame og ulike medier som jenteblader og tv-serier etc. som formidler et
bestemt ideal. Madsen legger likevel til at dagens generasjon kvinner er mer tilpasningsdyktig
til denne kulturen og mestrer den bedre enn mange menn som risikerer a bli tapere om de
tviholder pa gamle kjgnnsroller om den maskuline mann (O. J. Madsen, personlig
kommunikasjon, 8. juli, 2011).

2.4.5 Norske tendringers hverdagsliv og mental helse

Rapporten «13-15 aringer fra vanlige familier i Norge» (Helland Og Mathiesen, 2009)
er en utfyllende rapport om norske ungdommers hverdagsliv og psykiske helse i dag.
Rapporten bygger pa to undersgkelser «Statistisk sentralbyras levekarsundersgkelse 2005»
(kjent som HUS-studien) og «Trivsel og oppvekst -barndom og ungdomstid» (kjent som
TOPP-studien fra 2004). Denne rapporten gir et omfattende bilde fra ungdommenes familieliv
og fritid, til skoleprestasjoner og forhold som henger sammen med psykisk helse.
Oppsummering fra rapporten viser at fire av fem ungdommer er tilfreds med livet. Dette tallet
er noe lavere enn for den voksne gruppen som deltok i samme undersgkelse. Nar det gjelder
emosjonelle plager viser undersgkelser at 13 prosent har sterke emosjonelle plager og bade
leerere og helsetjenestene har problemer med a na ut til de ungdommene som har psykiske
plager (Helland og Mathiesen, 2009).

En studie fra 1999 gjennomfart av Wichstrem viser at 15-20 prosent av norske
ungdommer har betydelige symptomer pa depresjon. Prosentandelen er noe hgyere for jenter
etter fylte 13 ar. Nar det gjelder angst ligger denne pa rundt 20 prosent og utgjer sammen med
depresjon, den starste diagnosegruppen for ungdommer nar det kommer til psykiske lidelser
(Mathisen, Karevold og Knudsen, 2009).

Studie av somatiske og psykologiske plager hos trettenaringer viser at jenter skarer
hayere her, spesielt pa somatiske plager (Aarg, Haugeland, Hetland, Torsheim, Samdal &
Wold, 2001). For undersgkelse av skoletrivsel og stress rapporterte 92 % av utvalget av de
likte seg godt eller veldig godt pa skolen. For skolestress svarte 30 % at de falte seg stresset
av skolearbeidet pa skolen og leksene. Dette er en tydelig gkning fra 1993 til 2005 (Samland,

2009).
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2.5. Problemstilling

Pa bakgrunn av litteraturen presentert overfor vil denne studien diskutere kilder til
mulige ulikheter i symptomniva og reaksjonsmater hos norske og kinesiske ungdommer.
Dette er to grupper som pa mange mater har en felles livssituasjon: begge utvalgene bestar av
skoleelever i samme alder hvor de er i inngangen til pubertetsfasen. Likevel befinner de seg i
to sveert forskjellige kulturer hvor de blir mgtt med ulike krav og forventninger. | den
kinesiske kulturen er det starre emosjonell tetthet mellom menneskers relasjoner til hverandre.
Her er det en starre gruppefalelse, og gruppen er et viktig referansepunkt i kinesernes liv. |
tillegg er kulturen autoriteer og skolebarn er derfor sveert pliktoppfyllende overfor foreldre og
leerere. | sammenheng med hgyt akademisk press, er det rapportert at dette er belastende for
kinesisk ungdoms psykiske hele. I vestlig kultur pa sin side, finner vi ikke den samme
gruppetilknytningen. Her star individet friere til & ta sine egne valg, og i Norge opplever
ungdom i langt mindre grad et autoriteert press. Til gjengjeld kan man anta et hgyere press pa
a veere et selvstendig individ som alene skal kunne ta store valg og avgjarelser.

Pa bakgrunn av ulike kulturelle handteringsmekanismer og ulikt syn pa emosjoner og
psykiske lidelser, antas det derfor at uttrykk for psykologisk stress er forskjellig. Det er ventet
at kineserne somatiserer mer mens nordmenn slar sterkere ut pa angst og depresjon. Det er
ogsa ventet at jentene har en sterkere indikasjon for stress-symptomene i begge utvalgene. Ut
over dette er det vanskelig &8 komme med predikasjoner. | begge kulturene finner man
grunnlag for momenter som kan virke belastende pa mental helse hos mennesker. Spesielt for
de som er i pubertetsfasen.

Satt i sasmmenheng med fokus pa individualistisk og kollektivistisk kultur er det
interessant & diskutere hvordan de uavhengige variablene kjgnn og kultur virker inn pa den
avhengige variabelen mental helse. Pa bakgrunn av ulik kulturell praksis og ulike kulturelle
fakter kan det tenkes at ungdommer i Kina og Norge har ulike utfordringer i pubertetsfasen
som virker inn pd mental helse Den overordnede problemstillingen for denne studien lyder

som falger:

e Er det signifikante forskjell i symptomene angst, depresjon og somatisering hos

ungdom pa bakgrunn av ulik kultur?

I tillegg vil falgende tre underspgrsmal bli diskutert:

o Eksisterer det kjgnnsforskjeller som kan relateres til kjgnnenes ulike posisjon og

forventninger i de to kulturene?
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e Erdet ulikheter i strukturen pa symptomindeksen som er brukt her?

e Er kinesiske ungdommer mer utsatt for mentale helseproblemer pa grunn av hgyere

prestasjonspress i skolen?

3.0 Metode
3.1 Utvalg og prosedyre

Gjennom bruk av SCL-90s symptommalinger for angst, depresjon og somatisering ble
det gjort malinger av 513 ungdommer i Kina i alderen 12-14 ar og 93 ungdommer i Norge i
alderen 13-14 ar. Det kinesiske utvalget er trukket fra Zheijang provinsen som ligger ser gst i
Kina og er kinas minste, men rikeste provins. Deltakerne i denne undersgkelsen kommer fra
ulike samfunnslag noe som betyr at ungdom fra bade tradisjonelle jordbruksfamilier og
moderne middelklassefamilier i Kina, er representert. Datainnsamlingen her er gjort av
psykologistudenter fra Hangzhou Normal University som har gitt meg tilgang til deres
datasett og som har veert behjelpelig under denne studien.

Det norske utvalget er trukket fra tre skoler i en sterre norsk by. Ogsa her er ulike
samfunnslag representert da skolene varierer fra a veere sentral byskole til & ligge utenfor
bykjernen.

For a fa tillatelse til & gjere dette forskningsprosjektet med mindrearige i Norge ble
studien farst beskrevet og godkjent av Regional Etisk Komite for Helseforskning, Midt-Norge
(REK Midt). Deretter ble de aktuelle skolene kontaktet. Tre skoler sa seg villig til & hjelpe til
og informasjonsskriv om undersgkelsen gikk ut til foreldre som matte gi samtykke til at deres
barn deltok. I tillegg ble det gitt ut et skriv med alderstilpasset informasjon til ungdommene. |
begge skrivene kom det tydelig frem hva som var hensikt med studien og ungdommene fikk
kontaktinformasjon til Professor Arne Vikan som de kunne kontakte dersom de skulle
oppleve ubehag etter & ha svart pa sparreskjemaet. Det ble ogsa tydelig presisert at
undersgkelsen var anonym og helt frivillig for ungdommen a delta i. Det ble lagt opp til &
gjennomfare undersgkelsen pa den maten som var mest gunstig for skolen og leererne selv. Pa
skole nr 1 var leerere og testadministrator sammen tilstede da spgrreskjemaet ble delt ut. Dette
ble gjort i en skoletime og de elevene som ikke hadde fatt tillatelse til & delta fra foresatte
gjorde andre ting i regi av leerer mens utfylling av sparreskjemaet ble gjort. Elevene ble ikke
delt inn 1 “soner” etter hvem som gjorde skolearbeid og hvem som deltok 1 undersekelsen.
Dette innebar at en som fylte ut spgrreskjemaet kunne sitte pa siden av en som gjorde andre

ting. Pa skole nr 2 fikk testadministrator et eget rom for de som ville delta i undersgkelsen.
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Dette ble gjort i en skoletime ved at de som hadde tillatelse fra foresatte fikk beskjed av leerer
hvor de kunne mgate opp dersom de gnsket & veere med pa studien. Pa skole nr 3 gnsket
leererne & dele ut undersgkelsen selv da de mente dette var den mest gunstige lgsningen for
dem. Datamaterialet ble da plukket opp pa skolen dagen etter at testen var gjennomfart.
Undersgkelsen ble pa alle skoler delt ut i konvolutter som elevene limte igjen nar de leverte
inn sparreskjemaet. Disse ble ikke apnet av andre enn testadministrator. Det ble gitt 15-20
minutter for & gjennomfare undersgkelsen, men de fleste brukte kortere tid enn dette.

De kinesiske raskarene ble oversendt pa mail fra Kina. Her plukket vi ut leddene for
variablene angst, depresjon og somatisering, i tillegg til kjgnn og alder for hver informant. |
SPSS ble kodene som fglger Kina = 1 og Norge = 2. Kvinne = 1og mann = 2.
Gjennomsnittsalderen for det kinesiske utvalget er gjennomsnittsalderen 13.08 ar med en
kjennsfordeling pa 44 % kvinner og 51 % menn. For det norske utvalget er

gjennomsnittsalderen 13.85 ar og kjgnnsfordelingen her 54 % for kvinner og 45 % for menn.

3.2. Design

Studien bygger pa kvantitativ forskningsstrategi og tar utgangspunkt i data fra to
uavhengige utvalg. Et i Kina og et i Norge. Det er brukt et ikke-eksperimentelt survey-design
hvor deltakerne har fatt utdelt et standardisert spgrreskjema med Lickert rangeringsskala fra 1
til 5.

3.3. Anvendte maleinstrument

Maleinstrumentet som er brukt i denne studien er en forkortet utgave av Symptom-
checklist 90 Revised (SCL-90-R) (Derogatis, 2010). Malingen foregar ved at informanten far
listet opp en rekke utsagn om plager man kan ha og sa krysser av for det svaralternativet som
passer best. Svarene er rangert langs en Lickert-skala fra 1 til 5 hvor 1 er «ikke i det hele tatt»
mens 5 er «veldig mye». SCL-90-R brukes bade som forskningsverktgy og diagnostisk
instrument av psykologer og psykiatere. Testen maler falgende ni psykologiske symptomer:
somatisering, tvang, mellompersonlig overfglsomhet, angst, sinne/finendtlighet, fobisk angst,
paranoide forestillinger og psykotisisme. I tillegg finnes det en kategori ti, som er en
ekstraskala. For hvert symptom finnes det mellom 6 til 13 ledd. Med ledd her menes et
utsagn. Skarene for hvert symptom blir summert og vil gi en indikasjon pa hvor
tilstedevaerende et symptom er for en person. | forskningssammenheng vil vi legge sammen
disse skarene i hvert ledd og man far dermed et estimat pa psykologiske symptomer for det
gitte utvalget (Schmitz, Hartkamp, Kiuse, Franke, Reister og Tress, 2000).

