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Forord

Jeg vil gerne rette en stor tak til Governing Obesity pa Kgbenhavns Universitet samt Videnskabsteatret for
et godt samarbejde i forbindelse med empiriindsamling. Iszer en stor tak til Nynne Reeckmann og Dorthe
Bille for god sparring. Derudover vil jeg sige tak til de gymnasier, som har veeret behjalpelige med at sende
spogrgeskemaer ud via deres intranet og til dem, som hjalp med at rekruttere fokusgrupper. Dermed ogsa
tak til de gymnasieelever som brugte tid til at deltage i fokusgruppeinterviews. Endvidere vil jeg gerne rette

en tak til min vejleder Gunnar Scott Reinbacher.



Summary

The purpose of this thesis “Health perception of the youth” is to give an alternate opinion on, what causes
body image disturbance in adolescence. It is known that the youth struggle with problems that comes from
body dissatisfaction. There is no doubt about that media, peers and family are the most investigated factors
in relation to youth body image. Next it is culture differences in body image, which is almost always investi-
gated between countries. Body image is also investigated as a link to youth identity, because the body is
the most important part of youth identity. Finally, youth body image is linked to youth perception of health
—the youth believe, that if they are slim and pretty or muscular, they are also healthy - they link healthiness
to beauty. In light of this, the thesis seeks to find out, if this is true, but instead of asking young people
about their body image, it asks about the health perception to see if their health perception is linked to
their body image.

The young people in this thesis have seen science theater focusing on different aspects of health and life-
style. The science theater has been the starting point for asking students in Danish colleges about their
health perception, and the students have filled out questionnaires and some have also been in focus groups
to answer more detailed on the questions. In relation to the science theater this thesis also discusses the
topics in the show as relevant to young people’s health perception.

The approach has been adaptive, which means that the questions weren’t built on theory, but the ques-
tions asks about aspects of health in light of the definition of World Health Organization, which is: “Health
is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infir-
mity”.

The quantitative data shows, that “being happy” is one of the most important factor for adolescence in
relation to health. This is a question were 57,6% strongly agree with. 85,8% agree with it in general. The
result also shows that 52,3% of the adolescence strongly agree in the fact that physical activity is an im-
portant factor of health, and 91,9% agree with it in general. Hereafter factors as healthy diet, friends and
no smoking is also important factors. These results show that the young people have a nuanced under-
standing and perception of health. The young people think that physical activity and healthy diet have
something to do with health, which relates to improving the physical wellbeing. But also, being happy and
to have good friends as an expression of mental and social wellbeing.

The results from the focus groups support this, since the young people’s first instinct to answer “what is
health to you?” is answers like “vegetables” and “physical activity”. There is no doubt about that care for
the body, is one of the most important things for the youth, not only in relation to health. AlImost everyone
links health with beauty and body ideal. When the young people do mention things like being happy, have a

good family or friends, they relate it to something with the body or physical wellbeing. Health is doing phys-



ical activity with friends, it is having fun while doing physical activity and the young people tell that if they
feel stressed they do physical activity. That shows when asking about the mental and social wellbeing they
relate it to something about the body. That does not mean that the youth don’t see the other aspects of
health than the body, it simply means that the body is the ultimate most important factor.

In relation to analyzing these findings the theoretical perspective in this thesis is sociology of the body. The
sociology of the body gives analytical tools to understanding which role the body plays in society. Knowing
that the body is important for the youth and youth identity, it seems inevitably using theoretical perspec-
tive of identity. In this thesis, the perspective is in relation to the work of identity by Thomas Ziehe.

Finally, these findings when compared with the topics from the science theater are quite relevant in rela-
tion to youth health perception, because most of the topics is related to the body and, as we know from

the analyses, the body is a huge part of youth health perception.
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1 Indledning

| det moderne vestlige samfund lever kroppen et dobbeltliv. Pa den ene side et diskret liv, hvor den ikke ggr
opmaerksom pa sig selv, pa den anden side som udgangspunkt for et konstant arbejde pa at profilere sig
selv og sit udseende. Kroppen synes isaer at vaere i centrum hos unge, da det er med til at skabe deres iden-
titet, men samtidig giver dette fokus nogle udfordringer i form af risiko for at udvikle spiseforstyrrelser og
lavt selvvaerd. | forskningen omkring ungdomskulturens kropsopfattelse papeges unges efterstraebelse pa
kropsidealet, som for kvinder er at vaere tynd og for maend er at vaere muskulgs. Kropsidealet bliver ogsa et
udtryk for at veere lykkelig, succesfuld og sund. Unges kropsopfattelse er pavirket af mange faktorer, som
medier, venner og familie, men noget tyder ogsa p3, at unges kropsopfattelse kan vaere sammenhangende

med deres sundhedsopfattelse. Kropsopfattelsen bliver overskyggende i deres sundhedsopfattelse.

| den made som sundhed defineres for den enkelte, ligger en forstaelse af, at kernen er individets forhol-
dende sig til et mal og et ideal, mere end sundhed er malet i sig selv. Det er netop derfor, det er interessant
at undersgge unges sundhedsopfattelse, da det kan taenkes, at unges straeben efter et bestemt kropsideal
bliver en del af deres sundhedsopfattelse, da kroppen er et centralt omdrejningspunkt for ungdomskultu-

ren.

Sundhedsbegrebet har mange facetter og defineres af World Health Organization (WHO) som: ”Sundhed er
en tilstand af fuldsteendig fysisk, mentalt og socialt velbefindende og ikke kun fraveaer af sygdom eller dys-
funktion” (Oberlander 2010:175). Denne definition kaldes den brede sundhedsdefinition, og tilfgrer fgrst-
naevnte definition et udvidet perspektiv pa sundhed, som ogsa omhandlende fysisk-, mentalt- og socialt
velbefindende. Det fokus som unge har pa kroppen, kan siges at veere meget praeget af en straeben efter et
ideal, men siger ikke meget om sundhed ud fra WHO’s sundhedsdefinition. Det er derfor interessant at
bruge denne definition i et videre arbejde for at se, hvordan unge forholder sig til og oplever disse elemen-
ter af sundhed. Denne viden kan bruges til at fa en nuanceret forstaelse af den sundhedsopfattelse, som

muligvis ligger bag de unges kropsopfattelse, som anses som en udfordring i det moderne samfund.

| inspirationsfasen til dette speciale kom jeg i kontakt med forskningsprojektet Governing Obesity (GO)

under Kgbenhavns Universitet! som i samarbejde med Videnskabsteatret? ogsa saetter fokus pa problema-

1 Governing Obesity er et tvaervidenskabeligt forskningsprojekt pa Kgbenhavns Universitet. 5 ud af 6 fakulteter pa universitetet
deltager i projektet. Det overordnede formal med Governing Obesity er at levere nye metoder, indsigter og tilgange til forebyggelse
og behandling af overvaegt og fedme via effektive interventioner pa individ- og samfundsniveau gennem et helt livsforlgb (Gover-
ning Obesity 2017).



tikken om unges kropsopfattelse. Samarbejdet mellem GO og Videnskabsteatret er udmgntet i en omrej-
sende videnskabsteaterforestilling for gymnasieelever i Danmark. Forestillingen, som hedder ”“Lev Livet
med Stil — et mellemveaerende” er et formidlingsprojekt, hvor bade skuespil og korte foredrag saetter fokus
pa den nyeste forskning indenfor sundhed og livsstil. Formalet med projektet er at skabe en mere nuance-
ret sundhedsforstaelse blandt unge®. | kontakten mellem disse parter og undertegnede opstod en gensidig
interesse for et samarbejde, hvilket gav mulighed for indsamling af empiri blandt et stort antal gymnasie-
elever. Yderligere gav dette samarbejde mulighed for et indgaende kendskab til teaterforestillingens agen-
da og temaer, som er interessante at diskutere i forhold til unges sundhedsopfattelse. Denne viden er rele-
vant i en videre debat om, hvordan der fremtidigt kan arbejdes med sundhedskonsekvenserne ved unges
kropsopfattelse, og om temaerne i forestillingen er relevante ud fra en forstaelse af, hvordan unge opfatter

sundhed.

Problemstillingen er analyseret ud fra kvantitativ og kvalitativ empiri. Empirien er indsamlet med en induk-
tiv tilgang pa ni gymnasier i Danmark og bestar af 324 spgrgeskemasvar og fem fokusgruppeinterviews.
Gymnasieeleverne er i alderen 15-20 ar. Analysen bygger pa et sociologisk perspektiv pa kroppen, samt pa
teori om unges identitetsdannelse i den kulturelle modernisering. Sidst diskuteres resultaterne og sammen-
lignes med temaerne i videnskabsteaterforestillingen for at vurdere, om disse emner er relevante i et ung-

domsperspektiv.

Saledes er formalet med dette speciale at bidrage til en stgrre forstaelse af, hvordan sundhed opleves

blandt unge, og hvorvidt Videnskabsteatrets forestilling relaterer til denne.

2 Videnskabsteater er forteellinger og dramatiseringer af de menneskelige aspekter, der knytter sig til forskningens nybrud. Forestil-
linger rummer i sin kunstneriske form skuespil, dans, musik samt forelaesning. Fortaellinger skabes ud fra den viden, som forskerne
praesenterer — ofte sveert tilgaengelig viden, hvortil der samtidig er knyttet etiske dilemmaer (Videnskabsteatret 2017).

3 For en mere detaljeret projektbeskrivelse se Bilag 1 — Lev Livet med Stil — et mellemvaerende - projektbeskrivelse



2 Problemstilling

Dette kapitel vil argumentere for specialets sociologiske relevans og baggrund og vil give et indblik i pro-
blemstillingen. Dette kapitel starter med at belyse den grundantagelse, som hele specialet bygger pa, nem-
lig at ungdomskulturen har meget fokus pa kroppen, at det er szerlig for denne gruppe, og at det muligvis
giver de unge en negativ kropsopfattelse. Herefter ses der pa sundhedsbegrebets mangfoldighed, og kapit-

let munder ud i specialets problemfelt.

2.1 Ungdomskulturen

Begrebet ungdom kan forstas og anvendes pa mange mader. Der kan rent biologisk og kropsligt tales om
ungdom, mens der i dette speciale laegges vaegt pad ungdom som en livsfase og en kultur med unikke sociale
konsekvenser. Ungdom som en livsfase er en slags overgangsfase mellem barndom og voksenalderen. Tidli-
gere har denne livsfase ikke vaeret italesat, og tidligere gik man formelt fra at vaere barn til voksen, nar man
blev konfirmeret. Ungdommen som en szerlig livsfase var derfor ikke til stede, og den har saledes historisk
set ingen tilknytning til den biologiske udvikling, men er opstaet som en social og samfundsmaessig kon-
struktion (Simonsen 2003:14). Der er forskellige antagelser om, hvornar ungdomsfasen starter og slutter,
men det er en generel enighed om, at den starter ved puberteten mellem 11-13 ars alderen og slutter, nar
der er etableret voksentilvaerelse eksempelvis med egen gkonomi, arbejde og bolig. Ungdommen er ogsa
en livsfase, der rent fysiologisk skiller sig ud, hvor barnet fgres over i voksenalderen. Her er der ogsa for-
skellige forstaelse for, hvornar det vil siges at veere barn eller voksen og kan afhange af eksempelvis kgns-

modenhed eller psykologisk modning (Simonsen 2003:13).

Der er sket mange andringer i den almindelige opfattelse i samfundet af, hvad ungdom er, hvor lenge den
varer, og hvilken betydning den har. Og det skyldes den sociale og kulturelle konstruktion i samfundet, som
ungdommen har udviklet og forandret sig i takt med. Op igennem 1900-tallet og seerligt fra 1960’erne og
frem har der decideret veeret tale om ungdomskultur, hvor ungdommen i szerlig grad er blevet opfattet
som en selvstaendig forbrugergruppe med nye strgmninger i oplevelsesmader, adfaerdsformer osv. Ung-
dommen bliver i den forbindelse genstand for debat og opmaerksomhed (Simonsen 2003:15). Overordnet
kan det siges, at der er tale om kultur, nar der er tale om mennesker som alle andre, men at disse alligevel
er ganske anderledes end alle andre (Mogensen & Oberlander 2010:201). Ungdomskulturen beskrives pa

felgende made i en ordbog for sociologi:

“Youth culture are explained either by factors in the experience of adolescence,
or by the manipulation of young people’s spending and leisure, through advertis-

ing and other mass media” (Scott & Marshall 2009:813)



Ungdomskulturen er altsa forklaret ved enten de unges egen oplevelse af ungdommen, eller igennem mas-
semediernes meninger om forbrug og fritid. Definitionen fortaeller dog ikke, hvad ungdomskultur egentlig
er, og her vil der ogsa veere forskellige definitioner. Kulturbegrebet kan i fgrste omgang benyttes i mange
forskellige sammenhange. | bogstaveligt forstand betyder ordet at skabe, fremavle eller udvikle noget, som
ikke var der i forvejen — altsa at opdyrke eller kultivere, sadan at noget kan opsta og tage form. Andre har

defineret kulturbegrebet som noget med vaner at ggre, ideologi eller materialitet:

“Kultur er den samlede akkumulerede sum af de vaner, den viden, de vaerdier, de
karaktertreek, de normer, de opfattelser og de livsformer mv., der deles af en
gruppe eller et faellesskab pd et bestemt tidspunkt inden for et givent omrade”

(Jacobsen & Andersen 2017:19)

Ungdomskulturen vil derfor i denne optik veere sarlige vaner, vaerdier, karaktertraek, normer og opfattel-
ser, som er szrligt kendetegnet ved ungdommen, og som skiller sig ud fra andre grupper og kulturer i sam-
fundet. Ungdomskulturen er et tilstedeveaerende begreb indenfor sociologien, med en flerhed i betydning
som belyses naermere i det kommende. Ungdomskulturen er i litteraturen seerligt kendetegnet ved en sg-
gen efter identitetsskabelse, hvor der tages afstand fra barndommen og voksenlivet, for at finde et midtsg-

gende stasted.