Da denne studien inngar som del av et utdanningsforlgp var jeg avhengig av a kunne
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gjennomfare den innen en tidsbegrenset periode. Derfor var det gunstig a velge ut et mindre
antall symptomer slik at arbeidsmengden ble mindre. I tillegg ble etiske hensyn sterkt vektlagt
ettersom dette er en studie blant mindrearige. Jeg hadde derfor betenkeligheter med & male
symptomer som paranoide forestillinger og psykotisisme. Dessuten er den overordnede
avhengige variabelen mental helse, og angst og depresjon er de vanligste formene for mentale
lidelser. De var derfor gode & bruke som estimat pa mental helse. Somatisering er ogsa vanlig
og veldig interessant & ha med i denne studien ettersom det handler om fysiske uttrykk for
psykisk ubehag. Noe, som ifglge litteraturen, er vanlig i Kina. Ettersom denne studien bare
testet for symptomene angst, depresjon og somatisering er disse leddene trukket ut og inngar i
en forminsket utgave, SCL-34-R. Leddene som inngar i hvert symptom vises i tabell 3-5. |
leddene som maler depresjons-symptomer har jeg valgt & utelate folgende ledd: “Tap av
seksuell lyst og interesse”. Dette fordi det ikke er et serlig relevant estimat pa depresjon hos
13-14 aringer og av sensitive hensyn var det gnskelig a utelate spgrsmal om kjgnnsliv hos
mindrearige.

Ifglge forfatterne er SCL-90-R mye brukt for & identifisere psykologiske problemer,
men spgrsmalet rundt testens validitet er kontroversiell. Tyske forskere har testet validiteten
for SCL-90-R og kom frem til at intern konsistens/tetthet var hgy. Studien tok utgangspunkt i
to kliniske utvalg som ble sammenlignet med et populasjonsutvalg (community sample).
Cronbach's alfa o varierte fra 0.78 til 0.90 for alle sub-skalaene. Kjgnnsforskjellene sto ogsa
til forventningene da kvinner skaret hgyest i begge de kliniske utvalgene. Nar det gjelder
begrensinger: SCL er best som et unidimensjonelt mal pa psykologisk ubehag og frustrasjon,
enn som et mal pa ni uavhengige sub-skaler for psykologiske symptomer. Resultatet viste at
disse ni ikke er uavhengig av hverandre (Schmitz et al., 2000).

SCL-90-R er oversatt til mange sprak og et veletablert psykologisk verktay bade i
Norge og Kina. For datainnsamling i begge landene fantes dermed SCL-R pa det opprinnelige

spraket slik at det ikke var ngdvendig med egen oversettelse.

3.4 Validitet

A foreta denne typen undersgkelse p& ungdommer i puberteten kan virke inn pa
validiteten for studien. Dette gjelder spesielt for leddene som inngar i somatiserings-
variabelen. I tillegg til & male somatiske symptomer kan de ogsa vaere et uttrykk for
fysiologiske “pubertetsproblemer”. Disse leddene er identifisert som pubertetsplager i vesten.
Dette gjor at validiteten sannsynligvis er laver for denne variabelen enn de andre to

variablene.
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3.5 Analyser

Tabell 1 bygger pa enveis variansanalyse (ANOVA). Her har man én utkomsvariabel:
angst, depresjon eller somatisering. Land er fiksert faktor og kjenn og alder er kovariater. |
tillegg er det supplert med en t-test mellom kjgnn for & kunne forklare mulige
interaksjonseffekter.

| tabell 2-4 bygger ogsa pa enveis variansanalyse (ANOVA). Her er det én faktor med
flere betingelser (ledd). Enveis variansanalyse testet signifikans for forskjell mellom disse
betingelsene mellom land og mellom kjgnn. Dette ble gjort for & se etter mulige ulikheter i
leddstruktur.

Prinsipal komponent-analyse med oblinique rotasjon ble brukt som et supplement til
analysene som er presentert i tabell 2-4. Dette var for & kunne si noe om symptomstrukturen
til de to utvalgene, bade for land- og kjgnn-variabelen. En prinsipal komponent-analyse
trekker ut de komponenter innen en faktor som klynger seg rundt hverandre. Disse er
presentert i tabell 5-10

Tabell 11 og 12 presenterer resultatene etter bivariat korrelasjonsalanyse. Dette er en
analyse som viser korrelasjoner mellom to variabler. | disse to tabellene ser vi hvordan hvert
av de tre symptomene korrelerer med de andre.

Det ble foretatt en realibilitets-test for hver av de tre sub-skalaene (angst, depresjon og
somatisering). Denne viser variablenes indre konsistens. Cronbach’s alpha for angst var .88.
For depresjon var den .89 og for somatisering var verdien .88. Disse tallene ligger godt over
.80 noe som er god verdi for tester med cut-off skarer (Field, 2009). Antall ledd i skalaene la
mellom ti og tolv, dette er ikke unormalt mange ledd for en skala og verdiene i realibilitets-
testen kan derfor ikke tilskrives at det er et hgyt antall ledd. Dette betyr at malingene for de tre

symptomene er stabil.
4.0 Resultat

Resultatene fra undersgkelsen viste at kinesiske studenter hadde hgyest skare for
angst, mens de norske studentene hadde hgyest skare for somatisering. Resultatene viste
dessuten at kvinner hadde hgyere skare enn menn for depresjon. Da land og kjgnn ble
analysert under ett, viste resultatene at kinesiske menn skaret hgyere enn norske menn for alle
tre symptom-indeksene. Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell mellom kvinner i de to
kulturene.

Analysen av enkelt-leddene viste ulikheter mellom Norge og Kina for angst og
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depresjon. For somatisering skaret Norge hgyest for alle ledd som var signifikant ulik. For
kjennsvariabelen skaret kvinner hgyest i alle tre symptom-indeksene.

4.1 Beskrivende statistikk
Tabell 1: Gjennomsnitt (M) og standard avvik (SD) for skare pa symptom-indeksene i forhold
til land og kjenn.

Angst Depresjon Somatisering

n M SD n M SD n M SD

Land Kina 510 1.64 71 513  1.55 .65 513 135 .50
Norge 91 1.48 A48 91 1.54 .50 91 1.53 37

Total 601 156  1.19 604 154 1.15 604  1.44 .87

Kjgnn Jenter 275  1.66 .69 276  1.62 .67 275  1.37 A7
Gutter 303  1.56 .65 304 148 .56 304 1.36 48

Total 578 1.61 1.34 580 1.55 1.23 579 1.37 .95

Tabell 1 viser gjennomsnittskare og standard avvik for land og kjgnn innen hvert symptom.
Data i Tabell 1 burde ideelt sett analyseres med univariat ANOVA. Problemet er de store
ulikhetene mellom n og SD. Dette kunne tyde pa store forskjeller i variasjonen. Nar forsgk
viste urimelige resultater, slik som forskjell tilsvarende p< .01 mellom kjgnn pa somatisering
til tross for nesten identiske gjennomsnitt, ble hovedvariabler analysert med enveis ANOVA
og land x kjgnn med t-tester. For LAND var det signifikante forskjeller for angst, F(1) = 4.27,
p > .05, og for somatisering, F(1) = 9.95, p >.01. Som en kan se av Tabell 1 skyldes dette
hayere skare for angst i det kinesiske- og hgyere skare for somatisering i det norske utvalget.
For KIZNN var det signifikant forskjell pa depresjon, F(1) = 7.78, p > .05. Ifglge Tabell 1,
viser dette tilbake til hayere skare for jenter enn for gutter.

Det ble ogsa kjert en t-test innen hvert kjgnn for a se om det er kjgnnsforskijeller i
skarene mellom kollektivistisk og individualistisk kultur. Resultatene viste at kinesiske gutter
skaret hgyere enn norske gutter, for alle tre symptom-indeksene: angst, depresjon og
somatisering. Mean-skarer for angst var henholdsvis 1.61 og 1.25 for kinesiske og norske
gutter, forskjellen med t-test svarte til p > .01. For depresjon var mean-skarene 1.51 for
kinesiske menn og 1.26 for norske menn, forskjellen med t-test svarte til p > .01. Til sist viste
meanskarene for somatisering 1.36 for kinesiske menn og 1.37 for norske menn, t-test her
svarte til p > 0.1. Forskjellen i mean mellom kinesiske og norske menn er minimal for

somatisering. Det er derfor vanskelig a feste tiltro til dette som valide resultat. Disse
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interaksjonseffektene mellom land og kjgnn indikerer at de signifikante forskjellene for angst
0g somatisering som ble funnet mellom hvert land, i hovedsak skapes av forskjellene mellom

kinesiske og norske gutter ettersom det ikke ble funnet signifikante forskjeller mellom

jentene.

4.2 Bivariate korrelasjonsanalyser
Tabell 2: Bivariat korrelasjonsanalyse for angst, depresjon og somatisering, kinesisk utvalg.

Angst  Depresjon Somatisering

Angst 1 .84 A7
Depresjon .84 1 74
Somatisering 17 74 1

Korrelasjonsanalysen vier at angst og depresjon korrelerer mest. Deretter falger angst og

somatisering og til sist depresjon og somatisering.

Tabell 3: Bivariat korrelasjonsanalyse for angst, depresjon og somatisering, norsk utvalg.

Angst  Depresjon Somatisering

Angst 1 .80 .70
Depresjon .80 1 75
Somatisering .70 75 1

Korrelasjonsanalysen viser at angst og depresjon korrelerer mest, etterfulgt av depresjon og

somatisering og til sist angst og somatisering.
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4.3 Differanse av sumskarene mellom kjgnn og land

Tabell 4: Differansen mellom sumskarene for hvert symptom mellom jenter og gutter i Kina
og Norge.

Differanse mellom kjgnn innen hvert land
Kvinner-Menn, Kina Kvinner-Menn, Norge

Angst .05 41
Depresjon .07 51
Somatisering .05 .28

Tallene viser en markant starre forskjell mellom jenter og gutter i Norge nar det kommer til
symptomer pa angst, depresjon og somatisering, sammenlignet med Kina.
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4.4 Enveis variansanalyse av enkelt-leddene

For & se etter mulige strukturelle forskjeller i symptomene mellom land og kjenn, ble
det gjort en enveis ANOVA for hvert av de tilsammen 34 leddene. For variabelen LAND ble
det funnet ulikheter i leddene for angst og depresjon. Her varierte det hvilke ledd som Kina og
Norge skaret hgyest pa. For leddene som inngar i somatiserings-indeksen var det bare Norge
som hadde hgyest skare det hvor det ble funnet signifikante forskjeller. For variabelen
KJZNN ble det funnet forskjeller i leddskarer for alle tre symptom-indeksene. Men det var
bare kvinnene som hadde hgyest skare der hvor det ble funnet signifikante forskjeller.

De faglgende tre tabellene viser hvert ledd innen hver symptomvariabel.
Rapporteringen fra testen er begrenset til signifikansmerke til hayre for den hgyeste verdien i

det paret hvor det er pavist signifikant forskjell.

Tabell 5: Gjennomsnittskare (M) og standardavvik (SD) for de enkelte leddene i kinesiske og
norske ungdommers angstskare, vist i land og kjgnn.