2.1.1 Ungdommens kropsopfattelse
| artiklen “Klzedt i drgmme” fra 1988 beskrives ungdomskulturen som narcissistisk, og de unge som veaeren-

de styret af det “selv-iscenesaettende jeg”, hvor den eneste realitet er den identitet, der kan konstrueres ud
af et liv med reklamer og massekulturer og en Igsrivelse fra traditionerne (Wilson 1988:149). | dag beskrives
ungdomskulturen som vaerende praeget af et fokus pa den perfekte krop, hvor udseende er genstand for
mange af de unges bekymringer. Sociolog Thomas Johansson bruger begrebet utilfredshedens logik, som
bygger pa en logik om, at kroppen altid kan blive lidt slankere og lidt hardere, hvilket skaber en evindelig
utilfredshed med kroppen. Idealet for de unge bliver altsa det perfekte udseende. Johansson vurderer, at
denne logik og idealisme er ensbetydende med, at alle unge gar rundt og lider (Nielsen et al. 2010:14). |
denne sammenhang drager han en parallel til fitnesskulturen, som han mener, har spredt sig ud i hele
ungdomskulturen og at ovenstaende kropsideal er blevet mainstream (Nielsen et al. 2010:14;Johansson
2010:93). En undersggelse viser, at unge ikke fgler sig tilstraekkeligt paene, og de vil gerne tabe nogle kilo.
Mange unge er utilfredse med, hvordan deres kroppe ser ud, og de mener, at de burde ggre noget for at se
bedre ud, eksempelvis at spise anderledes og traene mere (Johansson 2010:93-94). Bade artiklen fra 1988
og Johansson beskriver, hvordan unge er praeget af identitetsdannelse, som er unik for ungdomskulturen,

og hvor der er et ensporet fokus pa den unge selv. Johansson argumenterer for, at idealet skyldes foran-



dringsprocesser i samfundet, hvor den unge bliver pavirket af et krav om individualisering. Det handler om,
at mennesket oplever et gget ansvar for at skabe sig selv som person, da der ikke laengere er en fast identi-
tet at fglge. Der er krav til, at mennesket hele tiden ma arbejde med sig selv, justere fejl og mangler samt
udvikle sig, hvilket de unge g@r igennem et fokus pa kroppen. Det er en form for udpraeget selvkonstrukti-

on, der ggr, at den unge kan holde sig selv ud (Johansson 2010:94):

”[...] de nddeslgse kropsidealer er med til at skabe en ungdomskultur, hvor kroppen
er noget, man konstant ma holde gje med og granske kritisk, og som man md veere
parat til at gribe ind over for og andre, hvis den ikke finder nade for ens kritiske

blik” (Nielsen et al. 2010:169)

Kropsidealet om den perfekte krop har store konsekvenser for mange unge og flere mistrives. Medierne
omtales som havende stor betydning herfor. De har stor pavirkning pa unges selvbillede og dermed ogsa
deres forhold til kroppen. Massemedier som internet er med til at saette det visuelle kropslige udtryk i cen-
trum af de unges sociale samveer med hinanden, og dette skaber nye arenaer for mistrivsel blandt unge

(Nielsen et al. 2010:169).

| ovenstaende fremgar det altsa, at unge er pavirket af medierne, altsd en form for sekundaer socialisering.
Den primaere socialisering er den proces, som foregar i familien, og som derfor ogsa omfatter barnets tidli-
ge og grundlaeggende udvikling, hvor den sekundaere socialisering indtraeder som en del af ungdoms- og
voksenlivet. Den sekundaere socialisering omfatter den socialiseringsproces, som finder sted i gvrige sam-
menhaeng sasom i skolen, blandt venner og via medierne (Raun 2006:268). De forskellige gruppetilhgrsfor-
hold og roller, som mennesket befinder sig, i bidrager, i stgrre eller mindre grad, til udviklingen af de unges
sociale identitet og kompetencer (Raun 2006:270). Der kan argumenteres for, at den primaere socialisering i
ungdomsarene udover familien ogsa involverer nzere venner og at efterhanden som bgrn bliver zldre, vil
foraeldres betydning blive mindre, mens venner omvendt vil spille en stgrre rolle (Raun 2006:268:274). |
denne socialisering bliver kroppen et vigtigt middel: “Det at have en god krop er i stigende grad blevet no-
get, man bedgmmer hinanden pd, og det er blevet stadig vigtigere for, hvordan den enkelte unge mgdes af
andre unge” (Nielsen et al. 2010:168-169). | beskrivelsen af den danske ungdomskultur tegnes et billede af
unge som saerlige kropsbevidste, men ogsa som szerlig sarbare og som pavirket af deres sociale omgangs-
kreds og medierne. Dette har konsekvenser fra de unges trivsel og selvbillede. Igennem det kommende
litteraturstudie argumenteres for, at dette fokus ogsa er galdende i forskningen. Desuden argumenteres
der for, at unges sundhedsopfattelse ogsa kan veere en faktor, der pavirker deres kropsopfattelse. Det skal

navnes, at begrebet sundhed redeggres for i afsnittet efter litteraturstudiet.



2.2 Tidligere undersggelser

Dette afsnit vil se pa, hvad forskere tidligere har undersggt i forbindelse med kropsopfattelse og unge. Af-
snittet vil ikke ga i dybden med alle de forskellige resultater i disse undersggelser, men vil fokusere p3,
hvordan de forskellige undersggelser skiller sig ud fra hinanden, og hvordan viden fra disse undersggelser

kan skabe grobund og hypoteser for dette speciales fokusomrade.

2.2.1 Hovedfokus
Ses der pa tidligere studier af unges kropsopfattelse, undersgger en stor del sammenhangen mellem so-

ciokulturelle faktorer og kropsopfattelse. Disse sociokulturelle faktorer er medier, venner og familie, som
umiddelbart har stgrst betydning for unges kropsopfattelse (Bilag 2 — Litteraturstudie i Sociological Ab-
stracts). Til at undersgge disse sammenhangen har flere forskere benyttet Social Comparison Theory, og de

vurderer:

“[...] social comparison as the most likely mechanism through which exposure
to media images leads to the development of harmful weight-control behav-
jors. Social comparison theory suggests that people engage in a process of self-
evaluation, comparing themselves to others who they believe possess desira-
ble social and cultural traits and engaging in behaviors designed to achieve the

desired characteristics” (Jones 2001:647)

Det vil sige, at unge sammenligner sig selv med andre, som de synes har gnskvaerdige sociale og kulturelle
traek, og pa den baggrund engagerer sig i adfeerd med henblik pa selv at opna disse treek. Det sociale og
kulturelle har altsa betydning for kropsopfattelsen. Det kan siges, at veere pa den baggrund, at forskere isaer

har undersggt medier, venner og familie.

Nar der er tale om mediernes betydning for kropsopfattelsen, er det isaer, mediernes fokus pa den ideelle
krop eller kropsidealet, som fremvises igennem modeller og kendte. Det er serligt i den forbindelse, at
Social Comparison Theory har vaeret undersggt som teoretisk perspektiv pa statistiske sammenhange.
Derudover er der sat fokus pa venner og families betydning for kropsopfattelsen, da unges jeevnaldrende
far stgrre og stgrre betydning for identitet og sociale forventninger (Jones 2001:647). Et studie fra 2001
viser netop sammenhangen mellem jaevnaldrende og kropsopfattelse. Studiet afklarer generelt, hvad unge
finder attraktivt ved andre, sasom fysiske kendetegn som kropsform, hgjde, veegt og ansigtstreek, men ogsa
personlige og sociale attributter, som personlighed, intelligens, stil og popularitet. Studiet viser, at alle disse
elementer har betydning for attraktivitet, men at det fysiske er vigtigst (Jones 2001:651). Nar de unge
sammenligner sig med andre, sa foretraekker de at sammenligne sig med jeevnaldrende frem for modeller

og kendte, og det er oftest i forbindelse med hgjde, vaegt, personlighed, intelligens og popularitet (Jones



2001:658). Dette kan tyde pa, at unges kropsopfattelse i hgjere grad bliver skabt i de sociale (og kulturelle)

interaktioner, som de indgar i hverdagen end af medierne.

Sociocultural Theory er en anden tilgang som flere forskere benytter. Denne tilgang er meget sammenligne-
lig med Social Comparison Theory. Sociocultural Theory foreslar, at kvinders negative kropsopfattelse er pa
baggrund af tre faktorer: 1. det kropsideal i den vestlige verden, der laegger vaegt pa at vaere tynd. 2. den
tendens kvinder har til at tilleegge sig en orientering om "kroppen som objekt” frem for “kroppen som en
proces”. 3. den antagelse, at vaere tynd er godt, som laegger veegt pa de goder, som der er ved at veere at-
traktiv og de ulemper, der er ved ikke at veere attraktiv (Morrison et al. 2004:572). Denne teori er ogsa
overfgrt til en forstaelse af maends negative kropsopfattelse, hvor faktorerne i stedet er: 1. massemedier
betoner et muskulgs kropsideal for maend. 2. formidling der opfordrer maend til at tillegge sig en oriente-
ring om “kroppen som objekt” frem for “kroppen som en proces”. 3. mand der enten er for tynde eller for
tykke oplever en negativ kropsopfattelse (Morrison et al. 2004:573). Her synes det isaer interessant, at ga
videre med antagelsen om, at dét at vaere tynd er godt for kvinder, og at maend hverken skal veere for tykke
eller tynde og at udseende for bade kvinder og mand har betydning i andre relationer end dem, som lige

netop har med kroppen eller udseendet at ggre.

2.2.2 Sociale normer
Et andet studie pointerer, at der er forskel mellem at vaere klar over, hvad de sociale normer for skgnhed

og krop er, og rent faktisk at internalisere disse sociale normer som personlig overbevisning. Der er i den
forbindelse benyttet et spgrgeskema, som kan male forskellen pa disse: "a measure of the degree to which
individuals (i) are aware of, and (ii) internalize, societal norms regarding beauty and body size”. Dette spgr-

geskema forholder sig iseer til mediernes fremlaegning af kropsidealer, men det papeges, at:

“Awareness and internalization of these norms appear to be good predictors
of subsequent body satisfaction. Although most individuals express awareness
of these societal norms, not all internalize them; internalization predicts body

dissatisfaction better than does awareness” (Clay et al. 2005:456)

Antagelsen for denne teori er, at eksponeringen for medier sker hyppigere med alderen, hvilket betyder, at
disse overbevisninger bliver mere internaliseret. Studiet viser at en Igsning pa problemet i stedet kunne
veere at fokusere pa at give unge redskaber til at dekonstruere de sociokulturelle pavirkninger, de stgder
pa. Psykosociale interventioner i skolen kunne fokusere pa at praesentere og styrke en kritisk holdning mod
sk@nheds- og kropsidealer, for at forhindre, eller i det mindste reducere, hgje niveauer af internalisering

(Clay et al. 2005:473).



De sociale normer omkring skgnhed og kropsidealer i den vestlige verden er stort set overensstemmende
lande imellem, men de sociale normer i de enkelte kulturer viser alligevel at have en mere tydelig forskel-
lighed. Disse sociale og kulturelle normer er rent faktisk mere betydningsfulde for kropsopfattelsen end de
reelle fysiske dimensioner, der er ved kroppen. Maden at undersgge dette pa er, at se pa hvordan kulturel-
le faktorer varierer, som en funktion af en akkultuartionsproces (Ayala et al. 2007:23). Denne defineres

som fglgende:

“Den kulturelle forandringsproces, der saettes i gang, nar to grupper med for-
skellig kulturbaggrund er i stadig kontakt med hinanden. Afhaengigt af det
indbyrdes dominansforhold mellem de to kulturer kan processen forlgbe mere
eller mindre ensidigt, men resultatet er, at visse kulturelementer udskiftes med

andre” (Hastrup 2016)

Teorien bygger pa en tanke om, at nar en person, som kommer fra en bestemt kultur, begynder at gebaerde
sig i en anden kultur, sa overtages nogle af de nye sociale normer og vaerdier, mens der stadig bibeholdes
nogle af de gamle. | forbindelse med denne akkulturationsprocses er det mere eller mindre kulturforskelle
mellem forskellige folkefeerd eller lande, som er fokus i de forskellige undersggelser (Ayala et al.
2007;SujoldzZié & De Lucia 2007). Det kunne dog forestilles, at der ogsa var forskelle i kropsopfattelsen imel-
lem kulturer i det enkelte land eller samfund. Eksempelvis beskrives ungdomskulturen som veerende meget
anderledes i forhold til eksempelvis barndom og dét at veere voksen. Og dette kan maske ses som en fly-

dende overgang fra kultur til kultur.

2.2.3 Identitet
Der er ingen tvivl om, at der er et utal af faktorer, der pavirker unges kropsopfattelse, hvilket flere af studi-

erne indikerer (Markey 2010:1387). Et review antyder nogle af de vigtigste (i hvert fald mest undersggte)
faktorer, som pavirker unges kropsopfattelse. Eksempelvis den fysiske udvikling under puberteten, som, for
piger, ferer dem leengere veek fra det kvindelige skgnhedsideal om at vaere tynd. Drenge er laengere vk fra
det mandlige kgnsideal om at vaere muskulgs, inden de gennemgar den fysiske udvikling i puberteten. Yder-
ligere konkluderes det, at den identitetsdannelse som opleves i ungdommen har betydning for kropsopfat-
telsen. De forskellige faktorer, der bidrager til unges identitetsdannelse er: faglige kompetencer; populari-
tet; romantisk tiltraekning og fysisk fremtoning. Derudover er en vigtig egenskab, de normer og veerdier
som skaber ens identitet. Her synes den fysiske fremtoning dog at vaere den, der bidrager mest til de unges

identitetsdannelse (Markey 2010:1388;Verstuyf et al. 2014:284).

| et studie af unges identitets sammenhaeng med deres kropsopfattelse, bruges ikke blot teori om, hvilken

veerdier de unge tilleegger sig under identitetsdannelsen, men ogsa hvilken stil, de bruger til at udforske og



udvikle deres identitet (Verstuyf et al. 2014:284). Disse identitetsstile er: 1. den informationsorienterede
stil; 2. den normative stil og 3. den diffuse-undvigende stil. Den informationsorienterede stil er karakterise-
ret ved at have en aktiv og kritisk tilgang til identitetsrelevant information. De unge, der har denne identi-
tetsstil udforsker forskellige veerdier og mal og samler alt den information de kan, f@r de beslutter, hvilke
mal de skal prioritere. P4 denne baggrund evaluerer de jeevnligt deres valgte identitet og modificerer den,
hvis ngdvendigt. De informationsorienterede identificerer ofte dem selv i forhold til personlige mal og veer-
dier. Resultatet er en sammenhangende, differentieret og relativ fleksibel identitet (Verstuyf et al.
2014:285).

Nar der er tale om identitetsrelevant information afhaenger denne i den normative stil primaert af andre. |
stedet for aktiv selv at udforske hvilke mal, som betyder noget for dem personligt, sa lsener de sig op af
forventninger og normer af signifikante andre eller grupper. De definerer sig typisk ud fra kollektiver, som
familie, religion eller nationalitet. De vil typisk undertrykke identitetsrelevant information, som er uover-
ensstemmende med de sociale mal og vaerdier. Resultatet er en fast, men ikke rigid, og udefineret identitet
(Verstuyf et al. 2014:285).

Den diffuse-undvigende stil er karakteriseret ved unge, der forsgger at undga at foretage identitetsrelateret
beslutninger. Dette g@r de fgrst, nar de er tvunget ud i det. Som et resultat heraf, er deres valg generelt
taget pa baggrund af eksterne omstaendigheder end af interne valg, og det betyder, at der er ingen stabile
forpligtelser til mal og veerdier, og valg og adfeerd varierer fra situation til situation. Resultatet af denne
identitetsstil er en diffus identitetsstatus. Det vigtigste for de unge her er omdgmme, popularitet og at im-
ponere andre (Verstuyf et al. 2014:285).

Pa baggrund af ovenstaende redeggrelse for de forskellige identitetsstile er hypotesen i dette konkrete
studie, at iseer unge med den diffuse-undvigende stil internaliserer kropsidealet, da de prgver at definere
sig selv, men ogsa fordi de er mere sarbare overfor udefrakommende pavirkninger end de andre identitets-
stile. Ogsa unge med den normative stil synes at vaere en udsat gruppe i forhold til at internalisere krops-
idealet, da ”Dieting behaviors aimed at meeting societal ideals regarding attractiveness have become part
of our cultural identity” (Verstuyf et al. 2014:286). De unge med denne identitetsstil identificerer sig nemlig
igennem sociale og kulturelle normer. Den informationsorienterede stil synes at vaere den stil, som er mest
kritisk overfor kropsidealet, qua dens karakteristika om at forholde sig til personlige mal og vaerdier.

Disse identitetsstile er undersggt i relation til unges slankeadfeerd - om det er muligt pa baggrund af identi-
tetsstilene at forudsige en slankeadfzerd enten i forhold til udseende eller i forhold til sundhed. Tidligere
undersggelser viser: “[...] that appearance-focused goals for eating regulation were associated with binge
eating symptoms and unhealthy weight control behaviors, whereas health-focused eating regulation had no

such associations with disordered eating” (Verstuyf et al. 2014:286). Det kan siges, at der muligvis er et



behov for, at fokusere mere pa de sundhedsmaessige fordele, der kan vaere ved slankeadfaerd end de ud-
seendemaessige, da det muligvis pa sigt kan mindske antallet af spiseforstyrrelser, som er hovedproblema-

tikken ved unges kropsopfattelse (Verstuyf et al. 2014:291-292):

“The message spread by consumer culture is that the attainment of the body
perfect ideal (i.e., the thin-ideal for women and the muscular ideal for men) is
key to a successful and happy life. [...] Specifically, when eating regulation is
driven by the goal to alter one’s appearance, it relates to extreme weight loss
behaviors and disinhibited eating. In contrast, such associations were not
found when eating regulation is driven by the goal to become healthier”

(Verstuyf et al. 2014:285)

2.2.4 Sundhed og kropsopfattelse
Dette fokus pa sundhed i stedet for udseende er ogsa indirekte undersggt igennem en evaluering af et pro-

jekt, hvor formalet med projektet var at fa unge piger til at fa et mere positivt syn pa deres kroppe. Der var i
studiet nogle paradoksale resultater, eksempelvis bliver pigerne spurgt til, hvordan de beskriver en ”steerk
og sund” pige. Her svarer 36% af pigerne, at det er noget med at vaere fysisk aktiv, 25% svarer noget med at
spise frugt og grgntsager og ikke spise sa meget. Udover det siger 14% af pigerne, at det ogsa er noget med
at veere hgj, sund og paen (Rauscher et al. 2013:217). Her bliver sundhed altsa noget med at vaere fysisk
aktiv, at spise sundt og varieret, men det bliver ogsa et spgrgsmal om at vaere paen, altsa at en staerk og
sund pige har et attraktivt udseende, hvilket kan betyde, at unges sundhedsopfattelse ogsa hanger sam-

men med et skenheds- og kropsideal.

2.2.5 | en dansk kontekst
Unges oplevelse af egen krop og deres ideal om den perfekte krop ses ogsa ved en undersggelse foretaget

af Statens Institut for Folkesundhed (SFl), som giver et bredt billede af sundhedsadfzerd, helbred og trivsel
blandt unge pa ungdomsuddannelserne i Danmark — "Ungdomsprofilen 2014”. Tidligere undersggelser har
vist, at unge i stigende grad keemper med lidelser, der har med kroppen og det ydre som omdrejnings-
punkt. “Ungdomsprofilen 2014” daekker over oplysninger af en spgrgeskemaundersggelse pa 75.000 unge
fra ungdomsuddannelser i Danmark, heri er de unge blandt andet blevet bedt om, at faerdigggre fglgende
seetning: “"Synes du, du er...” Fordelingen er, at 54% af pigerne pa gymnasierne synes, de er for tykke og
64% af pigerne pa erhvervsskolerne synes, de er for tykke. For drenge er den andel henholdsvis 23% og
34%. Til gengeeld er der omvendt flere drenge end piger, der synes, de er for tynde — 27% af drengene pa
gymnasier og 24% drenge pa erhvervsuddannelser. For pigerne er fordelingen henholdsvis 5,1% og 8,5%.

Selvom der er 54% af pigerne pa gymnasier, der synes, de er for tykke, er det reelt set kun 9,6%, der er



overvaegtige. Desuden er den andel for drenge pa gymnasier 17%, hvor 23% rent faktisk er overveegtige
(Bendtsen et. al 2015:37). Dette bekraefter blot de tendenser, der ogsa er set i s& mange andre lande. At
unge danske piger ogsa synes, de er for tykke, og drengene synes, de er for tynde, selvom de reelt set ligger

indenfor normalvaegten.

Arsagerne til en negativ kropsopfattelse kan vaere mange, og sikkert endnu flere end i ovenstaende redegg-
relse. Den negative kropsopfattelse, som mange unge har, har en klar ssmmenhang med udviklingen af
spiseforstyrrelser og lavt selvvaerd. Det er isaer pigerne, der har en negativ kropsopfattelse. Der ses dog en
tendens til, at drengene i hgjere grad end tidligere ogsa bliver mere og mere pavirket af det mandlige

kropsideal om at veere muskulgs.

2.2.6 Opsamling pa tidligere undersggelser
For at samle op pa de vigtigste pointer i ovenstdende kan det siges klart, at medier, venner og familie har

indflydelse pa unges (negative) kropsopfattelse, og at denne kropsopfattelse er steerkt forbundet med ud-
vikling af spiseforstyrrelser og lavt selvveerd. Kulturelle normer i lande er ogsa faktorer af betydning for
kropsopfattelse. Selve kulturen blandt unge — ungdomskulturen — er ikke undersggt, som en faktor, der kan
veere sammenhangende med kropsopfattelse. Undersggelser af venners betydning og kulturelle normer
synes dog at veere afggrende faktorer for unges kropsopfattelse, derfor kan det vaere, at ungdomskulturen
ogsa har. | ungdommen og dermed i ungdomskulturen udvikles de unges identitet. Identiteten kan beteg-
nes som en "underkategori” under ungdomskultur og denne har ligeledes betydning for kropsopfattelsen.
Det kunne altsa veere spaendende at undersgge narmere og mere overordnet, hvilken rolle ungdomskultu-
ren spiller i forhold til kropsopfattelse. En klar pointe i ovenstaende er desuden ogsa, at der er forskelle p3,

hvor pavirket drenge kontra piger bliver af kropsidealet.

Sidst synes det muligt, at unges made at opfatte sundhed p3, ogsa kan have en effekt pa deres kropsopfat-
telse, hvilket ses i undersggelsen, som viser, at et fokus pa sundhed evt. kan skabe en sundere slankead-
feerd, hvor sundhedsfokusset ikke i lige sa h@j grad skaber en internalisering af kropsidealet, som fokus pa
udseende. | denne forbindelse viser en anden undersggelse dog, at unge pigers definition af en staerk og
sund pige har noget at ggre med skgnhed, hvorfra en hypotese kan vaere, at unges sundhedsopfattelse i hgj
grad handler om kroppen, og dermed vil et gget fokus pa sundhed ikke give et positivt afkast i forhold til
kropsopfattelsen. | denne forbindelse synes det interessant at ga videre med et fokus pa unges sundheds-
opfattelse, for at fa en forstaelse af, om kroppen er i centrum for denne forstaelse. Derfor kigges der i nae-

ste afsnit pa sundhedsbegrebet.



2.3 Sundhedsbegrebets mangfoldighed

| en sociologisk kontekst kan begrebet sundhed argumenteres for ikke at vaere en objektiv genstand, men
et feenomen og erfaringer, som formes af tid og sted og af mennesker, der handler i forhold til omgivelser-
ne og vilkarene. Med andre ord er sundhed et socialkonstrueret faenomen, der formes af de livsbetingelser,
som samfundet, det sociale liv og det enkelte menneske er givet af og forholder sig til. Sundhedsopfattelse
er den made, hvorpa sundhed opfattes - det er selvfglgeligt skulle man tro. Men der findes ikke blot én
sundhedsopfattelse - der er mange forskellige bud pa, hvad sundhed er og dermed ogsa, hvordan det kan
og skal opfattes. Dette er afhaengigt af, hvem der spgrges (Timm & Andersen 2010:14). Ungdomskulturens
opfattelse af, hvad der er tegn pa sundhed og et godt liv, kan forstas som tegn pa usundhed og et darligt liv
i én anden kultur (Timm & Andersen 2010:11). De unges kropsopfattelse som varende et udtryk for den

rigtige made at leve p3, kan altsa veere et udtryk for, hvordan de oplever deres sundhed.

Overordnet set kan der argumenteres for, at der findes en medicinsk-/professionel- og en folkelig sund-
hedsopfattelse, og at der herunder ogsa findes forskellige opfattelser af, hvad sundhed er. Disse opfattelser
kan afhaenge af profession, alder, sociale normer og mange andre faktorer. | den medicinske sundhedsop-
fattelse ligger en forstaelse af, at sundhed defineres som fraveer af sygdom eller svaekkelse. Dette betyder,
at sundhed her er afhaengig af profession, og den opfattelse som kommer til udtryk i kraft heraf. Eksempel-
vis kommer sundhed til udtryk, nar en laege udskriver en patient fra sygehuset, nar en socialradgiver vurde-
rer, at en borger er klar til at komme pa arbejdsmarkedet og andre lignende situationer (Elsass 1993:94).
Den medicinske sundhedsopfattelse er derved definitionsbar ud fra professioners positioner og vil derfor
ikke yderligere blive diskuteret. | den folkelige opfattelse er definitionen af sundhed mere kompleks, da den
er afhaengig af individers egen fortolkning, hvilket vil blive uddybet senere i afsnittet. Der findes altsa flere
sundhedsopfattelser, som bygger pa forskellige sundhedsdefinitioner, hvilket maske er det, som World
Health Organization (WHO) prgver at indfange i deres meget brede og nok mest verdenskendte sundheds-

begreb:

"Sundhed er en tilstand af fuldstaendig fysisk, mentalt og socialt velbefindende

og ikke kun fraveer af sygdom eller dysfunktion”.

Dette har vaeret benyttet siden 1946 (Oberlander 2010:175). Fysisk sundhed eller velbefindende henviser til
den medicinske definition, hvor et godt helbred og en sund krop er et tegn pa fysisk velbefindende
(Oberlander 2010:175). Mental sundhed er defineret som en tilstand af velbefindende, hvor individet ind-
ser, at han/hun kan handtere livets udfordringer og arbejde produktivt og frugtbart sdledes, at han/hun har

en fglelse af at kunne bidrage aktivt til samfundet (WHO 2017). Og det sociale velbefindende henviser til, at



individet kender til og har kompetencer til at indga i de sociale arenaer, som kraeves for at agere selvfglge-

ligt i samfundet (Oberlander 2010:176).

Den folkelige sundhedsopfattelse er blevet undersggt i 1988 i en spgrgeskemaundersggelse, hvor en grup-
pe danskere blev bedt om at angive, hvad sundhed er for dem og generelt, og hvad der karakteriserer en
sund person. Svarene bredte sig over flere aspekter, men primaert viste svarene, at sund kost, motion og
minus rgg er vigtige faktorer for sundhed. Derudover svarede respondenterne at naere relationer, forholdet
til familien og venner, holdningen til tilvaerelsen og hele livsindstillingen har noget med sundhed at ggre. De
ferstnaevnte aspekter kan siges at omhandle det fysiske velbefindende, mens de sidste naevnte naermere
omhandler mentalt og socialt velbefindende. Kendetegnet for svarene var dog, at de ldre danskere pri-
meert lagde vaegt pa de personlige og sociale aspekter, mens de unge lagde vaegt pa de kropslige og fore-

byggelsesmaessige aspekter, det vil sige det fysisk velbefindende (Elsass 1993:95-96).

Sundhed diskuteres ogsa blandt danskerne i deres dagligdag. | den forbindelse handler sundhed grundleeg-
gende om at modsta en eller anden fristelse, sasom rygning eller for meget mad, eller sa handler sundhe-
den om at ggre mere af noget, som man ggr for lidt, eksempelvis motion. Sundhedsbegrebet forskellige
sider ggr, at der skal vaere balance mellem hensynet til den enkelte og feellesskabet. Heri ligger en opfattel-
se blandt danskerne om, at sundhed er ens eget ansvar og med denne betragtning fglger en ret til selv at
definere, hvad sundhed er for én selv (Oberlander 2010:191). Den individuelle sundhedsopfattelse kan altsa
omfatte alt. Eksempelvis kan det for nogle veere geeldende, at helbredsrisikoen ved at ryge anses for mindre
betydende i forhold til den sociale gevinst, de opnar ved at veere en del af rygerfaellesskabet. Tanken er, at
der er en fysisk helbredsrisiko ved at ryge, men samtidig er der en social helbredsrisiko ved at blive udeluk-
ket fra det sociale feellesskab, som i tilfaeldet vurderes at vaere af stgrre betydning sundhedsmaessigt — det
kan altsa vaere en sund nydelse (Oberlander 2010:177). Indenfor den folkelige sundhedsopfattelse bliver
netop nydelse ofte brugt som forklaring pa adfeerd, men mennesket lever ikke i et socialt vakuum, og alle
bliver pavirket af de sociale sammenhang, de er en del af. Som alt andet adfaerd er sundhedsadfaerd regu-

leret af normer, regler og vaerdier som er tilstede i de sociale faellesskaber (Oberlander 2010:191).

| ungdomskulturen tegnes et billede af, at kroppens ydre har en afggrende betydning for livskvaliteten og
dermed ogsa den mentale sundhed, og at dette fokus ofte overskygger de andre sundhedskriterier, herun-
der fysisk og socialt velbefindende. Det betyder, at unge har fokus pa kroppen og det ydre, for at fa et peae-
nere udseende, og pa den baggrund fa mentalt velbefindende. Dét at regulere kroppen har altsa ikke noget
med det fysiske velbefindende at ggre, for at undga sygdom eller sveekkelse, hvilket er paradoksalt, nar

tidligere undersggelser viser, at unge rent faktisk keemper med udfordringer, som har kroppen som om-



drejningspunkt. | de forskellige sundhedsopfattelser ligger en overordnet forstaelse af, at kernen i sund-

hedsbegrebet er at forholde sig til et mal:

”I de fleste tilfaelde er det samlende for de forskellige opfattelser, at man kan ggre
noget, handle i forhold til et mdl; det er snarere den individuelle forholdende sig til
et madl og et ideal, der er kernen i et sundhedsbegreb, end det er mdlet i sig selv” (El-

sass 1993:95)

| forhold til ungdomskulturen kan dette relateres til dennes fokus pa at eendre kroppen til det bedre og der
kan dermed argumenteres for, at der kan vaere en sammenhang mellem de unges kropsopfattelse og de-
res sundhedsopfattelse. Dog fortaeller unges kropsopfattelse ikke, hvordan de unge forholder sig til hele
WHQO's sundhedsdefinition. Her menes de andre elementer som fysisk og socialt velbefindende. Kultursoci-
olog Sgren Damkjeer mener ogsa, at sundhed og arbejdet med kroppen haenger sammen, hvor sundhed

bliver midlet til at opna en flottere krop:

“Moderne livsstil indebaerer et konstant kropsarbejde, for at kroppen skal veere
i form og praesentere sig pG en bestemt mdde. Sundhed bliver pG den mdde et
seet af krav til kroppens funktion, der er forbundet med en sund livsstil. Sund-
hed bliver til et projekt for kroppen, og dette projekt indebaerer, at der optree-

der en distance imellem selvet og kroppen” (Damkjaer 1997:47)

Sundhed er tydeligvis ikke et entydigt begreb. Det a&ndrer sig over tid, og der er muligvis ogsa en forskel
mellem forskellige befolkningsgruppers oplevelse af sundhed, og oplevelse af hvad formalet er med sund-

hed.