Kina Norge Jenter Gutter
Angstledd M SD M SD M SD M SD
Nervgsitet og indre uro 1.66 96 1.95** 96 1.76 92 164 1.00
Skjelvinger 1.52 87 1.39 71 148 82 150 .86

Blir plutselig redd uten grunn 1.62** 1.03 1.23 59 162 101 146 .92
Faler deg engstelig og redd 1.68** 1.10 1.34 64 1.80** 114 146 .91
Har hjertebank eller fgler at

hjerteslagene naermest lgper av

garde 1.41 82 122 57 135 76 140 .79
Foler deg anspent eller oppjaget 1.81 1.06 147** 82 183 1.05 1.69 1.00
Angst eller panikkanfall 1.53* 91 1.29 75 1.48 93 147 .92

Foler deg sa urolig at du ikke
kan sitte stille 1.38 84  1.72** 105 142 81 146 .95

Faler at noe vondt eller leit vil
komme til & hende deg 1.50 96 1.60 83 159 101 144 .83

Har skremmende tanker og
forestillingsbilder 2.23* 122 157 89 218 114 208 1.24

*p=0.05 **p=0.01
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For variabelen LAND ble skarene hgyest for fglgende ledd og land:

Kina:

Blir plutselig redd uten grunn

Faler deg engstelig og redd

Angst eller panikkanfall

Skremmende tanker og forestillingsbilder

Norge:

e Nervgsitet og indre uro
e Foler deg anspent eller oppjaget

e Fpoler deg sa urolig at du ikke kan sitte stille

For variabelen KIZNN hadde jentene hgyest skare for falgende to ledd:

e Faler deg engstelig og redd

e Fpgler at noe vondt eller leit vil komme til & hende deg
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Tabell 6: Gjennomsnittskare (M) og standardavvik (SD) for de enkelte leddene i kinesiske og

norske ungdommers depresjonsindeks, vist i land og kjgnn.

Kina Norge Jenter Gultter
Depresjonsledd M SD M SD M SD M SD
Foler deg energifattig eller
langsommere enn vanlig 163 102 162 .82 1.64 .97 1.59 .99
Grater lett 165 100 178 .95 1.88** 1.07 1.45 .85
Faler deg liksom lurt i en felle
eller fanget 138 .79 1.27 .61 132 .70 1.39 .80
Klandrer eller bebreider deg selv
for saker og ting 1.80** 1.08 148 .70 1.78 106 1.70 1.00
Faler deg ensom 164 105 148 .80 1.73* 1.04 150 .96
Foler deg nedtrykt 1.74** 106 134 .60 1.77* 106 159 .96
Uroer og bekymrer deg for mye
over saker og ting 181 119 216** 110 198* 120 1.77 1.14
Faler haplgshet med henblikk pa
fremtiden 1.38 .78 1.53 .90 1.48* .87 133 .71
Faler det som om alt mulig er
anstrengende 145 81 1.37 .75 149 .86 1.37 .68
Foler deg verdilgs 1.37 .86 153 .87 1.48* .92 1.31 .78
Tanker om a ta ditt eget liv 1.18 b5 1.18 .63 1.23* .63 1.12 .47
Faler deg uten interesse forting 1.56 .90 1.70 .72 156 .87 1.60 .88

*p=0.05 *p=0.01

For variabelen LAND ble skarene hgyest for fglgende ledd og land:
Kina:

e Kilandrer eller bebreider seg selv for saker og ting
e Faler deg nedtrykt
Norge:
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e Uroer og bekymrer deg for mye over saker og ting

For variabelen KIZNN hadde kvinnene hgyest skare for fglgende ledd:

e Grater lett

e Fgler deg ensom

e Fgler deg nedtrykt

e Uroer og bekymrer deg for mye over saker og ting
e Faler haplgshet med henblikk pa framtiden

e Foler deg verdilgs

e Tanker om & ta ditt eget liv

38



Mental Helse i Individualistisk og Kollektivistisk Kultur

Tabell 7: Gjennomsnittskare (M) og standardavvik (SD) for de enkelte leddene i kinesiske og
norske ungdommers somatiseringsindeks, vist i land og kjgnn.

Kina Norge Jenter Gutter
Somatiseringsledd M SD M SD M SD M SD
Hodeverk 159 83 178 .80 166 .82 1.59 .82
Matthet og svimmelhet 1.18 55 1.67** 74 1.30* 61 1.19 54
Smerter i hjerteregionen eller bryst 132 55 123 47 126 .56 1.32 .80
Smerter i korsryggen 128 68 1.45* 86 132 .73 1.29 .68
Har kvalme eller urolig mage 1.34 80 1.71** 82 139 .76 1.39 .84
Verk eller gmhet i musklene 153 92 177 82 155 .86 156 .91
Pustebesveer eller besveer med & fa luft ~ 1.18 57 127 .72 120 .61 1.16 .51
Varme- eller kuldetokter gjennom
kroppen 136 .79 146 72 135 .72 1.38 .80
Nummenhet og prikking i deler av
kroppen 125 63 131 .60 122 54 1.30 .69
Klump i halsen 141 86 141 65 139 .78 141 .85
Faler deg svak i deler av kroppen 146 88 166 .69 147 .82 149 .87
Faler deg tung i armer eller ben 1.29 .70 156** 65 135 .72 131 .65

*p=005 **p =001

For variabelen LAND var det bare Norge som hadde signifikant hgyere skarer for falgende

ledd:

e Matthet og svimmelhet

e Smerter i korsryggen

e Kvalme eller urolig mage

o Verk eller gmhet i musklene

e Faler deg tung i armer eller ben

Kvinnene skaret hgyest for ett ledd:

e Matthet og svimmelhet

39



Mental Helse i Individualistisk og Kollektivistisk Kultur

4.5 Prinsipal komponent-analyse

For 4 se etter strukturelle sammenhenger i symptom-indeksene ble prinsipal
komponent-analyse med oblinque rotasjon brukt. Dette er en form for faktoranalyse som
forteller oss hvilke ledd innen et symptom, som korrelerer med hverandre. | principal
komponent-analyse blir ledd som ligger neert hverandre redusert til en ny, overliggende
variabel kalt komponent (Field, 2009). Pa bakgrunn av dette kan vi fa et nytt inntrykk av
variablene for det aktuelle utvalget. Leddene som inngar i en komponent ber ha en ladning pa
over .40 for a sikre mest mulig validitet og reliabilitet, da dette forklarer rundt 16 prosent av
variansen i leddet (Stevens 2002, omtalt i Field, 2009). Derfor vil bare ladninger over .40
veere presentert i tabellene.

Analysen viste bare én komponent for hvert av de tre symptom-variablene for Kina.
Eigenvalue for angst var 5.20 og forklart varians var 52.03 %. For depresjon var eigenvalue
5.88 og forklart varians 48.97 %. Eigenvalue for somatisering var 5.49 og forklart varians var
45.77 %. For Norge var det tre komponenter med eigenvalue over .1 for angst og depresjon,
og fire for somatikk. Forklart varians var 63.50 % for angst, 60.77 % for depresjon og 60.18
% for somatikk. Korrelasjonene mellom de norske komponentene for angst var .34 mellom
komponent 1-2, .23 mellom komponent 1-3, og .20 mellom komponent 2-3. Korrelasjonene
for depresjon var .38 mellom komponent 1-2, .14 mellom komponent 1-3, og .14 mellom
komponent 2-3. Til sist viste korrelasjonene mellom somatisering .24 mellom komponent 1-2,
.26 mellom komponent 1-3, .29 mellom komponent 1-4, .15 mellom komponent 2-3, .12

mellom komponent 2-4 og .13 mellom komponent 3-4.
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Tabell 8: Prinsipal komponent-analyse av leddene for angstindeksen, kinesiske ungdommer.

Ledd Komponent
1

Nervgsitet og indre uro .64
Skjelvinger .67
Blir plutselig redd uten

grunn A7
Faler deg engstelig og

redd .76

Har hjertebank eller faler
at hjerteslagene narmest

lgper avgarde .66
Faler deg anspent eller

oppjaget 7
Angst eller panikkanfall .85

Faler deg sa urolig at du
ikke kan sitte stille 75

Faler at noe vondt eller
leit vil komme til & hende
deg 75

Har skremmende tanker
og forestillingsbilder .53
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Tabell 9: Prinsipal komponent-analyse av leddene for angstindeksen, norske ungdommer.

Ledd

Komponent

2

Nervgsitet og indre uro
Skjelvinger

Blir plutselig redd uten
grunn

Faler deg engstelig og
redd

Har hjertebank eller faler
at hjerteslagene naermest
lgper avgarde

Faler deg anspent eller
oppjaget
Angst eller panikkanfall

Faler deg sa urolig at du
ikke kan sitte stille

Faler at noe vondt eller
leit vil komme til & hende
deg

Har skremmende tanker
og forestillingsbilder

44

.90

91

.52

.65

.61

15

.78

.53

A7
93
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Tabell 10: Prinsipal komponent-analyse for leddene til depresjonsindeksen, kinesiske
ungdommer.

Ledd Komponent
1

Foler deg energifattig
eller langsommere enn

vanlig .56
Tanker om a ta ditt eget

liv .68
Grater lett .59

Foler deg liksom lurt i
en felle eller fanget .61

Klandrer eller bebreider
deg selv for saker og

ting .68
Foler deg ensom .67
Foler deg nedtrykt .78

Uroer og bekymrer deg
for mye over saker og

ting .79
Foler deg uten interesse
for ting .64

Faler haplgshet med
henblikk for fremtiden g7

Faler det som om alt
mulig er anstrengende 7

Foler deg verdilgs 74
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Tabell 11: Prinsipal komponent-analyse av leddene for depresjonsindeksen, norske
ungdommer.

Ledd Komponent
1 2 3

Foler deg energifattig
eller langsommere enn
vanlig .61

Tanker om a ta ditt eget
liv 74

Gréter lett 40

Faler deg liksom lurt i en
felle eller fanget 44 41

Klandrer eller bebreider
deg selv for saker og ting .84

Faler deg ensom .80
Foler deg nedtrykt .65
Uroer og bekymrer deg

for mye over saker og

ting 81

Foler deg uten interesse
for ting .94

Faler haplgshet med
henblikk for fremtiden .53 A48

Faler det som om alt
mulig er anstrengende .61

Faler deg verdilgs 12
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Tabell 12: Prinsipal komponent-analyse av leddene for somatiserings-indeksen, kinesiske
ungdommer.

Ledd Komponent
1

Hodeverk .59

Matthet og svimmelhet 51

Smerter i hjerteregionen

eller bryst .65

Smerter i korsryggen .61

Har kvalme eller urolig

mage .63

Verk eller gmhet i

musklene 15

Pustebesveer eller

besveer med a fa luft .65

Varme eller kuldetokter

gjennom kroppen e

Nummenhet og prikking

i deler av kroppen 15

Klump i halsen .68

Foler deg svak i deler av
kroppen 74

Foler deg tung i armer
eller ben 74
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Tabell 13: Prinsipal komponent-analyse av leddene for somatiserings-indeksen, norske
ungdommer.