2.4 Problemfelt
Opsummerende kan det siges, at mange unge keemper med at finde deres stasted i verden. Seerligt ung-

domskulturen handler om at definere sig selv og sin identitet. Ungdomskulturen er praeget af et stort behov
for at fremsta korrekt og opna et bestemt kropsideal med fokus pa skenhed, udstraling og ydre fremtoning.
Denne straeben efter at opna et ideal ses ogsa, nar det handler om den individuelle opfattelse af sundhed.
Yderligere ses den individuelle sundhedsopfattelse ogsa i den folkelige, som bygger pa en tredeling: fysisk-,

mentalt-, og socialt velbefindende, samt et fraveer af sygdom og dysfunktion.

En problematik er alts3, at det store fokus pa at s@ge efter at forstad unges kropsopfattelse ggr, at vi mister
fokus pa at forsta de andre elementer af sundhed. Det findes interessant at undersgge, hvordan den negli-
gerede del af sundhedsdefinitionen finder sit stasted i de unges bevidsthed og oplevelse af sundhed, for

derved at kunne bidrage til feltet med en nuanceret viden om, hvordan sundhed opleves blandt unge gym-



nasieelever. Til praecisering af ovenstaende og til afgrasning af undersggelsens fokus er fglgende problem-

formulering opstillet:

Hvordan opleves sundhed blandt unge gymnasieelever?

For at fa en fyldestggrende besvarelse af problemformuleringen, er der udarbejdet arbejdsspgrgsmal til at
strukturere specialet. Dette skyldes fgrst og fremmest den meget brede formulering. Disse er udledt af

ovenstaende problembeskrivelse og fungerer ogsa som hypoteser:

1. Hvordan forholder de unge sig til fysisk-, mentalt- og socialt velbefindende?

2. Erder forskel pa, hvordan sundhed opfattes blandt piger og drenge?

3. Huvilken rolle spiller uges kropsopfattelse i deres sundhedsopfattelse?

4. Kan viden om unges sundhedsopfattelse benyttes i et arbejde som formidlingsprojektet “Lev Livet

med Stil — et mellemvarende”?

1. Med en adaptiv tilgang til feltet indsamles empirien induktivt, hvilket betyder, at det ikke er teori, der vil
veere styrende for indsamling heraf. For at fa en overordnet forstaelse for, hvordan unge oplever sundhed,
er det WHO'’s sundhedsdefinition, der er taget udgangspunkt i. Dette skyldes den brede definition, der ggr

det muligt for de unge, selv at konkretisere, hvad de forbinder med sundhed.

2. Dette arbejdsspgrgsmal skyldes en formodning om, at der er forskel pa, hvordan piger og drenge oplever
sundhed, da det ses i problembeskrivelsen, hvordan der tidligere har vaeret stor fokus pa piger kropsopfat-
telse. Desuden viste en tidligere undersggelse, at sundhed blandt piger til en vis grad forbindes med at vee-
re kgn. Det er interessant at se, om det samme er geeldende for drenge. P4 den baggrund laves der i den
kvantitative analyse krydstabuleringer med variablen kgn, og i den kvalitative analyse kigges der pa kgns-

forskelle i de unges udtalelser.

3. Der er ingen tvivl om, at unges kropsopfattelse fylder meget i deres liv - det er en del af deres identitets-
dannelse. | og med at kroppen har sadan en stor betydning for de unge, er det ogsa interessant at se, hvil-

ken rolle denne spiller i deres sundhedsopfattelse.

4. Dette arbejdsspgrgsmal vil i hgjere grad fungere som et diskussionsspgrgsmal til sidst i specialet. Her vil
jeg blot samle op pa de pointer, som analysen byder pa og vurdere derudfra, om et formidlingsprojekt som

”Lev Livet med Stil — et mellemvarende”, kan give mening fremadrettet. Vurderingen sker pa baggrund af



en redeggrelse for forestillingens forlgb og temaer, som findes i Bilag 3 — Beskrivelse af forestillingen Lev
Livet med Stil — et mellemvarende. Vurderingen ligger altsa ikke i, om formidlingsprojektet har sendret pa
eller nuanceret unges sundhedsforstaelse, men vurderingen ligger i stedet i, om de sundhedstemaer, som

forestillingen bygger p3, rent faktisk er relevante, nar der tales om unges oplevelse af sundhed.

2.4.1 Begrebsafklaring i forhold til problemformuleringen

Nar der tales om, at undersgge unges oplevelse af sundhed, laegger det op til unges egen fortolkning af,
hvad sundhed er for dem. @nsket er netop at undersgges deres sundhedsopfattelse og eksempelvis ikke
deres forstaelse af, hvad sundhed kan vare for andre. Ordet oplevelse laegger ogsa op til det videnskabste-
oretiske perspektiv pa den viden, som opnas. Sundhed defineres, som naevnt ovenfor, ud fra de unges egen
fortolkning, men for at na et bredt perspektiv, er WHO’s sundhedsdefinition benyttet, som udgangspunkt i
empiriindsamlingen. Nar der er tale om unge gymnasieelever i dette speciale, er der tale om de gymnasie-
elever, som jeg har formaet at indsamle empiri pa. Dette er selvfglgelig afgraenset til de gymnasier, som
rent faktisk har haft videnskabsteaterforestillingen ude pa deres gymnasium. | specialet vil de typisk blive
omtalt som ”"de unge”, men der er logisk set kun tale om de unge gymnasieelever, som jeg har indsamlet
empiri pa. Nar det gnskes at undersgge oplevelsen af sundhed blandt unge, er det med udgangspunkt i den
forstaelse, at unges sundhedsopfattelse skabes i deres sociale interaktion og den kultur, som de er en del af
— ungdomskulturen. Naste kapitel vil fglge sporerne fra dette ved at saette fokus pa, hvordan den viden,

som frembringes, skal forstas.



3 Videnskabsteori

| dette kapitel vil specialets videnskabsteoretiske tilgang blive prasenteret. Specialet tager udgangspunkt i
en eksplorativ og adaptiv tilgang, som jeg vil komme naermere ind pa i naeste kapitel. Den videnskabsteore-
tiske tilgang er med til at give en forforstaelse for virkeligheden, hvad viden er i forhold til den made, viden
frembringes pa. Derfor kan det siges, at jeg ikke er gdet 100% induktivt ind til genstandsfeltet. Og det er
derfor vigtigt at klarlaegge, at det videnskabsteoretiske blik pa virkeligheden fungerer som en forforstaelse
for genstandsfeltet, og det kan blandt andet bruges til at fa en forstaelse for, hvorfor det er relevant at

undersgge unges oplevelse af sundhed.

| specialet undersgges unges sundhedsopfattelse igennem spgrgeskemaer og fokusgruppeinterviews. Spgr-
geskemaerne giver mulighed for at na ud til flere unge samt at undersgge hvilke elementer af sundheden,
der har betydning for de unge. Fokusgruppeinterviewet som metode er inspireret af idéen om, at meninger
skabes i social interaktion (Bloksgaard & Andersen 2012:27), mens oplevelse er et begreb, som ofte benyt-
tes indenfor faenomenologien. Derfor benyttes en ontologisk socialkonstruktivisme, som er en retning in-
den for socialkonstruktivisme og har elementer fra faenomenologien. For at kunne forsta denne retning er
det i fgrste omgang naturligt at forklare socialkonstruktivismens grundtraek og dernaest den faenomenologi-

ske tradition.

3.1 Socialkonstruktivisme
Den overordnede tankegang inden for socialkonstruktivismen er, at de ting og feenomener, som mennesker

normalt ser som uafhaengige og "naturlige”, egentligt er frembragt og opretholdt af samfundsmaessige og
historiske praksisser. Det vil sige, at disse feenomener ikke vil kunne eksistere uden en social aktivitet, som
de er indlejret i. Derfor varierer disse fenomener samfund imellem. Dette er bade over et langtidsperspek-
tiv, hvor faenomenerne betragtes som omskiftelige igennem historien, men ogsa i et samtidsperspektiv,
hvor faenomenerne varierer fra kulturkreds til kulturkreds. De er kontingente, det vil sige ikke ngdvendige
eller universelle (Collin 2012:335). En antagelse i dette speciale kan veaere, at der er forskelle i de unges
sundhedsopfattelse kgnnene imellem, eller forskelle mellem de unges sundhedsopfattelse og den folkelige
sundhedsopfattelse, som preesenteres som WHQ’s sundhedsdefinition. Ud fra en socialkonstruktivistisk
tilgang vil det sige, at virkeligheden er socialt konstrueret. De unge indgar i det samme samfund, den sam-
me virkelighed, men det er ogsa indledningsvist argumenteret for, at unge har en kultur for sig selv — at den
er anderledes end andre kulturer. Specialet seetter fokus pa sundhed i den sociale virkelighed, som de ople-

ver.



Socialkonstruktivismen daekker egentlig over mange forskellige positioner, men i fgrste omgang er det ngd-
vendigt at skelne mellem epistemologisk og ontologisk konstruktivisme, for ogsa at tydeligggre, hvorfor

dette speciale laener sig op af den ontologiske socialkonstruktivisme.

Den epistemologiske konstruktivisme haevder, at det er menneskers erkendelse af verden, der er socialt
konstrueret, mens den ontologiske konstruktivisme modsat haevder, at det er selve virkeligheden, der er en
social konstruktion. Den ontologiske konstruktivisme kan derfor siges at vaere ret ukontroversiel, da en
central del af den geengse virkelighedsopfattelse er, at i hvert fald den fysiske verden eksisterer uafhaengigt
af erkendelsen af den. Her kommer en anden distinktion i de socialkonstruktivistiske positioner — skelnen
mellem den fysiske og den sociale virkelighed. Flere ontologiske socialkonstruktivister anlaegger et begraen-
set blik pa idéen om, at virkeligheden er en social konstruktion, hvor de i stedet antager, at den sociale
virkelighed er en social konstruktion, mens dette ikke er geldende for den fysiske virkelighed (Collin
2012:336-337). Da specialet som sadan ikke beskaeftiger sig med den fysiske virkelighed, men blot den soci-
ale virkelighed — sundhedsopfattelsen blandt unge - holder specialet sig ogsa til dette begraensede blik pa

virkeligheden som en social konstruktion.

3.1.1 Ontologisk socialkonstruktivisme

Denne del af socialkonstruktivismen laegger sig op af den faenomenologiske tradition. Her menes det, at
samfundet er en menneskelig konstruktion, ligesom mennesket er en social konstruktion. Inspirationen til
denne feenomenologiske konstruktivisme kommer fra Schiitz, som yderligere er inspireret af feenomenolo-

giens grundlaegger Edmund Husserl. Dette preesenteres nedenfor.

3.1.1.1 Feenomenologiens grundtanker
| feenomenologien forstas det, at mennesket ikke kan erkende verden, som den virkelig er, men kun som

den fremtraeder. Feenomenerne i deres forskellige fremtraedelsesformer er den eneste virkelige verden. Det
vil sige, at fanomenologien ikke skelner mellem genstanden som fremtraedelse, og genstanden i sig selv,
som den virkelig er. Ifglge faanomenologien vil mennesket altid befinde sig i faenomenernes verden, sa her
er fokus pa det, mennesket rent faktisk kan erkende, og ikke pa om der ligger noget bag faenomenerne.
Formalet er at forsta de grundlaeggende muligheder for erfaring og erkendelse, dermed er faanomenologi-
en subjektiv. Det subjektive er derfor afggrende for, hvordan virkeligheden kan se ud, og dermed kan det
overfgres til den ontologiske socialkonstruktivisme, nemlig at verden er skabt af sociale og dermed subjek-

tive og intersubjektive forhold* (Berg-Sgrensen 2012:234-235).

4 Intersubjektivitet er (principielt) erkendbart eller forstaeligt for flere eller alle subjekter. Modsat det subjektive eller private. Ofte
identificeres objektivitet med intersubjektivitet (Collin 2012:350).



| fanomenologien spiller begrebet intentionalitet en central rolle. Intentionaliteten er relationen mellem
faenomen og bevidsthed, det vil sige, at bevidstheden ikke er en ting i sig selv, men er rettet mod en be-
stemt genstand, hvilket dermed medfgrer, at det er menneskers szerlige forestillinger, opfattelser eller
veerdier, som former, hvad det er, mennesker erfarer og erkender. Det vil derfor sige, at relationen mellem
faenomen og bevidsthed er afggrende for at forsta faanomenet. Her kommer et andet centralt begreb ind,
som er epoché, hvilket betyder "afbrydelse”. | feenomenologien antages det, at mennesker i hverdagslivet
har nogle grundantagelser, som de tager for givet og ikke er i tvivl om. Dette kaldes for den naturlige indstil-
ling. For at analysere et feenomen pa bedste vis, skal der sattes parentes om den naturlige indstilling, nar
der fokuseres pa feenomenet. Dette muligggr skabelse af ny erkendelse og erfaring og laegger samtidig op
til, at den naturlige indstilling og grundantagelse skal kritiseres og nuanceres. Dette kaldes den transcen-
dentale reduktion, som er en reduktion af hverdagslivets forestillinger og viden, som er muliggjort af epo-
ché. Dette er muligvis dét, der sker i fokusgrupperne, hvor der er fokus pa sundhed. Formalet er netop at se
pa hverdagslivets faenomener og lade de unge vaere kritiske overfor disse, i dette tilfaelde er det sundhed.
Den sundhedsopfattelse, som de unge har, er lig med dét, som de kan erkende og erfare, og derfor er den
opfattelse virkelig for dem. Der stilles ikke spgrgsmalstegn ved unges sundhedsopfattelse, det forventes, at
andre har samme opfattelse, og det er derfor, den kaldes den naturlige indstilling. Denne kan dog udfor-
dres af andre, hvor sundhed maske opfattes pa en helt anden made, og dermed kan den naturlige indstil-
ling saettes i parentes. Den naturlige indstilling er hverdagslivets praktiske made at forholde sig til dét, der
opleves, mens livsverdenen er det begreb i f&anomenologien, der beskriver den verden, hvori mennesket

lever hverdagslivet (Berg-Sgrensen 2012:235-238).

Feenomenologien er oprindeligt en filosofisk tradition, men den er via Schiitz ogsa blevet en sociologisk
tradition. Den faenomenologiske sociologi fokuserer pa, hvordan menneskelig erfaring og handling traekker
pa menneskers almene viden, og hvordan denne er struktureret. Det er denne f&nomenologiske sociologi,
som kommer til udtryk i dette speciales ontologiske socialkonstruktivisme. Grundtankerne i f&anomenologi-
en om den naturlige indstilling og livsverdenen er interessante her, fordi det centrale i denne undersggelse
er de opfattelser og den viden, som tages for givet i hverdagslivets interaktioner. Samtidigt giver epoché og
den transcendentale reduktion en mulighed for at undersgge den viden, som egentlig tages for givet. Alt i
alt vil Schiitz med denne faenomenologiske sociologi skabe et grundlag for at kunne forsta den tilskrivning
af mening til sociale handlinger, som mennesker foretager (Berg-Sgrensen 2012:239). For at undersgge et
faanomen er det ngdvendigt bade at forholde sig til den subjektive forstaelse af faenomenet, men ogsa dét
at saette menneskers egne grundantagelser i parentes for derigennem at danne et billede af faanomenet
(Berg-Sgrensen 2012:237). Formalet med faenomenologien er at beskrive faanomenet, hvilket problemfor-

muleringen ogsa laegger op til.



Schitz supplerer den faenomenologiske tradition med Max Webers forestdende sociologi, som mener, at
menneskelig handling har to aspekter: Den rene adfaerd (kropsbevaegelser) og den subjektive mening eller
betydning, der ledsager adfeerden. Disse aspekter benyttes ikke blot til at analysere menneskers handlin-
ger, men ogsa til sociale feenomener. | dette speciale betyder det, at den mening eller opfattelse, som de
unge har, praeger den rene adfaerd, hvorfor den sundhedsopfattelse, som de unge har, ogsa kommer til
udtryk i deres adfzaerd. Ifglge Schiitz er den sociale virkelighed en social konstruktion, fordi den medkonsti-
tueres af aktgrernes subjektive fortolkning af deres egen ydre adfzerd. Det er en social konstruktion, fordi

de forudsaettes, at én og samme fortolkning deles af alle aktgrerne (Collin 2012:352).

3.2 Opsamling pa den ontologiske socialkonstruktivisme

Ved at skelne mellem den epistemologiske socialkonstruktivisme og den ontologiske socialkonstruktivisme,
er det lettere at se forskellen mellem disse. Den epistemologiske socialkonstruktivisme er en proces, hvor-
igennem samfundsmaessige processer skaber menneskelige tanker, som bevirker, at individer indlzaerer be-
stemte forestillinger som led i deres socialisering, og som i sidste ende kausalt bestemmer individers hand-
linger. Forstaelse for faanomenet i den ontologiske socialkonstruktivisme konstituerer handlinger ved at
vaere en komponent af det (Collin 2012:352). En handling konstitueres af aktgrens intention med dertilhg-
rende viden og overbevisninger, som ledsager den ydre adfaerd, og som sa at sige Isbende animerer adfeer-
den. Intentionen konstruerer den ydre adfaerd (kropsbevaegelserne) som handling. Summen af sociale
handlinger (interaktioner) udgegr den samfundsmaessige virkelighed, og konstitution af den sociale virke-
lighed afhaenger ikke af, om intentionen faktisk har en genstand ude i verden (Collin 2012:357). Det vil sige,
at den ontologiske, fenomenologiske socialkonstruktivisme siger at: Det er den menneskelige bevidsthed,
der konstituerer virkeligheden. Det er dog vigtigt at understrege, at formalet med dette speciale ikke er at
undersgge unges sundhedsadfaerd, blot at indikere, at ifglge den ontologiske socialkonstruktivisme fordrer

opfattelser handlinger.

Naeste kapitel vil sette fokus pa de metodiske refleksioner, der har vaeret i forbindelse med specialet
blandt andet pa baggrund af den videnskabsteoretiske tilgang. Kapitlet vil starte med en redeggrelse for

den adaptive tilgang, som der er benyttet i specialet.



4 Metodereflektioner

Dette metodekapitel praesenteres her, da specialet har en adaptiv tilgang. Dette kommer blandt andet til
udtryk igennem indsamling af empiri inden valg af teori, hvorfor det derfor ogsa er kronologien i dette spe-
ciale. Metodekapitlet vil i hgj grad argumentere for valget af metode, den vil afspejle refleksioner over for-
dele og ulemper ved den valgte metode, mens den i mindre grad vil redeggre for selve metodens frem-
gangsmade. Dog vil det i nogle tilfelde veere ngdvendigt at redeggre for denne for at forklare, hvorfor den
givne fremgangsmetode er relevant heri. Kapitlet vil starte med en redeggrelse for specialets metodiske

formal og dernaest vil empirien prasenteres.

4.1 Adaptiv tilgang

| indevaerende afsnit redeggres for anvendelsen af den adaptive teori som inddrages som incitament for at
applikere en adaptiv tilgang. Der er valgt at arbejde ud fra denne teori, da den muligggr en kreativ tilgang til
undersggelsesfeltet (Jacobsen 2007:266). Den adaptive tilgang repraesenterer et pragmatisk og eklektisk
forhold til vidensproduktion (Jacobsen 2007:263). Sociolog Derek Layders ambition med den adaptive teori
er ophaevelsen af den dikotome taenkning, der traditionelt fgrer en skarp sondring mellem induktion og
deduktion (Layder 1998:133;Jacobsen 2007:254). Der skelnes ikke mellem en ren anvendelse mellem in-
duktion, hvor der tages udgangspunkt i empirien eller deduktion, hvor der eksempelvis kan tages udgangs-
punkt i en teoretisk forforstaelse. Derimod tilstraebes et midtsggende perspektiv, det adaptive perspektiv,
hvor der efterskabes en konstant vekselvirkning og et kontinuerligt samspil mellem teori og empiri (Layder
1998:134). Saledes anvendes en adaptiv tilgang, hvor der bygges bro mellem et teoritestende og et teori-

generede udgangspunkt.

Den adaptive teori tillader at benytte grundprincipperne i teorien frit og fleksibelt i forhold til den konkrete
problemstilling (Jacobsen 2007:261), hvilket giver anledning til refleksive tanker omkring brugen af teorien i
forhold til dette speciale. Det er formalet, at forankre og nuancere empirien rent teoretisk, og det er samti-
dig meningen at anvende det teoretiske begrebsapparat med en opmaerksomhed overfor det empiriske
materiale (Jacobsen 2007:261). Dette kommer til udtryk igennem litteraturstudiet inden empiriindsamling,
hvilket har haft indflydelse pa udarbejdelsen af tre kernebegreber. | relation til problemstillingen betragtes

felgende begreber som veerende orienterende og vejledende for det analytiske arbejde:

- Fysisk, mental og social sundhed
- Skenhedsideal
- Kgn



De orienterende begreber er kommet til igennem WHQO’s sundhedsbegreb og pa baggrund af problembe-
skrivelsen, hvor begreberne er rammende fra forskning pa feltet. En operationalisering af disse orienteren-
de begreber kan ses i Bilag 4 — Operationaliseringsfiguren. Begreberne har ageret som retningslinjer for
udfoldelse af de metodiske redskaber bade i kvantitative og kvalitative empiriindsamling (spgrgeskema og
interviewguide). Desuden har begreberne fungeret som indledende indfaldsvinkler pa empirien og som
inspirationskilder til det videre analytiske og teoretiske arbejde (Layder 1998:110). Yderligere har det empi-
riske materiale dndet frit ved Igbende at inddrage teoretiske perspektiver og perspektiver fra litteraturstu-
diet, som forklarer og kaster lys over empirien i analysen. Dette bidrager med et nuanceret blik pa under-

sggelsesfeltet med en vedvarende vekselvirkning mellem teori og empiri (Jacobsen 2007:261).

Denne eksplorative tilgang har vaeret udfordrende med hensyn til at holde fokus pa specialets undersggel-
seskerne. | denne sammenhaeng har de orienterende begreber og arbejdsspgrgsmalene vaeret en guide til
at holde fokus, mens det pa den anden side har vaeret af afggrende betydning, at begreberne er brugt som
retningsvisende og ikke dominerende for undersggelsens udformning (Layder 1998:108-109). Dette er img-
dekommet Igbende ved at opretholde en nysgerrighed omkring andet forskning pa omradet, samt en ori-
entering mod relevante teoretiske perspektiver. Blandt andet har empirien abnet op for et perspektiv om-
handlende identitet. Der ikke arbejdes altsa hverken deduktivt eller induktivt i begrebernes rene forstaelse
og optik, men derimod igennem en opmaerksomhed pa nye perspektiver i arbejdsprocessen, som kan opsta

og styrke analysens gyldighed.

Der arbejdes med et midtsggende perspektiv mellem induktion eller deduktion. Derfor vil de teorier og
artikler, som de orienterende begreber er inspireret af, ikke underlaegges en stringent deduktiv hypotese-
testning og formalet er heller ikke at generere ny teori. Derimod er formalet at opretholde muligheden for
at nye perspektiver kan fremkomme, og at de orienterende begreber kan rumme nye oplysninger og for-
tolkninger, som kan bidrage til en gyldig besvarelse af problemformuleringen og dermed bidrage til feltet

med en viden omkring, hvordan sundhed opleves blandt unge gymnasieelever.

4.2 Metodekombination
Som problemformuleringen leegger op til, sa er formalet med specialet at undersgge unges sundhedsopfat-

telse med mere eller mindre et abent sind. Specialet gnsker bade at na bredt og dybt i genstandsfeltet,
derfor benyttes der en kombination af spgrgeskemaer og fokusgruppeinterviews. Forventningerne til fo-
kusgruppeinterviewene er, at de kan supplere de tendenser, der ses ved spgrgeskemaundersggelsen og
seette ord pa, hvordan det evt. kan vaere, at unges sundhedsopfattelse ser ud pa en bestemt made. Om-
vendt kan det ogsa vaere, at der kommer oplysninger frem i fokusgruppeinterviewene, som ikke kan forkla-

res rent statistisk, hvilket er lige sa interessant.



I tilslutning til dette kan det ogsa naevnes, at nar der tales om bredde og tendenser, samt dybde og forstael-
se, er der tale om to forskellige generaliseringsmuligheder: 1. Statistisk generalisering og 2. analytisk gene-
ralisering. Statistisk generalisering forsgges at opnas igennem den kvantitative metode, igennem en stik-
preve, som forsgges at generaliseres ud pa den bredere population, som i dette tilfeelde vil vaere gymnasie-
elever i hele Danmark. Dette ggres igennem krav om statistisk signifikans, der ved en udregning kan ses,
hvorvidt stikprgvens resultat er et realistisk syn pa hele populationen (de Vaus 2002:230). | den kvalitative
metode benyttes analytisk generalisering, som kan vaere en teoretisk generalisering. Det vil sige, der an-
vendes en tidligere udviklet teori om genstandsfeltet, som retningslinje til at sammenligne med den empiri,
der indsamles i dette speciale. Det vil sige, at “generaliseringen sker gennem en proces, hvor man danner
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‘slutninger ved at sammenkaede enkelte tilfelde med teoretiske forestillinger’” (Antoft & Salomonsen
2007:49). Begge generaliseringsmuligheder forsgges at opnas i dette speciale, for at opna hgj ekstern og
intern reabilitet og validitet. Dette vil blandt andet blive vurderet og opsamlet i diskussionen efter analysen.
Samtidig vil jeg Ipbende i dette metodekapitel reflektere over fordele og ulemper ved den valgte metode og

dermed vaere eksplicit i forhold til gyldigheden og palideligheden af disse metoder.

Empirien fra spgrgeskema og fokusgruppeinterview er indsamlet samtidig og skal i den forbindelse supple-
re hinanden. Alternativt kunne det have vaeret en fordel at starte med fokusgruppeinterviews, for derved at
fa en forstaelse af, hvad unge forbinder med sundhed og dernzest gaet videre med at se pa, hvor mange af
de unge, der var enig i denne opfattelse. P4 den made havde de to metoder muligvis suppleret hinanden i
hgjere grad, end de ggr nu. | dette tilfeelde har det rent praktisk ikke vaeret en mulighed, da teaterturnéen,
hvor empiriindsamlingen skulle forega, var meget tidlig i specialeprocessen, hvilket gjorde det vanskeligt at
indsamle empiri endnu tidligere. Det havde vaeret mere optimalt, hvis indsamling af spgrgeskemadata og
interviewdata havde ligget i forlaengelse af hinanden, hvor det havde vaeret muligt at lave spgrgeskemaet i
forlaengelse af interviewene eller endda omvendt. Ved at have indsamlet spgrgeskema fgrst havde det ogsa

vaeret muligt at se, hvilke tendenser, der iszer var interessante at ga videre med i fokusgrupperne.