Ledd Komponenter
1 2 3 4

Hodeverk .90
Matthet og svimmelhet .62

Smerter i hjerteregionen
eller bryst .66

Smerter i korsryggen 74

Har kvalme eller urolig

mage .55

Verk eller gmhet i

musklene 7 43

Pustebesveer eller besveer
med & fa luft 45

Varme eller kuldetokter
gjennom kroppen 71 44

Nummenhet og prikking
i deler av kroppen 51

Klump i halsen .79

Faler deg svak i deler av
kroppen .80

Foler deg tung i armer
eller ben 73

4.6 Spgrsmal om strukturelle forskijeller
Disse resultatene reiser mistanke om ulik struktur for besvarelsen i de to landene. De norske

data er atypisk og vanskelig a tolke. Dette kan henge sammen med lav utvalgssterrelse. De
kinesiske dataene derimot, viser at hver indeks er en enhetlig komponent ettersom det bare var
én komponent som ble trukket ut. Pa sparsmalet om strukturelle forskjeller ma vi ogsa ta
analysen av enkelt-ledd med i betraktningen. Som vist ovenfor er det funnet signifikante
forskjeller mellom enkelt-ledd for land. Det er derfor ngdvendig med en diskusjon av disse
forskjellene og hvorvidt det er strukturelle forskjeller i symptom-indeksene mellom Norge og
Kina. Det kan tenkes at forskjeller i symptom-struktur er mer fruktbart a diskutere opp mot
kulturforskjeller heller enn hvor hgyt en kultur skarer innenfor et symptom. Det kan bety at
det ikke er antall symptomer eller nivaet av dem, som uttrykker forskjeller i kultur, men

mgnsteret av dem.
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4.7 Metodologiske betraktninger

Som tidligere nevnt er SCL-90 et veletablert psykologisk maleverktay som blir
anvendt bade i Norge og Kina. Egen oversettelse fra engelsk til norsk/kinesisk var derfor ikke
ngdvendig. Det er likevel verd & kaste et kritisk blikk pa oversettelse av denne typen
diagnoseverktay fra engelsk til kinesisk. Dette er fordi det kinesiske spraket er sveert
forskjellig fra det engelske nar det kommer til ord for emosjoner. | falge Kleinman (1980)
finnes det ikke en detaljert terminologi for falelseslivet i Kina slik man finner i vesten. Dette
stiller validiteten til SCL-90-R i et kritisk lys. Et annet moment ved denne studien er ulikheter
i innsamlings-prosedyren i Kina og Norge. | Kina fylte elevene ut hele SCL-90, som bestar av
90 ledd, mens de i Norge bare fylte ut 34 ledd. Det kan derfor tenkes at de kinesiske
ungdommene var mer sliten og lei under utfylling av skjemaet sammenlignet med de norske
ungdommene En mulig konsekvens av dette er at de har skaret hgyere pa noen av utsagnene
ettersom de har fglt seg mer sliten lengre ut i skjemaet. En mate a sjekke dette pa er & se om
skarene for de leddene som kommer pa slutten av SCL-90-R-skjemaet er hgyere enn de som
kommer i starten. For & undersgke dette neermere ble det gjort en t-test av de tjue farste og de
tjue siste variablene. T-testen ga ikke hold for at de kinesiske respondentene ble mer sliten
lengre uti avkryssingen. Tvert imot var det hgyest gjennomsnitt for de tjue ferste svarene.

I forkant av den norske datainnsamlingen ble ordet “matelig”, for avkryssings-
alternativ nummer tre, byttet ut med “en del”. Dette var fordi “matelig” er lite brukt i dagens
norske sprak og “en del” var derfor mer forstéelig for ungdommen. Det er ingen kjennskap til
om dette ble gjort i Kina, men det er et poeng at over arene sa vil enkelte ord og uttrykk falle
bort slik at de ma oppdateres for & gi starst mulig validitet og reliabilitet. Om denne typen re-
formuleringer ikke ble gjort i Kina, kan det veere at ungdommen har veert usikker i forhold til
hvordan de skulle svare. Det ma ogsa stilles spgrsmal til kjgnnsvariabelen og
kulturvariabelen. Kvinner er kjent for a svare mer @rlig sparreundersgkelser enn menn. Vi vet
ogsa at kinesere er svert vant til a delta i ulike malinger og undersgkelser, ledet av skolen.
Som en konsekvens av deres respekt for autoriteter er det svert sannsynlig at de har svart mer

oppriktig enn det norske utvalget pa undersgkelsen.
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5.0 Diskusjon

5.1 Oppsummering av resultater
Tabell 1: Deskriptiv statistikk av utvalg og skarer

Datamaterialet som er presentert i tabell 1 viser gjennomsnittsverdi for hver symptom-
indeks per land og kjgnn. For LAND var det signifikante forskjeller for angst og for
somatisering. Det kinesiske utvalget skaret hgyest pa angst og det norske utvalget skaret
hgyest pa somatisering. For KIGNN var det signifikante forskjeller i depresjon. Det var
jentene som skaret hgyest. Interaksjonseffektene skyldes at kinesiske gutter skaret hgyere enn
norske, for angst og depresjon. Mean-skarene for somatisering var hgyere hos det norske
utvalget. Forskjellen i mean mellom kinesiske og norske menn er minimal for somatisering,

bare .01. Det er derfor lite trolig at dette er valide resultat.

5.2 Tabell 2-4: Leddskarer innen hver symptomvariabel

For tabell 2, som viser angstleddene, ser det ut til at Norge uttrykker mer pa det som
handler om kroppslig uro, mens kineserne skarer mer pa det som handler om internalisert
engstelse og frykt. Det er vanskelig & si noe om hva som er kilden til disse forskjellene i
uttrykksmate, men det er i seg selv interessant hvorfor angst her uttrykkes ulikt. Igjen er dette
overraskende resultater da det var ventet at kineserne ville respondere hgyere pa variabler og
ledd hvor fglelser uttrykkes i en mer kroppsliggjort form. I stedet ser vi at det er nordmenn
som gjar dette, og at kineserne beerer pa en mer indre angst. For variabelen KIZNN ser vi at
jentene uttrykker seg pa ledd som handler om engstelse og bekymring for framtiden. Med
andre ord er det som uttrykkes her internaliserte falelser.

| Tabell 3, som viser depresjonsleddene, var det tre ledd som skilte seg ut. Ogsa her

finner vi at Norge skarer signifikant forskjellig pa ledd som handler om urolighet, mens
kineserne uttrykker seg i starre grad pa bekymringer og felelse av a veere nedtrykt. For
variabelen KIONN er det her jentene uttrykker seg desidert mest. For hele syv ledd har de
skaret hgyest. Dette betyr at kvinnene i denne studien uttrykker seg i betydelig sterre grad enn
menn nar det kommer til variabler for nedstemthet og tungsinn.

I leddene for somatisering, tabell 4, er det bare Norge som har signifikant hayere
skarer pa tre ledd. Dette samsvarer ogsa med at de totalt hadde hgyest skarer for
somatiseringsvariabelen i analysen gjort med enveis ANOVA. Her uttrykket jentene seg pa

matthet og svimmelhet.

Tabell 5-10: Prinsipal komponent-analyse

Det ble ogsa benyttet prinsipal komponent-analyse for & se pa strukturen i datasettet
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med henblikk pa latente variabler innen land-variabelen. Resultatene indikerer at det
forekommer strukturelle forskjeller, men for det norske utvalget er data vanskelig a tolke,
trolig pa grunn av lav utvalgsstgrrelse og det er derfor vanskelig a feste lit til at disse

forskjellene er valid.

Tabell 11 og 12: Bivariat korrelasjons-analyse

Resultatene fra den bivariate korrelasjons-analysen viser at angst og depresjon
korrelerer hgyest bade blant det kinesiske og det norske utvalget. Videre fglger angst og
somatisering og depresjon og somatisering for det kinesiske utvalget. Mens resultatet er
omvendt hos det norske utvalget. Her fglger depresjon og somatisering som nest hgyest verdi

og til sist angst og somatisering.

5.2 Drofting av resultatene

Som det fremkommer i tabell 1, er det variabelen angst og somatisering som viser en
signifikant forskjell mellom kinesiske og norske ungdommer. Det er henholdsvis kineserne
som skarer hgyest for angst og nordmenn som skarer tilsynelatende hgyest for somatisering.
Sistnevnte variabel er i grasonen for hva som kan sies a veere et valid resultat. Men ettersom
det var ventet at kineserne skulle skare markant hgyere her enn nordmennene, er dette et

interessant resultat som bar belyses.

5.2.1 Angst

Det var pa forhand ikke predikert hvordan angst som symptom ville sla ut pa
malingene. Bade i kollektivistisk og individualistisk kultur finnes det komponenter som kan
veere angstfremkallende blant ungdom. Na var ikke mean-skaren urovekkende hgy i seg selv
for Kina, men den var markant hgyere enn for Norge. I tillegg ble det funnet signifikante
forskjeller i ledd-skéarene som kan tyde pd at strukturen i angst er ulik mellom ungdom i
Norge og Kina.

| Kina er psykologisk stress blant skolebarn og akademisk konkurranse, antatt & henge
sterkt sammen. Dette symptom-nivaet er ifglge Riley (2003), hgyere enn hos vestlige
skolebarn hvor ogsa det akademiske presset er lavere. | kinesisk kultur har man stor respekt
for autoritaere systemer og eldre og ledere. | tillegg er det hgyt fokus pa a oppna gode
resultater for a vise at man yter sitt beste, men ogsa for a fa muligheten til & utdanne seg
videre (Riley, 2003; Hansen og Thagersen, 2008). Disse to komponentene vil i lag kunne
skape en sveert presset situasjon for en ungdom. I en kollektivistisk kultur jobber man ikke

bare for & oppna gode resultater for seg selv. Resultatene vil ogsa reflektere familien du
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kommer fra ettersom man her orienterer seg ut ifra hverandre og har langt starre tetthet i
relasjonene. Om man far dérlige resultater i skolen og saledes blir en “skoletaper” kan dette
kaste skam over hele familien. Skamfglelser i seg selv har den funksjon at de holder orden i
autoriteert hierarki og er en fglelse som de fleste mennesker forsgker & unnga. | tillegg ofrer
kinesiske foreldre mye for at deres barn skal kunne fa en god skolegang ettersom den er helt
avgjarende for et barns fremtid i Kina (Hansen og Thggersen, 2008). Dette stiller selvsagt
krav til barna og kan innebzre at skolebarn gar med store bekymringer for fremtiden, og for
prever og eksamener i skolen. Dersom dette oppleves som et vedvarende press et dette
negativt for helsen og kan sla ut i angstlidelser.

| kinesernes skarer for enkelt-ledd i angst-indeksen uttrykker de seg ulikt
sammenlignet med nordmennene. Mens de norske ungdommene uttrykker seg pa mer
somatiske variabler, uttrykker kineserne seg mer pa variabler som angar bekymring og
engstelse. Dette kan tenkes & henge sammen med at bekymring for framtiden er mer reell for
kinesiske elever. Ut ifra kinesisk familieideologi skal barna forsarge sine foreldre nar de selv
blir voksne. | sammenheng med kinas gkonomiske vekst kan det hende at standarden for et
kinesisk hjem ogsa har gkt, og i neste omgang gker presset enda mer. Den stigende velstanden
i Kina kan ogsé legge et storre forventningspress pa dagens unge i form av at det er “lettere” &
veere barn i Kina i dag enn for tretti ar siden. Dagens unge anses for a veere mer heldige og har
flere muligheter. Det er ikke uten grunn at disse barna har fatt kallenavn som “Kinas sma
keisere”. Enebarn 1 bdde far og mors familie gir folgelig mye oppmerksomhet. Det er 1
midlertidig viktig a presisere at det er mange barn i Kina som har sgsken. Trolig er ogsa
skillet mellom fattig og velstdende mer tydelig i Kina enn i Norge. A se og hgre om
konsekvensene av ikke a veere utdannet og ha jobb, er noe som kan skape gkt bekymring for
framtiden hos de unge.

Vestlige medias fokus pa at kinas befolkning lider under et autoritzert, kommunistisk,
regime gjor kanskje at mange ville ha ventet hayere symptombelastning for kinesere i dette
studiet. Debatten hvorvidt kinesiske skolebarn har hgyere niva av psykologiske symptomer
har ulike synspunkt og forskningen har gitt motstridene resultater for psykiske lidelsers
utbredelse i Kina og vesten. Noen forskere har funnet at kinesiske skolebarn er mindre utsatt
for psykologisk frustrasjon enn amerikanske skolebarn og mener dette henger sammen men at
kinesiske skolebarn er langt mer motivert og malorientert, enn amerikanske skolebarn. Dette
gjer at de takler den konkurransen som befinner seg i utdanningssystemet pa en konstruktiv

mate (Chen & Uttal, 1988). Ettersom skolegang er sa avgjgrende for kineseres framtid, kan de
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oppleve starre mening med a ga pa skolen. De vet hvor stor innvirkning den har for deres
fremtidige liv. Det er dessuten tenkelig at kinesiske barn i stgrre grad enn vestlige, opplever
statte og interesse fra familiens side og en sterk stolthetsfglelse nar de har prestert godt pa
skolen. Dette er en effektiv buffer mot stress, samtidig som det er en god motivator, og
kanskije ligger arsaken for at det kinesiske utvalget ikke har en mean-skare over 1.64 nettopp
her.

| denne studien antas forskjellene i skaringen for angst a vare knyttet opp til
kulturforskjeller. Pa bakgrunn av den teorien som er presentert i oppgaven gis det sterke
indikasjoner for at angstutvikling blant ungdommer i Kina henger sammen med frykten for
ikke a lykkes i utdanningslgpet, samt frykt og skamfalelse overfor sin inn-gruppe dersom man
mislykkes. Det man i Kina referer til som “a tape ansikt”. Kulturvariabelen har fatt relativt lite
oppmerksomhet i angstforskningen, sammenlignet med genetiske faktorer og miljgfaktorer.
Likevel er det funnet kulturspesifikke former for angst (Hudson og Rapee, 2009). Det er lite
diskutert blant forskerne om det akademiske presset i Kina kan skape en egen form for
prestasjonsangst og med det springe ut fra kulturen, pa samme mate som taijin kyofusho i
Japan (Hudson og Rapee, 2009). Resultatene i denne studien taler for at kulturvariabelen
burde bringes mer pa bane i angstforskningen. Spesielt er dette viktig nar vestlige psykologer
og psykiatere skal vaere med pa a styrke det kliniske psykolog-tilbudet i Kina. Spgrsmalet som
ma stilles er om angst kan behandles og oppfattes likt pa tvers av kulturer og pa bakgrunn av

vestlig forskning og terminologi?

5.2.2 Depresjon

Et merkbart moment i denne studien er at det ikke er signifikante forskjeller i
depresjon mellom Norge og Kina. Ettersom bade angst og depresjon er internaliserte lidelser
som tidvis har mye til felles, ville jeg antatt at kineserne skulle skare signifikant hgyere ogsa
her ettersom de skaret hgyest for angst. Depresjon er dessuten antatt & henge sammen med
den hgye selvmordsraten i Kina (Phillips et al., 1999). Likevel finner ikke studien grunnlag
for at det kinesiske utvalget hadde hgyere niva av depressive emosjoner. Dette samsvarer med
forskningslitteraturen hvor det er funnet sveert lave tall for depressive lidelser blant Kinas
befolkning. Til gjengjeld mener forskerne at den lave rapporteringen av depressive
symptomer henger sammen med det stigmatiserende synet for mentale lidelser i Kina. Samt
det tradisjonelle synet pa at fglelsene sitter i organene (Kleinman, 1982; Parker et al., 2001).
Forskerne mener derfor at kineserne somatiserer i langt sterre grad. Noe som ikke stemmer

overens med funnene i denne oppgaven. Resultatene fra den bivariate korrelasjonsanalysen
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viser at angst og depresjon er hgyest korrelert for bade det norsk og det kinesiske utvalget.
Hayest er det for det kinesiske. Noe som viser at det er en viss sammenheng mellom angst og
depresjon ogsa i dette utvalget.

Negative emosjoner i kollektivistiske kulturer er ikke framtreden pa samme mate som
I vesten. | stedet har de et mer sammenhengende forhold mellom positive og negative
emosjoner. Noe som kanskje kan virke inn for skaringen av depressive symptomer i denne
studien ved at rapporteringen av disse negative falelsene er lavere. En annen forklaring, som
kanskje er mer plausibel, er at det akademiske presset skaper mer angst enn depresjon. Tross
alt er dette to adskilte diagnoser i diagnosemanualene. Dette indikerer i sa fall at det er et mer
tydelig skille mellom angst og depresjon i Kina enn i vesten. Kleinman (1977) har kritisert
diagnosen depresjon for & veere lite anvendbar i kryss-kulturell forskning. Han mener dette er

en kulturell kategori utviklet av og for en vestlig befolkning.

5.2.3 Somatisering

Det mest overraskende resultatet i denne studien er at det norske utvalget viste like
stor, til dels starre, indikasjon pa somatisering enn hva det kinesiske utvalget gjorde. Dette er
et motstridende funn sammenlignet med tidligere forskning og hva man kan forvente pa
bakgrunn av faglitteraturen. I tillegg skaret de norske ungdommene signifikant hgyrer pa ledd
som handlet om kroppslig uro i angstvariabelen, samt at de skaret hgyest pa alle leddene i
symptomvariabelen hvor det var signifikante forskjeller mellom Norge og Kina. Dette gir
grunnlag for & diskutere hvorvidt somatisk uttrykt frustrasjon er en vanligere reaksjonsmate
blant ungdom i Norge enn i Kina.

Pa bakgrunn av disse resultatene, kan man spgrre seg om norske ungdommer er utsatt
for mer stress som gjer at de somatiserer mer enn de kinesiske ungdommene eller om de bare
uttrykker seg ulikt? Det er ogsa verdt a stille seg sparsmalet om typiske frustrasjonstema i
puberteten som identitet, tilhgrighet etc. er vanskeligere a handtere i norsk kultur enn i
kinesisk kultur? I den vestlige modellen for falelser er lykke og forvalting av frihet sentralt.
Er vare krav til & veere selvdefinerende vanskelig og forvirrende for ungdom? Er dette et
“mal” ungdom jobber med 1 underbevisstheten?

Man kan ta utgangspunkt i at det er ulike handteringsmekanismer for ytre og indre,
kroppslige trusler. Dette vil ogsa gi ulike stress-symptomer (Kleinman og Lin, 1981).
Somatisering er en ekstern handteringsprosess i motsetning til angst og depresjon som er en
internalisert prosess som falge av trusler. Dette vil igjen si at norske ungdommer, i starre grad

enn kinesiske ungdommer, eksternaliserer sine fglelser. | en kronikk i Tidsskrift for Den
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norske legeforening (Holtedal, 2002) diskuteres somatiserings-diagnosen. Av debatten
fremgar det flere momenter som kan knyttes opp mot moderniseringsprosessen i vestlige
kulturer. Kronisk tretthet trekkes frem som et delsymptom hos pasienter med en
somatiserings-diagnose. Dette antas blant annet & ha sammenheng med det postindustrielle
samfunnets vektlegging av effektivitet og konkurranse (Holtedal, 2002).
Moderniseringsprosessen er ogsa svert sterk i dagens Kina. Skal man diskutere kilde til
somatisering i Norge som mulig konsekvens av moderniserings-prosesser, ma man ta i
betraktning at dette ogsa skjer i Kina (Parker et al., 2001). Bade i det kinesiske samfunnet og i
det norske samfunnet har effektivisering statt sentralt. Dette vil naturligvis ogsa kunne pavirke
ungdom ettersom effektivisering griper inn i mange ledd pa system- og individniva.
Spersmalet er da hvorfor norske ungdommer skulle uttrykke seg mer kroppslig enn kinesiske
ungdommer?

A ha ubehagelige kroppslige fornemmelser er helt naturlig, og som oftest vier vi ikke
disse fglelsene sa mye oppmerksomhet. Likevel kan det vaere mennesker som er sarbar for
falelser som dette, og oppfatter det som en trussel mot egen helse (Holtedal, 2002). Store
medieoppslag om sykdommer og helsetrusler kan forverre dette og gi nering til gkt
symptomopptatthet (Holtedal, 2002). Disse medieoppslagene antas a vare et typisk vestlig
fenomen. Til daglig kan man lese om helse og livsstil i norske aviser. @kningen av disse
sakene har veert sterk de siste arene samtidig som vi har fatt et mer individualisert sprak i
media (Bardsen og Thornquist, 2010; ). Den nye livsstils-bglgen gir sterke indikasjoner for at
dette er en del av individualistiske verdier som selvrealisering og jakt etter lykke og velvare.
Man er ogsa opptatt av helse i Kina, men dette fokuset fortoner seg som mer tradisjonelt enn
den vestlige “treningssenter-kulturen”. I det kinesiske samfunnet har man lange tradisjoner for
a leve pa den maten kroppen krever at man skal leve. Historien forteller at sykdom var en
konsekvens av & handle mot naturens lover. Et uttrykk for kroppslig disharmoni (Gottfredsen,
1973. Omtalt i Sgvik, 2001). Denne tankegangen er sveert synlig i det kinesiske samfunnet
ogsa i dag. For eksempel ser man dette nar taxisjafarer, ekspeditarer, café-gjester etc. tar seg
en liten “blund” i arbeidstiden (egne observasjoner). Som oftest sover de ikke, men tar seg tid
til hvile hvis anledningen byr seg. I tillegg antas familiemgnster & virke inn pa somatisk helse.
Forvitring av familien som institusjon kan bidra til helsemessig usikkerhet, hvilket ma sies a
forekomme i stgrre grad i vesten enn i Kina.

Ved a sammenligne ulike former for fysisk aktivitet mellom Norge og Kina, ser vi at

det er store kulturforskjeller her. Nordmenn har en saregen tradisjon for a bevege seg over
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store omrader. Fjellturer og skiturer er en del av den norske folkesjelen. | Kina derimot er det
ikke vanlige a ga lange turer i skog og mark. Tradisjonelle aktivitetsformer er thai-chi, yoga,
kung-fu etc. Av mer moderne aktiviteter er basketball og tennis svaert populeert blant ungdom
i Kina. Dette viser at kinesere er mer vant til bevegelse pa sma omrader, i tillegg er
befolkningstettheten i Kina er langt hgyere enn i Norge. Kan det vare slik at bevegelsesform
pavirker sykdomsuttrykk? Vil ulike holdninger til kroppen gi ulike fornemmelser til
bevisstheten? Et annet sparsmal er om denne forskjellen kan henge sammen med at de norske
ungdommene ikke har utviklet sin emosjonelle og psykologiske side nok til a “forstd” og
uttrykke seg rundt det stresset de opplever? | Kina larer barn helt fra de er sma hvordan kropp
og sinn henger sammen. Dette er en del av den harmoniske tradisjonen (Kleinman, 1980:
Whyte og Parish, 1984).

Et viktig moment i denne studien er at utvalget bestar av ungdommer som er i en
psykologisk og fysiologisk endringsfase og det kan dermed ventes at skarene i somatiserings-
variabelen er litt hgyere enn de ville veert for et utvalg bestdende av en voksen
normalbefolkning. Dette betyr at flere av sparsmalene som inngar i somatiserings-variabelen
kan vare et uttrykk for pubertale trekk. Dette indikerer i tilfelle at puberteten fremstar
forskjellig mellom norske og kinesiske ungdommer.

Hovedarsaken til at disse resultatene var overraskende handler om at det er rapportert
hayere niva for somatisering i Kina sammenlignet med USA. Det er ikke publisert noen form
for sammenligning i somatisering mellom Norge og Kina. Altsa kan det hende at Norge, som
et mindre individualistisk land enn USA, har hgyere rate av somatisering? Da er det naturlig a
kaste et blikk mot forskjeller mellom Norge og USA innen individualisme-dimensjonen. Det
er flere store forskjeller her som viser at USA er mer individualistisk enn Norge. Rent politisk
ser man at velferdsstaten Norge tar pa seg et visst ansvar for alle, spesielt mer svakerestilte

grupper, sammenlignet med USA, hvor dette overlates i starre grad til individet.