Samarbejdet med GO og Videnskabsteatret har ogsa udmegntet sig i en del viden pa andre punkter, som dog
ikke er interessant for dette speciale, og derfor ikke er medtaget her. Det kan derfor ses som bade en fordel
og ulempe, at jeg som specialestuderende har veeret inddraget i samarbejdet og turnéen. Fordelen er na-
turligvis, at jeg har haft adgang til de unge gymnasieelever, som ikke havde veeret lige sa tilgeengeligt, hvis
ikke det var pa grund af samarbejdet. Ligeledes kan det have vaeret en ulempe, da jeg netop skulle indsamle
empirien samtidig og meget tidligt i specialeprocessen, hvilket har bevirket, at forudsaetningerne for den
mest optimale empiriindsamling ikke har vaeret til stede. Ideelt havde indsamlingen af empiri foregaet pa et

senere tidspunkt i processen og fokusgruppeinterviewene havde ligget f@r indsamling af spgrgeskema.



Som udgangspunkt er bade den kvantitative og kvalitative empiri lige vigtige, da de skal supplere hinanden.
Den kvantitative empiri giver en bredde, mens den kvalitative empiri giver en rammeforstaelse af spgrge-
skemaerne. Fokusgruppeinterviewene sztter ogsa fokus pa den teoretiske vinkel pa specialet, som senere
vil praesenteres, da spgrgeskemaet ikke har haft intentioner herom. Nedenfor praesenteres fgrst frem-
gangsmade og udfordringer ved empiriindsamling, for at fa en forstaelse for forudsaetningerne for empiri-

en.

4.2.1 Den kvantitative del

4.2.1.1 Operationalisering
Da naervaerende speciale er gaet adaptivt til veerks, og indsamlingen af empiri har veeret induktiv, betyder

dette, at der ikke er en teoretisk ramme for spgrgeskemaet. Da formalet er at undersgge unges sundheds-

opfattelse, er spgrgsmalene operationaliseret pa baggrund af andre faktorer:

1. @nsket er at undersgge unges sundhedsopfattelse i en sammenligning med WHO’s sundhedsdefini-
tion, hvorfor fysisk-, mentalt- og socialt velbefindende er operationaliseret til spgrgsmal, der kan
relateres til disse underelementer af sundhedsdefinitionen. Desuden er disse elementer af sund-
hedsbegrebet blevet omformuleret, sa det kaldes fysisk sundhed, mental sundhed og social sund-
hed.

2. Da de unge gymnasieelever i forbindelse med denne undersggelse har vaeret inde at se en viden-
skabsteaterforestilling, virker det relevant at benytte temaer og situationer fra forestillingen som
grundlag for sp@grgsmal i spgrgeskemaet, som ogsa kan sige noget om deres sundhedsopfattelse —
de kan eksempelvis veere uenige eller enige i det, de sa i forestillingen.

3. Der er desuden ogsa spurgt ind til et hverdagslivsperspektiv, da sundhed er et fenomen, som er en

del af hverdagslivet.

Det kan derfor siges, at operationaliseringen af spgrgsmal til spgrgeskemaet ikke er en typisk operationali-
sering, da den ikke bygger pa teori, men trakker pa aspekter fra de orienterende begreber, WHQO’s sund-
hedsdefinitionen og forestillingen. Bilag 4 — Operationaliseringsfiguren viser hvilke spgrgsmal, der forsgger
at male ovenstaende eksempler, desuden viser den ogsa hvilke kvalitative spgrgsmal, der er brugt til at
komme naermere de unges sundhedsopfattelse. Spgrgeskema kan ses bagerst i dette speciale i Bilag A —

spprgeskema og interviewguide kan ses i Bilag B — Interviewguide.

Sporgeskemaet spgrger ind til mange forskellige ting, da det i fgrste omgang har veeret spaendende at un-
dersgge bredt og eksplorativt, for at se hvad der gjorde sig geeldende i de unges oplevelse af sundhed. Pa
den baggrund er der alligevel kun udvalgt fa spgrgsmal til den videre empiriske analyse. Dette skyldes

ovenstaende forsgg pa at sgge unges sundhedsopfattelse bredt. | forl&engelse heraf, er det ogsa blevet



klart, at flere af spgrgsmalene ikke er formuleret pa den mest hensigtsmaessige made. Dog er det valgt at
ga videre med ét af disse spgrgsmal i analysen. Dette er spgrgsmal 13, som spgrger ind til, hvad sundhed er
for de unge. De problematiske formuleringer er dem, der omhandler og spgrger ind til sund kost og alkohol.
At formulere det "sund kost” laegger i hgj grad op til at opfatte sund kost som sundhed, hvilket maske er
nemt at vaere enig i. Det skulle hellere vaere formuleret “varieret kost”, ligesom Kostradene eksempelvis
laegge op til°. Ligeledes er spgrgsmélet om alkohol formuleret pa fglgende made: ”Ikke at drikke alkohol”,
hvor der i hgjere grad kunne vaere lagt op til at fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til alkohol
pa maksimum syv genstande om ugen for kvinder og maksimum 14 genstande for mand. Formuleringen

skulle maske i hgjere grad have omhandlet “for meget alkohol” (Sundhedsstyrelsen 2016).

Derudover bliver respondenterne i spgrgeskemaet praesenteret for WHQO’s sundhedsdefinition, inden de
skal svare pa, om de er enige i denne definition. Dette har selvfglgelig givet overvejelser i forhold til fordele
og ulemper ved at ggre det pa den made. Fordelen er blandt andet, at hvis de unge ikke kender til eller ikke
husker denne definition, sa bliver de praesenteret for den. Ulempen er, at de unge kan blive praeget af pree-
sentationen, sa de i hgjere grad svarer pa de efterfglgende spgrgsmal med sundhedsdefinitionen in mente
og ikke deres egen opfattelse af sundhed. Desuden ligger prasentationen af sundhedsdefinitionen ogsa
umiddelbart inden det spgrgebatteri, der er operationaliseret til at spore ind pa de underelementer, som
der er i sundhedsbegrebet. Det er derfor svaert at vide, om de tanker om den fysiske-, mentale- og sociale
sundhed er noget, der er kommet til de unge efter praesentationen af sundhedsdefinitionen eller om det
rent faktisk er deres egen ”upavirkede” sundhedsopfattelse. Jeg er opmaerksom pa denne problematik og
vil derfor forholde mig kritisk til det i den empiriske analyse. Jeg veelger dig alligevel at ga videre med det,

da disse spgrgsmal er essentielle for at forsta unges sundhedsopfattelse i dette speciale.

4.2.1.2 Repraesentativitetsanalyse af gymnasieelever
Formalet med at anvende kvantitative data er muligheden for at generalisere fra en stikprgve til en stgrre

population (Bryman 2008:156). Her er populationen HF- og gymnasieelever i Danmark, og det er derfor
interessant at kigge pa, om stikprgven er repraesentativ for populationen. For at vurdere hvorvidt den kvan-
titative empiri er repraesentativ, er der foretaget en repraesentativitetsanalyse, hvor baggrundsvariable
sammenlignes med tal fra Danmarks Statistik. Baggrundsvariablene er kgn og region®, og sammenlignes
disse med den kvantitative empiri kan det ses, om empirien er under- eller overrepraesenteret pa disse

variable.

5 De officielle kostrad: Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk aktiv; Spis frugt og mange gréntsager; Spis mere fisk; Veelg fuld-
korn; Vaelg magert kgd og kgdpalaeg; Vaelg magre mejeriprodukter; Spis mindre maettet fedt; Spis mad med mindre fedt; Spis min-
dre sukker; Drik vand (Fgdevarestyrelsen 2016).

6 Det har ikke vaeret muligt at sammenligne med eksempelvis alder og argang, da Danmarks Statistik ikke har oplysninger herom.
Desuden kan der argumenteres for, at det ikke ville give mening at undersgge forskelle pa alder, nar disse ligger sa taet pa hinanden
(15-21 &r).



Det ses, at der er i hele landet pr. 1. oktober 2015 er fglgende fordeling af maend og kvinder pa gymnasium

(STX) og HF, som yderligere viser en fordeling pa regionerne (Bilag 5 — Udtraek fra Danmark Statistik).

Region Mand Kvinder Total
Region Hovedstaden 14.864 19.487 34.351
Region Sj=elland 5.952 9.228 15.180
Region Syddanmark 8.457 13.321 21.778
Region Midtjylland 8.837 14.239 23.076
Region Nordjylland 3.677 5.954 9.631
Total 41.787 62.229 104.016

7

Det vil sige, der i populationen pr. 1. oktober 2015 var 40,2% mand pa gymnasier og HF, mens der var
59,8% kvinder®. | denne undersggelse er der 34,9% maend og 65,1% kvinder, hvorfor det kan siges, at maend
er en smule underreprasenteret, mens kvinder er en smule overreprasenteret (Bilag 6 — Dataoverblik -
frekvenstabeller). | forhold til fordelingen af respondenter pa regionerne, sa ses der her ikke pa en opdeling

mellem mand og kvinder, men blot den samlede andel af svarene. Det ser saledes ud:

Region Danmark Empiri
Region Hovedstaden 33,1% 17,0%
Region Sjeelland 14,7% 18,8%
Region Syddanmark 20,9% 2,8%
Region Midtjylland 22,1% 18,8%
Region Nordjylland 9,2% 42,6%

(Bilag 6 — Dataoverblik — frekvenstabeller)

Det ses, at Region Hovedstaden i denne empiri er underrepraesenteret i forhold til fordelingen i hele Dan-
mark med en forskel pd 16,1 procentpoint. | Region Sjaxlland er der 14,7% elever, og i denne undersggelse
er der 18,8%, det kan siges, at vaere forholdsvis repraesentativ. | Region Syddanmark er der 20,9% elever,
mens der i denne undersggelse blot er 2,8%. Her er der derfor en stor forskel pa 18,1 procentpoint og em-
pirien er derfor meget underrepraesenteret. Region Midtjylland synes at vaere forholdsvis repraesentativ.
Region Nordjylland har 9,2% elever i Danmark og er derfor den region med faerrest elever, mens det i den-
ne undersggelse er her, der er flest, der har svaret pa spgrgeskemaet med 42,6%. Empirien er altsa staerkt

overreprasenteret, hvor der er en forskel pa 33,4 procentpoint. Dette vil sige, at alt i alt, at fordelingen

7 Der er 379 gymnasieelever udenfor region, som ikke er medtaget her, da det ikke har interesse for sammenligningen
8 Udregning: (41.787/104.016)*100 = 40,2%. Tilsvarende udregning for resterende procentudregninger.



mellem kgn er nogenlunde sammenlignelig med virkeligheden, mens det ikke er tilfeeldet i forhold til regio-
nerne. Derfor vil der i analysen blot krydses med variablen kgn i den empiriske analyse. Der har vaeret én
forestilling i Region Hovedstaden, én i Region Sjlland, én i Syddanmark, én i Midtjylland, men to i Nordjyl-

land, hvilket kan vaere arsag til den store svarprocent herfra.

4.2.2 Statistiske vaerktgjer
Der er i alt 324 spgrgeskemabesvarelser og den kvantitative empiriske analyse vil besta af krydstabuleringer

med kgn som kontrolvariable. Der anvendes et signifikansniveau pa 90%, da der er forholdsvis fa besvarel-
ser. Der er i nogle kategorier i variablene kun fa respondenter, hvilket betyder at hver besvarelse far en stor
betydning for fordelingen pa variablen. Resultaterne kan derfor indikere tendenser, men sma procentmaes-
sige forskelle skal tolkes med varsomhed. Der forefindes en redeggrelse for, de statistiske vaerktgjer, som

benyttes i dette speciale i Bilag 7 — Statiske vaerktgjer®

4.2.3 Den kvalitative del

Fokusgruppeinterviewene har til formal at satte fokus pa unges sundhedsopfattelse, hvor interaktionen
mellem de unge er udgangspunkt for produktionen af empirien. Fokusgruppeinterview er szerlig nyttigt til
at opna viden om, hvordan meninger skabes (Bloksgaard & Andersen 2012:27). Formalet med dette specia-
le er dog ikke at se pa, hvordan unges meninger og sundhedsopfattelse skabes, men er mere af deskriptiv
karakter, der undersgger hvilken sundhedsopfattelse unge har. Pa baggrund af den ontologiske socialkon-
struktivisme kan det dog ikke udelukkes, at unges meninger og sundhedsopfattelse netop konstrueres i
sadanne sociale interaktioner igennem italeszettelse og diskussion af emnet, men det er dog ikke fokusset i
specialet. Fokusgruppeinterviewene ggr det derimod muligt, at de unge indbyrdes kan diskutere deres op-
fattelse af sundhed, sa der kommer flere forskellige meninger og perspektiver frem end eksempelvis i et
enkeltmandsinterview. Dog lyder kritikken pa fokusgruppeinterviewet samtidig, at disse forskellige menin-
ger og perspektiver kan vaere dets ulempe, idet at den sociale kontrol i gruppeprocessen forhindrer de unge
i at give deres oprigtige mening til kende (Bloksgaard & Andersen 2012:29). Med det ontologiske socialkon-
struktivistiske blik in mente, vil opfattelser og meninger i denne optik altid vaere pavirket af social interakti-
on, hvorfor det ikke vil adskille sig vaesentligt fra de sociale normer, der produceres i naturlige sociale sam-

menhange (Bloksgaard & Andersen 2012:29).

4.2.3.1 Operationalisering
Fokusgruppeinterviewene fungerer egentlig bade som et slags forstudie til en forstaelse af de temaer, som

bergr unges sundhedsopfattelse, og som et poststudie, der kan forklare spgrgeskemaernes tendenser

9 De mere praktiske forhold i forbindelse med spgrgeskemaindsamling kan ses i Bilag 8 — Praktisk i forhold til spgrgeskemaindsam-

ling.



(Bloksgaard & Andersen 2012:32-33). @nsket med fokusgrupperne er, at de unge skal sige s& meget, de har
lyst til, og hvad de har lyst til — selvfglgelig med en vis styring, sa interviewet ikke kommer pa afveje. Inter-
viewguiden kan dermed siges i hgj grad at vaere netop en guide, da den primaert har nogle overordnede
temaer, som gnskes diskuteret og ikke en standardiseret og fast fremgangsmade. De temaer som gnskes
diskuteret er; Sundhed ud fra de unges perspektiv; Fysisk sundhed; Mental sundhed; Social sundhed, Sund-
heds- og skenhedsidealer (Bilag B — Interviewguide) eller andre relevante temaer, som de unge selv kom-
mer ind pa, der er interessante og relevante at eftersaette yderligere. Kort opsummeret kan det siges, at
det er gnsket at hgre de unges mening og opfattelse af WHO’s sundhedsdefinition med fokus p3, den fysi-
ske-, den mentale- og den sociale sundhed, hvor der her kan drages paralleller til forestillingen og de situa-
tioner heri, som kan indikere én af de tre elementer i sundhedbegrebet (Bloksgaard & Andersen 2012:41).
Desuden er gnsket at se, om der er en kvalitativ forskel mellem drengenes og pigernes sundhedsopfattelse,

og om de selv synes, der er en forskel imellem dem.

4.2.3.2 Top-down-udveelgelse af interviewpersoner
Fokusgruppeinterviewene er foretaget lige efter forestillingen eller dagen efter i et enkelt tilfeelde, og inter-

viewpersonerne er gymnasieelever mellem 15 og 18 ar. Interviewene er foregdet pa skolens matrikel i klas-
selokaler. Interviewpersonerne er blevet interviewet i grupper af 4-11 personer, da der ikke har vaeret krav

til antallet af interviewpersoner. Kravene har haft andet fokus:

1. Interviewpersoner skulle helst kende hinanden, for at de kunne fgle sig trygge ved at sige det, de
mente. Selvom emnet ikke umiddelbart er fglsomt, kan en diskussion af deres sundhedsopfattelse
Igbe i flere retninger, eksempelvis om kroppens udseende (Bloksgaard & Andersen 2012:34). Derfor
var et forslag i informationsbrevet til gymnasierne, at interviewpersonerne kunne ga i klasse sam-
men eller pa hold sammen.

2. Fokusgrupperne skulle deles op mellem kgnnene. Her af samme arsag som ovenstaende: hvis der
kom et fglsomt emne, skulle de kunne sige, hvad de havde lyst til. Ligeledes gnskede jeg at se, om

der var store forskelle i temaerne, som drengene og pigerne bergrte.

Fokusgrupperne er udvalgt af selve gymnasierne igennem ngglepersoner som skoleledere, uddannelsesle-
dere og leerere. Det var pa denne baggrund meget forskelligt, hvor mange interviewpersoner, der var i hver
gruppe. De forudgaende krav til fokusgrupperne kunne desvzerre ikke overholdes. Begge af ovenstaende
opstillede punkter var et gnskescenarium og dermed ikke faste krav til udveelgelse af interviewpersoner.

Dette skyldtes, at jeg ikke ville ekskludere nogle, som principielt gnskede at deltage.

Fokusgruppernes fordeling af kgn og kendskab til hinanden var ikke gnskescenariet, men der synes alligevel

at veere kommet nogle fordele ved den made, det udartede sig. Interviewpersonerne i de to fgrste inter-



views (opdelt mellem drenge og piger) kender til hinanden, men de kender ikke alle sammen hinanden. |
det ene af disse interviews var der eksempelvis to grupper a tre fra én klasse, to fra en anden klasse og en
enkelt fra en tredje klasse. Her syntes det tydeligt, at interviewpersonerne ikke var helt trygge ved at sige
deres mening. Der var meget stilhed, og det fgltes i hgjere grad, som et laerer/elevforhold end en fokus-
gruppe og interviewer. Eleverne var blevet bedt om at blive ekstra tid til interviewet, selvom de i princippet
havde fri. Dette har formodentligt betydet et gnsket om at faerdigg@re interviewet hurtigst muligt, og der-
for ikke har veeret ideelt for diskussionerne i interviewet. Der var afsat 30 minutter til de to fgrste inter-
views, men de varede kun 20 minutter hver. De to efterfglgende interviews foregik efter planen med to
klasser, der var opdelt imellem kgnnene. De unge benyttede her deres skoletid til interviewene, som en del
af samfundsfagstimerne, hvilket formodentligt har haft en positiv indflydelse pa diskussionen i interviewe-
ne, da de ikke havde noget gnske om at feerdigggre hurtigt. Hver af disse interviews varede nasten en
time. Det sidste interview foregik med begge kgn til stede. Her var der blot to drenge i denne klasse, hvor-
for det ikke gav mening at opdele pigerne og drengene. Dette interview foregik ligeledes i skoletiden, og
det virkede ikke til, at dét at begge kgn var til stede, satte en deemper pa de unges meninger. Der var en
hgjere grad af diskussioner heri, end i de andre fokusgrupper. Gruppedynamikken og interaktionen i inter-
viewene kan hver iseer siges at vaere forskellige, mens det indholdsmaessigt ikke har givet store forskelle.
Derfor anses de temaer, som de unge diskuterer, til at veere emner, som bergr dem pa tveers af kgn og so-
ciale relationer. Da formalet ikke har vaeret at kunne sammenligne de forskellige interviews med hinanden,
synes det umiddelbart ikke som et problem, at de er forskellige, men blot en fordel, da det unges sund-
hedsopfattelse diskuteres i forskellige sociale sammenhange. Andre praktiske forudsaetninger for fokus-

gruppeinterviewene kan lzeses i Bilag 10 — Praktisk i forhold til fokusgrupperne.

4.2.3.3 Interviewerrollen
Interviewene blev i Igbet af de fem interviews leengere og mere dybdegdende, hvilket skyldes at det for mig

blev mere bekvemmeligt, naturligt og lettere at veere i interviewerrollen. Interviewerrollen kraever overblik,
isaer nar der kun er én til stede. Der kom mere og mere overblik efter hvert interview. Pa den made kan det
siges, at kvalitet og leengde af interviewene ogsa er steget. Interviewene straekker sig fra 20 minutter til en
time. Som eneste interviewer, er det ngdvendigt at ggre sig overvejelser i forhold til, hvad der skal fokuse-
res pa i interviewene. Her var fokus for mig at lytte, lave opfglgende spgrgsmal og sgrge for at diskussio-
nerne havde relevans for fokusset. Det havde helt sikkert vaeret en fordel med en observatgr eller et video-
kamera, der kunne se kropssproget pa de unge, da der heri ogsa ligger en nonverbal kommunikation. Dog
var det et gnske fra skolerne, at interviewene kun blev lydoptaget, hvorfor jeg udelukkende forholder mig

til disse.



Ligeledes er det vaerd at ggre sig overvejelser i forhold til, at jeg som interviewer gerne vil have en opdeling
mellem k@gnnene, men selv er til stede under interviewene af drengene. Rent praktisk kunne det ikke vaeret
gjort anderledes. Men det er en mulighed, at der kunne vaere andre svar eller overvejelser, hvis det havde
veeret én af samme kegn til stede. Mit indtryk er umiddelbart ikke, at mit kgn har veeret en barriere, men at
det i hgjere grad var rollen som interviewer, som de unge var uvant ved. Med videnskabsteorien taget i
betragtning vil det ikke kunne undgas under nogen omstaendigheder, da alle parter i interaktionen er feelles
om den sociale konstruktion.

Sidst er det veerd at naevne, at jeg i Igbet af interviewene satte "etiketter” pa den made, som de unge be-
skrev sundhed. Disse etiketter er fysisk-, mental- og social sundhed, som flere gange er naevnt. | fgrste om-
gang fik de unge mulighed for at sige lige, hvad de teenker, dernaest begyndte jeg, at benytte disse etikker
pa deres beskrivelser. | fgrste omgang var gnsket, at de selv skulle reflektere over, hvad disse etiketter be-
tyder og dernast komme med et bud pa, hvad disse etiketter kan vaere udtryk for. Dernaest forsggte jeg at
give en definition pa, hvad der menes med disse etiketter - det vil sige, den made de er operationaliseret
pa. | nogle af interviewene medfgrte dette dog en lettere forvirring, da det ikke var alle, der kunne forholde

sig til disse sundhedsetiketter.

4.3 Reabilitet og validitet
Jeg har i Igbet af dette metodekapitel forsggt at stille mig kritisk overfor den made, som empiriindsamlin-

gen er foregaet pa. Disse overvejelser er gjort for at styrke reabiliteten og validiteten. Jeg har fremhaevet
min baggrund for at benytte den valgte metode, men jeg har ogsa fremhaevet, de mangler som metoden

har. | fglgende afsnit vil jeg forsgge eksplicit at se pa reabiliteten og validiteten af metoden.

Reabiliteten bergrer muligheden for, at undersggelsen er gentagelig. | den forbindelse bruger Bryman be-
tegnelserne intern og ekstern reabilitet, som beskrives her. En hgj intern reabilitet findes i kvantitativ me-
tode, hvis respondenterne angiver konsistente svar. Dette kan eksempelvis males igennem at stille flere
spgrgsmal i et spgrgeskema, som forsgger at male det samme (Bryman 2008:150), hvilket ikke er gjort i
denne undersggelse. Til gengaeld er nogle af spgrgsmalene i interviewene overlappende i forhold til spgrge-
skemaet. Intern reabilitet i forhold til den kvalitative metode handler om, hvorvidt flere forskere er enige
om resultaterne af undersggelsen. Dette kan forhgjes ved at diskutere teori, metode og empiri med andre
(Bryman 2008:176). | denne forbindelse synes den systematiske litteratursggning at bidrage hertil, da den-
ne giver et indblik i, hvordan andre forskere har undersggt genstandsfeltet fgr. Desuden kan det siges, at
problemformuleringen for dette speciale bygger pa hypoteser fra andre studier, hvilket kan indikere, at der

er en intern reabilitet.



Den eksterne reabilitet omhandler, hvorvidt denne undersggelse kan gentages af andre. Dette handler om,
at vaere eksplicit omkring udfgrelsen af undersggelsen, sa andre har mulighed for at lave praecist det sam-
me. Dette skyldes, at kvalitative resultater ofte har en lav generaliserbarhed og at resultaterne heraf, derfor
er sveere at genskabe (Bryman 2008:376). Selvom Bryman primaert knytter dette til den kvalitative metode,
har dette kriterium ogsa relevans for den kvantitative metode heri. Derfor er bade den kvantitative og kva-
litative metode meget udfgrligt beskrevet, og netop derfor kan det siges, at der er en hgj ekstern reabilitet i

denne undersggelse.

@kologisk validitet er ogsa begreb Bryman benytter. Dette handler om, hvorvidt en undersggelse skal vaere
genkendelig for de mennesker i deres hverdagsliv. Dette implicerer, at undersggelsen foregar i en velkendt
social ramme (Bryman 2008:33). Og i og med at spgrgeskemaudfyldelse og interviews foregar i de unges

hjem eller skole giver det en gkologisk validitet i dette speciale.

Malingsvaliditet angiver, hvorvidt et mal for et koncept maler konceptet fyldestggrende (Bryman 2008:32).
Dette er selvfplgelig formalet med specialet — at male/undersgge unges sundhedsopfattelse. Det er dog
sveert helt at afggre, da sundhedsopfattelse er et forholdsvist diffust begreb. Dog kan det siges, at da der
bade benyttes kvantitativ og kvalitativ metode kan de supplere hinanden. Ikke kun til at forsta unges sund-
hedsopfattelse bedre, men ogsa for at for en forstaelse af, hvad der adskiller de to metoder. Dette ses ek-
sempelvis, hvis der forefindes et resultat i den kvantitative empiri, som ikke findes i den kvalitative eller

omvendt. Dette kan tyde p3, at der er en validitetsfejl i et af malene.

Intern validitet i den kvantitative metode handler om den uafhangige variabels sammenhaeng med den
afhaengige variabel, og hvorvidt denne sammenhang kan skyldes en anden variabel (Bryman 2008:32).
Dette kan ses i den statiske sammenhang i en krydstabulering i analysen. For den kvalitative metode bety-
der intern validitet, at der er overensstemmelse mellem empiri og den teori, der udvikles pa baggrund her-
af (Bryman 2008:378). Det er dog ikke formalet med dette speciale at vaere teorigenererende, men specia-
let har en mere teoritestende karakter, hvor teori indgar i analysen som forklaring pa mgnstre i empirien.
Da interviewguiden dog ikke er udarbejdet ud fra teori, kan der forekomme mgnstre i empirien, som der
ikke findes en teoretisk forklaring pa, hvilket g@r, at empirien bliver mere hypotesegenererende. Dette be-
tyder ikke ngdvendigvis, at der er en lav intern validitet, blot at teoriens anvendelighed ikke matcher empi-

rien, og empirien kan derimod skabe yderligere hypoteser til videre diskussion.

Ekstern validitet handler om, hvorvidt resultaterne af denne undersggelse kan generaliseres til andre socia-

le kontekster (Bryman 2008:33). Hertil bruges signifikans til at vurdere, om dette er naet.



Det er i ovenstaende forsggt at redeggre for, hvordan reabilitet og validitet kommer til udtryk i dette speci-
ale. Det er forsggt at klarlaegge, hvilke styrker og svagheder specialet har. | diskussionen af analyseresulta-
terne vil der ogsa tages hgjde for reabilitet og validitet. Dette lsegger ogsa naturligt op til naeste kapitel,

som er en empirisk analyse af den kvantitative empiri.



5 Empirisk analyse

Denne empiriske analyse bygger pa indsamling af empiri uden nogen betydelig teoretisk operationalisering
forinden. Den empiriske analyse bygger udelukkende pa den kvantitative empiri. Den teoretiske analyse vil
komme herefter i samspil med den kvalitative empiri, som den teoretiske analyse primaert bygger pa. Dette
vil praesenteres yderligere i naeste kapitel. Efter den teoretiske analyse vil der veaere en diskussion mellem

den empiriske og teoretiske analyse for at vurdere resultaternes gyldighed.

Denne empiriske analyse bestar primaert af to spgrgsmal fra spgrgeskemaet: 1. Hvad er sundhed for dig?
Dette spgrgsmal er et spgrgebatteri og har ti udsagn, som skal besvares i forhold til enighed. Disse ti udsagn
indikerer de tre elementer fra WHO’s sundhedsdefinition — fysisk-, mental-, og social sundhed. 2. Hvor ofte
taeenker du over sundhed? Dette for at forsta vigtigheden i de enkelte elementer af sundhedsbegrebet for de
unge. | fgrste omgang er det dog ngdvendigt at se pa et enkelt spgrgsmal: Er du enig i WHO’s sundhedsfor-

stdelse?

5.1 WHO's sundhedsbegreb

Da spgrgeskemaet er operationaliseret ud fra WHQ’s sundhedsbegreb, er et af spgrgsmalene i spgrgeske-
maet, hvorvidt de unge er enige i denne sundhedsdefinition. De bliver praesenteret for den, inden de skal
svare pa spgrgsmalet. Herunder ses en krydstabulering mellem kgnnene og enigheden i sundhedsdefinitio-
nen. Dette som en indledning til analysen, for rent faktisk at se, om de unge finder den aktuel, og om der
kan veere forskel mellem pigers og drenges opfattelse heraf. Krydstabuleringen viser procentfordelingen.