5.2.4 Kjegnnsvariabelen

T-testene for forskjeller mellom land innen samme Kkjgnn viste bare signifikante
forskjeller mellom guttene. Dette gjaldt for alle symptomene og det var de kinesiske guttene
som skaret hgyest for alle tre. Dette er interessante resultater og det er naerliggende 4 tro at det
er forskjeller i kjgnnsroller mellom kulturene som produserer disse forskjellene. Kan man pa
bakgrunn av dette anta at den maskuline rollen i Kina blir mgtt med hgyere krav enn den gjar
i Norge? Trolig er sosialiseringsprosessen i barnearene ulik for norske og kinesiske barn.

Tradisjonelt sett har det veert gutter som har veert det dominerende kjennet i Kina ettersom det

54



Mental Helse i Individualistisk og Kollektivistisk Kultur

er de som tar vare pa familien. Om et par opplever og bare fa jenter, har det innen de
tradisjonelle bondesamfunn betydd at foreldrene vil miste omsorg nar de blir eldre ettersom
man i Kina har tatt vare p& familien man som kvinne gifter seg inn i. A veere familiens
overhode legger sannsynligvis et stort forventningspress pa gutter. Denne typen press finner
man trolig ikke like mye av blant gutter innen norsk individualistisk kultur hvor den egaliteere
tankegangen star stadig sterkere. Tvert i mot kan det veere kvinnene som taper her ettersom
idealer som selvrealisering star sammen med stadig mer vaklende idealer hvor kvinnen er
omsorgsperson med ansvar for barn og hjem. Kanskje stilles det mindre krav til menn i
individualistiske kulturer?

En annen mulig forklaring er at de norske guttene underrapporter plager mens de
kinesiske guttene svarer mer &rlig. Som tidligere nevnt, er kineserne vant med testing i skolen
og i sammenheng med stor respekt for autoriteter er det trolig at de svarer mer oppriktig i
slike undersgkelser.

Som en kommentar til forskning pa likheter mellom kvinner og kollektivistisk kultur,
har oppgaven belyst dette temaet i begrenset utstrekning. Diskusjonen i forskningslitteraturen
handler om at kvinners emosjonelle orientering ser ut til & ha visse fellestrekk med emosjonell
orientering i kollektivistiske kulturer, samt at de er mer relasjonell enn menn, slik som i

kollektivistiske kulturer. Spgrsmalene som da falger er:

- Har kvinner pa tvers av kulturer flere fellestrekk for mental helse enn menn?
- Finner vi de samme symptom-strukturene for mental helse hos kvinner pa tvers av kulturer

og kollektivistiske kulturer?

Dette er spgrsmal som i utgangspunktet krever egne studier for & kunne besvares. Likevel kan
man hente litt informasjon ut av denne studien. Resultatene for t-test mellom jenter i Norge og
jenter i Kina, viste ingen forskjell mellom symptomene. Resultatene for menn derimot, viste
forskjeller i alle symptomene. Dette kan veere en indikasjon pa at jentene i denne studien er
mer lik, mens guttene er mer ulik. Indikasjonen viser da at kvinner pa tvers av kultur har flere
emosjonelle likhetstrekk enn menn har pa tvers av kultur. Ser vi pa analyse av enkelt-leddene
er det derimot ingen spesielle likhetstrekk mellom Kina og kvinner. Dette betyr at de
strukturelle forholdene mellom kvinner og kollektivistiske kulturer ikke er spesielt lik. Pa
bakgrunn av dette er det vanskelig a si noe mer utstrakt om psykologiske dimensjoner som tas
opp i debatten til Gilligan (1982) og Kashima med kollegaer (1995).

Studien viser likevel klart stgrre avstand mellom mean-skarene for norske gutter og

jenter enn kinesiske gutter og jenter. Dette gjelder for alle symptomene. Dermed stottes det
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opp om antagelsen at det er starre forskjeller mellom kjenn i individualistiske kulturer nar det
kommer til opplevelse og uttrykk av emosjoner (Bagozzi, Wong og Yi, 2010).

5.3 Er I-C dimensjonen god nok?

Berry og kollegaer (2002) uttrykker bekymring for at I-C dimensjonen har blitt for
utstrakt og seker a forklare et for stort antall psykologiske forskjeller mellom ulike kulturer.
Det er nzrliggende a tro at bildet er mer komplekst enn at alle psykologiske forskjeller
mellom kulturer kan forklares pa bakgrunn av akkurat I-C-konstruktet. Ogsa separat innen
kollektivistiske og individualistiske kulturer er det sannsynlig at vi finner store
kulturforskjeller som virker inn pa psykologiske prosesser. Denne dimensjonen fungerer
kanskje best for a fa en forstielse av hvordan kategorien “individ” er ulik mellom ulike
kulturer. Det er dermed ikke sagt at kultur ikke spiller en stor rolle i forming av sinnet. I-C
begrepet tar farst og fremst utgangspunkt i verdier. Videre har forskere innen kulturpsykologi
og kryss-kulturell psykologi sett pa hvordan disse verdiene leder til ulik praksis og hvordan
dette igjen kan virke inn pa psykologiske prosesser og mentale lidelser.

Kollektivisme og individualisme er nyttige og forklarende begrep i sitt rette element,
men det er viktig at innholdet bak begrepene er tydelig slik at de ikke blir misbrukt og dermed
mister sin troverdighet. Innenfor sosialpsykologien har man jobbet med disse begrepene i en
arrekke og forsgkt a finne ut hvordan de kan males (Berry et al., 2002).

Skal man forsta kollektivistisk og individualistisk kultur som hverandres motsetning
eller som to adskilte kategorier? Dersom inndelingene og begrepene er for omfangsrik kan det
tjene som et oppsamlingssted for psykologiske forskjeller mellom ulike kulturer, noe som vil
vaere uheldig (Berry et al., 2002). Det finnes flere mater & konseptualisere 1-C konstruktene
pa. Noen forskere ser pa dette som to separate begrep uten tilknytning mens andre forholder
seg til I-C som to polpunkter langs en dimensjon hvor grad av I-C kan variere i kulturer. Dette
er det mest utbredte synet pa I-C (Berry et al., 2002). Realo, Allik & Vadi (1997 i Berry et al.
s. 68, 2002) har testet generaliteten til I-C begrepet. Pa bakgrunn av dette konkluderte de at
kategoriene individualistisk og kollektivistisk ikke ma forstas som to adskilte konsept, men
heller som to kategorier forbundet til hverandre hvor man har adskilte subkategorier. Dette
stattes opp av Triandis (1995) som mener begge kategoriene kan eksistere sammen i en kultur
og at de kan vere situasjonsavhengig. Triandis (1995) mener det finnes fire forskjellige
definisjoner som avgjer om en kultur i hovedsak er kollektivistisk eller individualistisk: (1)
definering av selvet som personlig eller kollektivt, uavhengig eller avhengig (2) personlige

mal er prioritert over gruppemal eller omvendt. (3) vektlegger utveksling i stedet for felles
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forhold og (4) personlige holdninger versus sosiale normer i en persons atferd (Triandis,
1995). Det er viktig a merke seg at Triandis (1995) sier kategoriene individualistisk og
kollektivistisk er situasjonsavhengig. Nar man forholder seg til sa store kategorier er det fort
gjort a sette en kultur i bas og man far tunnelsyn som gjer at man kanskje ikke holder et nok
kritisk blikk pa forskningen som man bar.

Denne studien har kommet inn pa strukturelle forskjeller innen psykologiske
symptomer. Ogsa her kan det tenkes at 1-C-dimensjonen er for snever og ikke kan forklare
strukturforskjeller mellom ulike kulturer.

Som det fremkommer i denne studien er det interessant a forske videre pa konkrete
diagnoser og hvordan strukturene innen disse diagnosene kan variere mellom kulturer. Dette
er av flere grunner viktig kunnskap som det bar settes mer fokus pa. For det farste stiller det
sparsmal ved en del av de etablerte oppfatningene rundt symptomer pa mentale helseplager. |
et land som Norge, hvor vi har en befolkning fra hele verden, er dette nyttig kunnskap for de
fagpersonene som jobber innen helseyrket eller for de som jobber med psykososiale

utfordringer.

5.4 Kan man trekke slutninger pa bakgrunn av denne studien?

Pa bakgrunn av de resultatene som er presentert i denne oppgaven kan det ikke
konkluderes at mentale helseproblemer forekommer mer i en av de to diskuterte kulturene.
Oppgaven viser likevel indikasjoner pa at angst er mer vanlig uttrykk for mental helse-tilstand
i kinesisk kollektivistisk kultur, mens somatisering er mer et mer vanlig uttrykk i
individualistisk norsk kultur. I tillegg har vi sett indikasjoner for at det finnes strukturelle
forskjeller innen begge disse symptomene. Dette betyr at det ikke er s& hensiktsmessig a
diskutere hvorvidt symptomnivaet for mental helse, sett under ett, er hgyere i individualistisk
eller kollektivistisk kultur. Diskusjonen bar heller rettes mot hvilke kulturelle trekk som
skaper ulikheter i form av uttrykt psykologisk frustrasjon blant ungdom i kollektivistiske og
individualistiske kulturer, samt mulige arsaker til strukturelle forskjeller innen symptomer og
diagnoser for mentale lidelser.

Kilder til psykologisk stress blant ungdommer i vesten knyttes gjerne til individuelle
variabler mens de i gsten knyttes til sosiale variabler. Mens kinesiske ungdommer mgter store
forventinger til gode resultater i skolen, er det i vestlig kultur antatt at prosessen rundt
identitet og tilhgrighet skaper de stagrste psykologiske belastningene for ungdom. | vesten gir
falelser en indikasjon pa ens egenverdi og er derfor sveert sentral for mennesker som befinner

seg i en fase av livet hvor eksistensielle spgrsmal melder seg. Som barn har man en umoden
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og barnlig tankegang rundt livets framtid. Dette endrer seg i puberteten. Denne overgangen
fra barneverdenen kan veere tyngre i en kultur hvor fokuset pa det indre og psykologiske er
sentralt.

I den asiatiske modellen henger fglelser mer sammen og den ene avlgses av den
andre. Det kan derfor tenkes at mer nedstemte folelser ikke virker like skremmende for de
som har denne tilnzermingen. Det har veert flere debatter innen psykologiske og psykiatriske
fagmiljg som fremholder at denne maten & forholde seg til fglelser pa er sunnere enn det
vestlige perspektivet hvor man i starre grad sykeliggjer felelser og dermed ogsa bidrar til at
handtering av negative falelser blir vanskeligere for folk. I Kina knyttes identitet sterkt opp til
familie og inn-gruppen. Dette gjar at man feler seg som en del av en stagrre, meningsfull
relasjon. Noe som igjen betyr at man blir mer fritatt fra eksistensielle spgrsmal rundt identitet
og selvverd. Dette er allerede definert gjennom den gruppen du tilhgrer. Ifglge Tor-Johan
Ekeland (2011) kan det & prestere seg selv som person skape et hgyt stressniva og vere
vanskelig & handtere ettersom kilden her er skjult. Dette betyr at det blir vanskelig for
ungdommen 4 sette fingeren pa hva som er i veien for sa a ta tak i problemet.

Pa den annen side kan man anta at terskelen for a fale seg mislykket er langt lavere i
Kina enn i Norge. Nar dette skjer vil skamfglelsen sannsynligvis veare langt sterkere enn i
Norge og vestlige kulturer generelt. A mislykkes i kinesisk skolegang vil ogsé kunne skape
mye stressende tanker i forhold til fremtidsperspektivet. Det er innebygdt i kinesisk kultur at
hard arbeid og resultater er ngdvendig for & lykkes i voksenlivet. Denne bekymringen for
framtiden er det trolig mindre av i Norge, hvor langt starre del av befolkningen befinner seg i
middelklassen og hvor skillet mellom fattig og rik ikke har like store kontraster som det har i
Kina.

Hvilken atferd som vekker bekymring hos foreldre kan veere kulturavhengig. |
kollektivistiske kulturer er det mer fokus pa ekstern atferd kontra internaliserende vansker. |
vesten har vi delvis en motsatt oppfatning (Weisz, Suwanlert, Chaiyasit & Walter, 1987). |
Kina er det funnet at sjenanse (skyhet-fglsomhet) blant skolebarn i 8-10 ars alder er positivt
korrelert med leererens vurdering av adferd, lederskap og akademiske prestasjoner. Noe som
ikke samsvarer med vestlig oppfatning. (Chen, Rubin, Li og Li, 1999). Dette leder oss igjen
inn pa debatten rundt bruk av SCL-90. Enkelte av de leddene som her antas & male negativ
psykologisk symptombelastning trenger ikke ngdvendigvis a veere uttrykk for en darlig mental
helse-tilstand i kinesisk kultur. Dette betyr at man ma vare kritisk nar man problematiserer

det vi i vesten tolker som tegn pa emosjonelle vansker og psykologisk stress. Ogsa
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terminologien og spgrsmalsformuleringen kan oppfattes ulikt eller tillegges ulik betydning i
Kina og Norge. Et eksempel er utsagnet «fgler det som om alt mulig er anstrengende» som er
ledd nr. 11 i depresjons-variabelen. I kinesisk kultur er det hgyere forventning til at barn skal
anstrenge seg enn i Norge. Selv om kinesiske ungdommer fgler at ting er anstrengende trenger
ikke dette ngdvendigvis a veere negativt ladet i kinesisk forstand. Kanskje oppfattes dette mer
negativt i Norge og generelt i individualistiske kulturer.

Pa bakgrunn av det som er presentert i oppgaven kan det tenkes at miljgstresset i Kina
er hgyere for ungdom her enn det er for ungdom i individualistiske kulturer. Dette henger
sammen med at ungdom i Kina trolig ansvarliggjeres mer enn ungdom i Norge nar det
kommer til skole og utdanning. I tillegg har ungdom i Kina en tilleggsbelastning: de skal
oppna gode resultater for seg selv og familien sin. Derimot kan det tenkes at den psykologiske
belastningen snur nar vi snakker om voksne, slik at det oppleves mer pressende a vaere voksen
i en individualistisk kultur enn i en kollektivistisk. Grunnen for dette er at det er mer tilgang
pa sosial stette i kollektivistiske kulturer samt at tettheten i relasjonene er stgrre. En voksen
person i en individualistisk kultur vil derfor kunne oppleve et stgrre egen-ansvar og mindre
felles-ansvar bade i jobb og privat, noe som ogsa gir gkt psykologisk belastning.

Studien viser at det er mindre forskjell mellom mean-skarene for jenter og gutter i
Kina enn i Norge nar det kommer til angst, depresjon og somatisering. Dette stiller
spgrsmalstegn ved den allmenne oppfatningen i vestlig psykologi om at kvinners
symptomniva i gjennomsnittet ligger godt over mennenes. Noe som kan tolkes som en skepsis
mot biologisk psykologi hvor denne typen kjgnnsforskjeller ofte diskuteres uten a trekke inn
kulturelle perspektiver. Denne studien viser derfor indikasjoner for en stgrre og mer
nyansertkunnskap mellom det biologiske og sosial-kulturelle feltet innen psykologien. Dette
utfordrer hvordan vi skal tenke og behandle mentale helse-lidelser, ikke bare i Kina, men ogsa
i Norge og andre individualistiske kulturer hvor mainstream-psykologien star sterkt. Vi det

veere mer nyttig & ha et stgrre fokus pa sosiokulturelle variabler?

5.5 Begrensninger ved studien

Det kinesiske utvalget er trukket fra Zheijang-provinsen, som er en velstaende provins
ser-gst i Kina. Til tross for at ulike samfunnslag er representert, kan det tenkes at
symptombelastningen er noe lavere her som fglge av bedre materiell levestandard. Det er ogsa
lavere multikulturell sammensetning i Zheijang-provinsen (Zheng, 2011). | Kina finnes det
mange ulike minoriteter, men i denne provinsen er det et mindre mangfold av minoriteter.

Dette kan ogsa bety at det er mindre problematikk knyttet til identitet, tilpasning,
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kulturkonflikter etc. for ungdommene i Zheijang-provinsen. Generelt for Kina som nasjon kan
det veere tenkelig at det den mentale helse-tilstanden er bedre i dag enn hva den var for 15 ar
siden og at dette henger sammen med den kraftige gkonomiske veksten og utviklingen landet
har hatt de siste arene. Denne fremgangen har fart flere ut av fattigdom og gitt mange nye
arbeidsplasser. Denne utviklingen er nok mest synlig i sentrale byer hvor handels- og
neringsvirksomheten er starst.

Ogsa for det norske utvalget er det grunn for a stille spgrsmal ved representativiteten.
Tanken ved a trekke et utvalg fra by var a fa et utvalg som var mest mulig likt det kinesiske
hvor befolkningstettheten er tett. Likevel ma det legges til at dette ikke ngdvendigvis er sa
representativt for den norske populasjonen. Norge er et langstrakt land og det er mange som
bor ute i distriktene. Fra tidligere vet vi at det & bo i by vs distrikt kan virke ulikt inn pa
mental helse. Det er forholdsvis stor forskjell i utvalgssterrelse i denne studien. Dette virker
inn pa faktor/korrelasjonsanalysene. Men landenes folketall tatt i betraktning er det norske
utvalget mer representativt enn det kinesiske.

Den kinesiske kulturen og historien er sveert omfattende. | denne oppgaven er det bare
enkelte momenter som er belyst, noe som kan bety at andre viktige momenter ikke er tatt med
I betraktning. Mye av litteraturen som omhandler Kina er skrevet av vestlige forskere og
forfattere. Det ville helt klart vert en fordel a kunne lese kinesisk litteratur for & se hva
kinesiske forskere har skrevet om temaene som er presentert i oppgaven. I tillegg kunne jeg
fatt en tykkere og mer nyansert beskrivelse. Grunnet begrenset tid og ressursbruk er oppgaven
definert innenfor tydelige rammer. Jeg ser likevel at det ville vert et pluss & kjenne enda bedre
til Kina og kinesisk historie og kultur, enn hva jeg har tilegnet meg gjennom denne studien.
Da det er en viss fare for at man blir overfladisk og ikke far et nyansert bilde av kulturen nar
man forholder seg til to polpunkter i en dimensjon, som her er gjort.

Mye av litteraturen og forskningen som er omtalt i denne oppgaven er hentet fra
Arthur Kleinmans studier i Kina. Kleinman har jobbet opp mot Kina i mange ar og har
sannsynligvis sveert god oversikt over kinesisk kultur og helsesystem. Likevel er det viktig a
stille et par kritiske spgrsmal til hans forskning. Mange av Kleinmans publikasjoner basert pa
hans studie i Taiwan. Taiwan er som kjent en gy utenfor det kinesiske fastlandet og har opp
igjennom historien veert styrt av Japan. Rundt halvparten av dagens befolkning har lenge
gnsket sitt eget styre i motsetning til a ligge under Folkerepublikken Kina, som gya gjer i dag.
Taiwan har ogsa veert motstandere av kommunismen. Dette betyr at det kan forekomme

forskjeller mellom tradisjonelle kinesere og taiwanskere. Likevel er kulturen pa Taiwan ogsa
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sterkt influert av Konfucius og tydelig kollektivistisk i motsetning til vesten. Triandis (1989)
fremholder av individualistiske og kollektivistiske innslag finnes i alle kulturer, men at de er
situasjonsavhengig. Dette er det tatt lite hgyde for og lite diskutert i denne studien.

Det er ogsa viktig a fa med at de aller fleste av studiene som er omtalt i teoridelen for
denne oppgaven, har basert seg pa et voksent utvalg. Det er god grunn for & anta at
symptomniva, og muligens ogsa struktur, har visse ulikheter mellom en tenaring og en

voksen, ogsa innen en kultur.

6.0 Avsluttende kommentarer og refleksjoner

Studiens formal var & undersgke om det var sammenheng mellom individualistisk og
kollektivistisk kultur og mental helse. I tillegg ble sparsmal om kjgnnsforskjeller og
strukturforskjeller innen hvert symptom diskutert.

Psykologisk og antropologisk litteratur har de siste tre-fire tidrene fokusert stadig mer
pa sammenhengen mellom mentale konstruksjoner og kultur. Inn under dette faller ogsa
diskusjonen om de vanligste psykiske lidelsene vi kjenner til, er universell eller
kulturavhengig. Det er gjort flere studier mellom vesten og gsten pa dette omradet. Ofte med
USA og Kina som utgangspunkt. | denne studien ble vesten representert ved Norge. |
teoridelen var det spesielt lagt vekt pa hvordan man i disse kulturene orienterer seg ut ifra
signifikante andre, og hvordan man forholder seg til emosjoner. For Kina var det ogsa
fokusert pa akademisk press blant ungdom, og for Norge var det fokusert pa vestlige verdier
og hvordan disse griper inn i ungdommens hverdagsliv.

Pa bakgrunn av det som er presentert i teorien ovenfor var det ventet at det kinesiske
utvalget ville skare hgyere pa somatisering. Resultatene fra denne studien viste det motsatte.
Her var det norske ungdommer som skaret hgyest, i tillegg til & uttrykke seg mer pa leddene
for kroppslig urolighet innen angst-variabelen.

Pa bakgrunn av denne studien er det ikke mulig a konkludere hvorvidt mental helse,
her representert ved angst, depresjon og somatisering, forekommer oftere i individualistisk
norsk eller kollektivistisk kinesisk kultur. Eller om strukturen fremstar ulikt mellom de to
diskuterte kulturene. Likevel har studien gitt tydelige indikasjoner pa at det er mulige
forskjeller i symptomuttrykk. Dette gjelder serlig strukturen for angst, som ser annerledes ut
mellom kulturene. Videre forskning pa dette feltet ville derfor ha veert spennende. Da kunne
man tatt utgangspunkt i pasientutvalg hvor det er stilt en diagnose innenfor angst-spekteret. |
Kina er man na i gang med 4 etablere klinisk psykologi ment for behandling av mentale

lidelser, og det utveksles mye kontakt med vestlige psykologiske instanser for a fa denne

61



Mental Helse i Individualistisk og Kollektivistisk Kultur

kunnskapen til Kina. | dette tilfellet vil det veere sveert viktig & ha kultur-psykologisk og
kryss-kulturell psykologisk kunnskap i bakhodet. Denne kunnskapen er ogsa viktig for Norge
som stadig far et mer flerkulturelt samfunn. For eksempel i en situasjon hvor man i vestlig
psykologi og terapi fokuserer mye pa individet i sentrum. Har man en klient fra en
kollektivistisk kultur eller ekstrem skamkultur kan det veere tenkelig at man ma ha en annen
innfallsvinkel for a kunne behandle mentale lidelser.

Kjegnn har ikke hatt et veldig stort fokus i denne oppgaven, er tatt med i diskusjonen da
dette temaet bar belyses nermere innen forskning pa kollektivistiske og individualistiske
kulturer. Dette er sett ut fra et psykologisk perspektiv og stiller sparsmal til hvordan antatt
universelle psykologiske oppfatninger ikke ngdvendigvis er universelle. Studien presentert i
denne avhandlingen gir ikke grunnlag for & hevde at kvinner, uavhengig av kultur, er mer lik
mennesker i kollektivistiske kulturer. Det er viktig a legge til at det ikke er de samme
psykologiske dimensjonene som er malt i denne studien og de nevnte studiene om kvinner og
kollektivistisk kultur. Likevel fremkom det andre kulturelle forskjeller mellom kjgnn. Gutter i
Kina viste seg a ha et tydelig hgyere niva av symptombelastning enn norske gutter. Samtidig
sa vi at det var starre avstand i psykisk helse-symptomer hos jenter og gutter i Norge enn i

Kina, hvor jentene i begge land skaret hgyest.
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Appendix A

Deltakelse i studie av mental helse hos ungdom

| anledning en masteroppgave ved psykologisk institutt, NTNU, gnsker vi & dele ut en
sparreundersgkelse til deg som ungdom i 8. klasse. Undersgkelsen handler om helse og vi er
interessert i a vite mer om tre typer falelser. Disse fglelsene er vonde falelser i kroppen,
folelse av a vaere nedstemt og nervgse falelser. Vi gnsker a sammenligne disse falelsene med
8. klassinger i Kina og se om det a leve i Norge og Kina kan gjere at ungdommer opplever og
feler ting ulikt. Undersgkelsen er en del av mastergradsavhandlingen til Kine H. Unstad, ledet
av Professor Arne Vikan.

Undersgkelsen foregar ved at du svarer pa et sparreskjema pa ulike utsagn om vonde falelser i
kroppen og opplevelse av tristhet og engstelse. Utsagnene besvares ved a krysse av for ikke i
det hele tatt”, "litt”, “en del”, ”ganske mye” og “veldig mye”. Undersekelsen er helt anonym
og Vi har ikke mulighet til a finne ut hva enkeltpersoner har svart eller hvilken skole du
kommer fra. Det er ingen risiko & vaere med i dette studiet, med det kan skje at du opplever
det som ubehagelig a krysse av pa personlige utsagn om hvordan du har det. Dersom du
opplever ubehagelige og vanskelige falelser og tanker etter & ha krysset av spgrreskjemaet,
har du mulighet til & ta kontakt med professor Arne Vikan pa e-post eller telefon som star
oppgitt nederst pa arket. Arne er psykolog, og har god erfaring fra arbeid med ungdommer.
Han kan snakke med deg om det som oppleves som vanskelig knyttet til det du leser og svarer
pa i denne undersgkelsen. Arne har taushetsplikt og vil ikke fortelle det du sier videre til noen
andre.

Dette er en frivillig undersgkelse og om du velger a delta, har du likevel lov til a trekke deg
fra undersgkelsen pa hvilket som helst tidspunkt under avkryssingen. Du kan ogsa la vare &
svare pa enkelte av spgrsmalene som star i sparreskjemaet om du gnsker det. Nar
sparreskjemaet er ferdig utfylt og levert inn, er det ikke mulig for deg a trekke det tilbake.
Dette er fordi vi ikke kan spore skjema tilbake til enkeltpersoner. Derfor kan vi ikke finne
igjen akkurat det skjemaet som du har svart pd. Av kontrollhensyn blir grunnlagsdata
oppbevart forsvarlig fram til 05.05. 2016. Deretter vil data bli slettet. Det er psykologisk
institutt, NTNU, som er ansvarlig for datamaterialet i denne perioden. Instanser som kan
tenkes & kontrollere grunnlagsmaterialet er f. eks. forskningsansvarlige, Uredelighetsutvalget
for forskning og Helsetilsynet.

Om du ikke gnsker a delta i forskningsprosjektet er dette selvfalgelig helt greit.

Studien er vurdert og godkjent av Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge.

Med vennlig hilsen

Arne Vikan Kine Helen Unstad
Professor Masterstudent
arne.vikan@svt.ntnu.no kinehele@stud.ntnu.no

TIf: 735 90 257
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Appendix B

Foreldre og foresatte ved X ungdomsskole

“Mental helse hos ungdom 1 Norge og Kina”
Forespgrsel om deltagelse i studium av helseforhold hos kinesiske og norske ungdommer.

Undertegnede ber herved om foreldre/foresattes tillatelse til at deres datter/sgnn i 8. klasse
ved X ungdomsskole deltar i et studium om mental helse ved a besvare noen spgrsmal om
helsemessige forhold. Sparreundersgkelsen er en del av en mastergrad som avlegges ved
Psykologisk Institutt, NTNU, som omhandler mental helse blant ungdommer i Kina og
Norge. Det kan veere grunn til a tro at variasjoner i helse framstar pa ulike vis i disse to ulike
kulturene. Dette haper vi at denne undersgkelsen kan gi svar pa.

Undersgkelsen bestar av 34 spgrsmal som er relatert til symptomene somatisering (ulike
smerter i kroppen), angst og depresjon. Sparsmalene er utsagn som handler om ulike
smerter/vonde falelser i kroppen og opplevelse av tristhet og engstelse. Besvarelse skjer ved a
krysse av for om en har opplevd en helsemessig plage: “ikke i det hele

tatt”, litt”, matelig”, ”ganske mye”, "veldig mye”. Denne avkryssingen beregnes 4 ta ca 15
minutter. Avkryssingen skal skje pa skolen i skoletida. Den vil vere frivillig for eleven ogsa

nar foreldre/foresatte har gitt tillatelse.

Resultatene fra sammenligninga skal innga i Mastergraden til Masterstudent Kine H. Unstad,
som deltok i opptak i Kina i fjor hgst. Unstads arbeid i Norge veiledes av professor Arne
Vikan, som er faglig ansvarlig for den norske delen.

Studiet er planlagt & omfatte rundt 200 ungdommer. Vi har tatt kontakt med ulike skoler for &
fa hjelp til gjennomfaringa. Skolene er valgt ut pa rent praktisk grunnlag, og brev til
foreldre/foresatte gar til alle som har ungdommer i de klassene det gjelder. Vi far hjelp fra
skolen til & samle de elevene som har fatt klarsignal fra foreldre/foresatte, og har derfor ikke
tilgang til navn verken pa foreldre/foresatte eller ungdommene selv.

Ungdommene skal svare anonymt, men vi ber om at de krysser av for kjgnn, og fadselsar og
maned pa skjemaet. Innholdet i skjemaene overfgres umiddelbart til datafiler. Vi har ikke
koplinger til annen informasjon enn den ungdommene gir i spgrreskjemaene og
spgrreskjemaene kan pa ingen mate spores tilbake til enkeltpersoner. Av kontrollhensyn blir
grunnlagsdata oppbevart forsvarlig fram til 05. 05. 2016. Deretter vil data bli slettet. Det er
Psykologisk Institutt, NTNU, som er ansvarlig for datamaterialet i denne perioden. Instanser
som kan tenkes a kontrollere grunnlagsmaterialet er for eksempel forskningsansvarlige,
Uredelighetsutvalget for forskning og Helsetilsynet.

Det er ikke knyttet noen risiko til deltakelse i dette prosjektet. Likevel tas det forbehold om at
noen kan oppleve det som ubehagelig & svare pa sensitive spgrsmal. Dersom ungdommen
opplever ubehag relatert til deltakelse i denne undersgkelsen er det mulighet til & ta kontakt
med Professor Arne Vikan, som er klinisk psykologspesialist og har jobbet mye med
ungdommer.

Resultater av undersgkelsen vil i farste omgang veere i form av gruppedata i Unstads
Mastergradsavhandling, og eventuelt i vitenskapelige rapporter. | disse rapportene vil det ikke
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veere mulig a etterspore hvilke skoler som har deltatt i undersgkelsen. Studien er vurdert og
godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge.

Vi haper at dere kan gi tillatelse til at ungdommen deltar i dette. Svar returneres til skolen
innen 29. april. Dere gir tillatelse ved a signere nederst pa dette arket. Sparreundersgkelsen
finner sted 05. mai. 2011.

Med hilsen,
Arne Vikan Kine H. Unstad
Professor Masterstudent
Psykologisk institutt Psykologisk institutt
NTNU NTNU
(e-post arne.vikan@svt.ntnu.no) (e-post: kinehele@stud.ntnu.no)

TIf: 735 090257

ungdom.
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Appendix C
® ®
SPORRESKJEMA
LES Skjemaet skal leses maskinelt. Felg derfor disse reglene:
DETTE = Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik- .
FOR DU |e Feilkryssing annulleres ved & overstryke krysset sa hele feltet fylles med farge.
STARTER! |e Sett bare ett kryss pa hvert sporsmal om ikke annet er oppgitt.
Kjenn: 4 Fodselsar: &+ I hvilkken maned er du fedt? Juli []- Okt [Ju
Jente.... [] 1 9 Jan....[]v Mars.[1: Mai..[]s Aug..[ls Nov... [ =
Gutt...[J: | Feb. .[J: Aprl_.[Je Juni_.[J¢ Sept.[]s Des. . [J=

Nedenfor finner du listet opp en rekke plager og problemer som man av og til har. Les neye gjen-
nom hver av dem, og kryss av for det svaralternativet som best beskriver hvor mye hvert enkelt
problem har plaget deg eller vaert til besvaer i lepet av de siste 7 dagene, medregnet i dag.

Sett bare eft kryss for hvert utsagn.

2. Nervesitet og indre uro
3. Matthet og svimmelhet
4. Smerter i hjerteregionenellerbryst ... []
5. Feler deg energifattig eller langsommereennvanlig......................_..[]

6. Tanker om a ta ditt eget liv

7. Skjelvinger

8. Grater lett
9. Folerdeg liksomlurtienfelleellerfanget ... ... []
10. Blir plutselig redd uten grunin ...
11. Klandrer eller bebreider deg selv forsakerogting ............................ (|
12. Smerter i korsryggen

13. Feler deg ensom

® U

B 5 F
O o o O

—————————————————————————————————————————————————————— O oo o o o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O oo o O
O o o o

O O o O
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. Husk: Bare eft kiyss pa hvert spovsmal .

lkke i det En  Ganske Veldig

hale taff  Litf dal  mye
3 4

0 o

[X]

14. Falerdeg nedtrykt . e
15. Uroer og bekymrer deg for mye over sakerog ting............................
16. Faler deg uten interesse for ting ...
17. Felerdegengsteligog redd ..o
18. Har hjertebank eller faler at hjerteslagene nasrmest loper av garde._.
19. Har kvalme ellerurolig mage ...
20. Verk eller emheti musklene ...
21. Pustebesvaer eller besvasrmed afaluft ...
22. Varme- eller kuldetokter gjennom Kroppen ...
23. Nummenhet og prikking i deler av kroppen ...
24, KIump i RalSen ..o
25. Faler hapleshet med henblikk pa fremtiden. ..
26. Faler deg svak ideler av Kroppen ...
27. Foler deg anspent eller oppjaget ...
28. Foelerdegtungiarmmerellerben.. ...
29. Faler det som om alt mulig er anstrengende .
30. Angsteller panikkanfall ...
31. Faler deg sa urolig at du ikke kan sitte stille ...
32, Foelerdeg wverdiles ..o

33. Faler at noe vondt eller leit vil komme til Ahende deg..................

O odooboocgdgggfgooooooooogggoo-
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O dooododdgogooooofboodogogoano

O dooododdgogooooofboodogogoano
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34. Har skremmende tanker og forestillingsbilder................................

Takk for at du ville svare pa sparsmalenel
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