Her er, hvordan svarene fordeler sig:

Er du enigi WHO's
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Figuren viser, at der er en smule flere piger end drenge, der er enig i sundhedsdefinitionen, men ellers ikke
noget naevnevardigt. Det interessante i denne figur er dog, at stgrstedelen af respondenterne — bade piger
og drenge, kun erklzarer sig delvist enige i sundhedsdefinition. | alt er det 55,9%, der er delvist enige, mens
34,3% er klart enige, 2,5% er ikke enige og 7,4% ved ikke. Det interessante ved denne opggrelse er umid-
delbart, at WHO er en anerkendt verdenssundhedsorganisation, og den danske sundhedsstyrelse siger, de
leener sig op af denne i deres arbejde (Oberldnder 2010:175), og selvom de unge bliver preesenteret for
denne definition, er de ikke alle klart enige i denne. Det er derfor interessant at kigge pa, hvad sundhed
mere konkret er for de unge, da WHOQ’s sundhedsdefinition netop har vaeret udgangspunkt for udarbejdel-
se af bade spgrgeskema og interviewguide, og dermed muligvis ikke indfanger de unges sundhedsopfattel-
se. Her tages derfor fat i spgrgsmalet "Hvad er sundhed for dig?”. Dette spgrgsmal er delt sadan op, at de
forste fire udsagn i spgrgebatteriet indikerer den fysiske sundhed; Fysisk aktivitet, At spise sundt, Ikke at
ryge, lkke drikke alkohol, mens de naeste tre indikerer det, som i dette speciale er mental sundhed; At vaere
glad, At veere uden bekymringer, lkke at veere stresset, mens de naeste to indikerer den sociale sundhed; At
have gode venner, At have en familie. Det sidste udsagn /kke at have en fysisk sygdom bygger pa den sidste
del i WHO’s sundhedsdefinition: at sundhed ikke blot er fravaer af sygdom eller svaekkelse. De unge kan
erkleere uenighed og enighed i fem grader: 1. "meget uenig”, 2. “uenig”, 3. "hverken uenig eller enig”, 4.
"enig”, 5. “meget enig”. Den sidste kategori er “ved ikke”, og er ikke taget med i den videre analyse, da der
her er sa fa, der har svaret dette. Der laves en krydstabulering med kgn for at se, om der skulle veere nogle

forskelle mellem kgnnene.

Resultaterne nedenfor er valgt at blive praesenteret i den reekkefglge, hvor der er flest, der erkleerer sig
"meget enig” i. Dermed synes det, at veere en raekkefglge for dét, de unge opfatter mest som sundhed ud

fra spgrgeskemaet, og hvad der opfattes mindst som sundhed.

5.2 Hvad er sundhed for dig?

5.2.1 At veere glad
Det udsagn hvor flest erklaerer sig “meget enige i” er, at sundhed for dem, er at veere glad. | alt af pigerne

og drengene er der 57,6%, der er meget enige i dette svar, mens der samlet set er 5,7%, der er uenige og
9% der hverken er uenig eller enig. Der er i alt 85,8%, der er enige eller meget enige i udsagnet. Sammen-
hangen mellem kgn og dét at veere glad, som en indikation for sundhed viser en gammaveerdi pa -0,158,
hvilket betyder, at der er en svag negativ sammenhangen (Bilag 7 — Statistiske vaerktgjer). Da kgn ikke kan
rangordnes, har det ikke nogen betydning for selve kgnnene at sammenhangen er negativ. Det betyder
blot, at der er en mindre grad af enighed i udsagnet blandt drengene end pigerne i undersggelsen, da de

helholdsvis har vaerdien 2 og 1. Sammenhangen er dog ikke signifikant (0,124).
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WHO’s sundhedsbegreb er blevet kritiseret for i hgjere grad at definere lykke end sundhed (Oberlander
2010:176), hvilket maske ikke er helt forkert i de unges gjne. | hvert fald kan det siges, at dét veere glad, er
en stor indikator for sundhed for de unge, og dét at vaere glad kan sammenlignes med at vaere lykkelig.
Selvom der er flest af de unge, der erklzerer sig meget enige i dette udsagn, sa er der alligevel flere, der til

sammen er enige i, at sundhed er noget med fysisk aktivitet, hvilket kigges pa nedenfor.

5.2.2 Fysisk aktivitet
Det udsagn, hvor der herefter er flest, der "meget enige” i er, at fysisk aktivitet er sundhed for dem. Her er

52,3% meget enige i dette udsagn. Der er 2,2% i alt, der er meget uenige i dette, mens der ikke er nogle,
der har svaret, at de er uenige, 5,9% erklaerer sig hverken uenige eller enige, mens der til sammen er 91,9%,
der er enige eller meget enige i det. Det g@r det altsa til det udsagn, hvor flest generelt er enige i og overgar
samlet set dét at veere glad, som en indikation for sundhed. Umiddelbart ses der ingen stor forskel mellem
pigerne og drenge, gamma viser ogsa, at der ikke er nogen sammenhang. Til gengzld er dette den, hvor
der er flest drenge, der er enige. Her er 91,8% af drengene enige, hvilket ggr det til det udsagn, som synes

at have stgrst betydning blandt drengene.
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5.2.3 At spise sundt
At spise sundt er derimod et udsagn som er signifikant pd hgjeste niveau pa 0,00. Gammavaerdien er -

0,394, hvilket indikerer, at der er en steerk negativ sammenhaeng, hvilket betyder, at der ogsa her, er en
mindre grad af enighed i udsagnet blandt drengene end blandt pigerne. Hvis der kigges pa fordelingen af
svarmuligheder er 2,8% uenige i dette, mens 8% hverken er uenig eller enig og 89,2% er enige og ggr det
altsa til det udsagn, hvor der er naestflest, der er enige i det. Dermed overhaler det ogsa udsagnet om glae-

de som indikation for at veere glad.
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Der ses her en forskel mellem pigerne og drengene. Det kan ses, at pigerne i hgjere grad end drengene er
meget enige i dette udsagn. Hvis enigheden ses som et samlet svar, er der 83% at drengene, der er enige i

det, og 92,4% af pigerne, der er enige i det. Det kan derfor siges, at pigerne i hgjere grad end drengene
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synes, at spise sundt er en indikation for sundhed. Faktisk kan det siges, at pigerne er mere enige i dette
udsagn end bade dét at veere glad og fysisk aktivitet. Dette udsagn viser altsa en forskel mellem pigerne og

drengene, der samtidig viser, at det er dét pigerne anser mest som sundhed ud fra de stillede spgrgsmal.

5.2.4 At have gode venner
Som teenager bliver vennerne ofte de teette og nzere relationer de unge har, i hvert fald i hgjere grad end

familien er det pa det tidspunkt (jaevnfgr Problembeskrivelsen). Derfor er det speendende at se pa, om det
at have gode venner, og som er et udtryk for den sociale sundhed, er noget de unge mener er sundhed for
dem. Her svarer 6,7% i alt, at de er uenige i, at sundhed har noget med venner at ggre, mens 15,6% hver-
ken er uenig eller enig i dette, 77,7% er enige i det, og dette udsagn scorer lige lidt hgjere end dét at have

en familie. Sammenhaengen er dog ikke signifikant.
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5.2.5 At have en familie
At have en familie, som en indikation pa sundhed, kommer herefter med 47,9%, der er meget enige 8,6% er

uenige, 15,9% er hverken uenig eller enig, mens 75,5% er enige. Gamma vise, at der ikke er nogen sam-
menhang mellem variablene med en veaerdi pa -0,058. Den er heller ikke signifikant. Det kan siges, at de to
indikatorer for social sundhed i denne undersggelse (at have gode venner og have en familie) har forholds-

vis meget enighed, men sammenhangen er dog ikke signifikante.
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5.2.6 Ikke at ryge
Ikke at ryge som indikation for sundhed er signifikant pa 0,013 og kan dermed generaliseres med 90% sik-

kerhed til andre gymnasieelever. Her er 6,8% uenige, 15,8% er hverken uenig eller enig, mens 77,3% er
enige i dette. Gammaveerdien er pa -0,228, hvilket betyder, at der er en moderat negativ sammenhaeng.

Altsa at der er hgjere grad af enighed blandt pigerne end drengene.
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Der ses generelt, at pigerne i hgjere grad end drengene er meget enige i dette udsagn, mens den samlede
enighed mellem pigerne og drengene er naesten lige. Der er dog ogsa 4,7 procentpoints forskel i den anden
ende af skalaen, hvor drengene i hgjere grad end pigerne mener, at det ikke at ryge, ikke handler om sund-

hed. Der er 10,7% af drengene, der ikke er enige i udsagnet og 4,8% af pigerne, der ikke er enige i udsagnet.
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5.2.7 Ikke at vaere stresset
Det ikke at vaere stresset som en indikation pa sundhed giver en svarfordeling som nedenstaende figur vi-

ser. Der er igen ikke den store forskel mellem pigerne og drengene. Figuren viser, at 5% uenige i udsagnet,
10,8% hverken uenig eller enig, mens hele 84,2% er enige. Den samlede enighed for dette udsagn viser
altsa, at der er flere, der er enige i dette end i det, at gode venner, som en indikation pa sundhed, at have
en familie, som en indikation pa sundhed og ikke at ryge, som en indikation pa sundhed. Gammavaerdien
viser, at der er en svag sammenhang, dog er denne sammenhaeng ikke signifikant. Derfor er der blandt de

unge generelt stgrre enighed i dette udsagn end de tre forrige udsagn.
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5.2.8 Ikke at veere bekymret
Denne figur viser, at pigerne med 32,8% hverken er uenige eller enige i dette udsagn, hvorimod det kun er

19,1% af drengene. Drengene fordeler sig mere ud i ydrekategorierne, hvor 63,6% af drengene er enige i
udsagnet, og 57,9% af pigerne er enige. Der er tilsvarende 17,3% af drengene, der er uenige og 9,4% af

pigerne. Sammenhangen er dog heller ikke her signifikant.
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5.2.9 Ikke drikke alkohol

Denne fordeling af enigheden i udsagn er ret interessant, da det er det udsagn, hvor der er flest, der hver-
ken er uenige eller enige i. Der er i alt 20,6%, der er uenige, 42,5% er hverken uenige eller enige, 36,9% er
enige. Desuden er det interessant, at ogsa her er drengene mere uenige i udsagnet end pigerne. 25,2% af
drengene er uenige i dette, mens kun 15,8% af pigerne er det. Der er stort set lige mange drenge og piger,
der hverken er uenige eller enige, mens der tilsvarende er 31,5% af drengene, der er enige i det og 42,2% af
pigerne, der er enige. Gammavaeerdien viser, at der her er en moderat negativ sammenhang. Og at sam-

menhzangen mellem variablene er signifikant.

Ikke at drikke alkohol som en
indikation pa sundhed (%)
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5.2.10 Ikke have en fysisk sygdom
Selvom der er faerrest, der er meget enige i dette udsagn, viser figuren stadig noget ret interessant. Tallene

viser, at 29,6% er uenige, 36,9% er hverken eller, mens 33,5% er enige. Det er det udsagn, hvor der er flest,
der fordeler sig pa alle kategorierne. Det interessante er, at det at veere uden fysisk sygdom er den medi-
cinske definition af sundhed, hvilket ikke stemmer overens med de unges egen sundhedsopfattelse. Det er
det i hvert fald ikke, hvis det sammenlignes med de andre udsagn i denne undersggelse, hvilket ogsa kan

ses pa signifikans og gammaveerdien. De unges sundhedsopfattelse er anderledes end den medicinske.
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5.3 Hvor ofte taenker du pa sundhed?
Da formalet med dette speciale er, at fa en forstaelse for unges sundhedsopfattelse, er det ogsa relevant at

se pa, hvor ofte de taenker pa sundhed. Dette ses i figuren nedenfor.
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Det er i hgj grad pigerne, der teenker meget over sundhed, der er 37,9%, der taenker over det hver dag eller
naesten hverdag, mens det kun er 15% af drengene, der er altsa en forskel pa 22,9 procentpoint. Der er en
smule flere drenge end piger, der ofte taenker over sundhed, mens der er 20,4% af drengene i alt, der aldrig
eller naesten aldrig teenker over sundhed, mens det kun er 3,3% af pigerne. Der er altsa her stor forskel
mellem drengene og pigerne. Sammenhangen er dog ikke signifikant, men med et siginfikanskrav pa 0,10
er det dog forholdsvis teet pa. Det er muligt med 88% sikkerhed at sige, at dette kan generaliseres til andre

gymnasieelever.

5.4 Opsamling pa den kvantitative empiriske analyse
Som tidligere naevnt er ovenstaende opstilling af figurer et udtryk for reekkefglgen af, hvad de unge er mest

enige i er en indikation for sundhed for dem. Her er dét at vaere glad, der er flest, der er meget enige i.
Denne kunne ogsa vise, at det i hgjere grad er pigerne, der er enige i dette. | forlengelse af denne ses det,
at fysisk aktivitet samlet set har stgrre enighed end dét at vaere glad, som en indikation for, hvad sundhed
er for dem. Denne sammenhang med kgn er dog ikke signifikant, men alt i alt er det det udsagn, hvor der
er flest drenge, der er enige. At spise sundt scorer hgjere blandt pigerne som en indikation for sundhed end
bade dét at vaere glad og fysisk aktivitet. Denne er en staerk positiv sammenhaeng, hvilket betyder, at spise
sundt er vigtigere blandt piger end drenge. Indikationer pa social sundhed, dét at have gode venner og en
familie, synes ikke, at vaere en klar indikation pa sundhed for de unge. Herefter kommer ikke at ryge, som
en indikation for sundhed blandt unge. Denne viser en moderat, signifikant sammenhang. Det at veere
stressfri viser en svag sammenhang med kgn — at pigerne i hgjere grad end drenge mener, at vaere stressfri
er en indikation pa sundhed. Til sidst er udsagnene at veere bekymringsfri og uden sygdom, som ikke umid-
delbart synes, som indikatorer for sundhed. Den sidste af figurerne viser en moderat sammenhang mellem
minus alkohol som indikator for sundhed og kgn. Her er der flest unge, der hverken er uenig eller enig i

dette. Mens der er flere piger end drenge, der er enige i det.

Der ses nogle forskelle mellem drengene og pigerne, men i de fleste er det dog ikke af betydning. En ten-
dens er dog generelt, at pigerne i hgjere grad end drengene er “meget enige” i udsagnene, mens drengene
er mere neutrale i den forstand, at de ikke svarer “meget”, men blot “enige” eller “uenige”. For at samle op
pa ovenstaende viser figurerne, at der hvor der er flest, der er uenige er i udsagnet omkring, ikke at have en
fysisk sygdom. lkke at drikke alkohol er der hvor flest har svaret, at de hverken er uenig eller enig i dette
udsagn, mens flest er er enige i, at sundhed har noget med fysisk aktivitet at ggre. En tendens der er ret
tydeligt er forskellen mellem drengene og pigerne og hvor ofte de teenker over sundhed. Det er tydeligt, at

pigerne taenker mere over sundhed end drengene.



| naeste kapitel vil fokus vaere pa den kvalitative empiri. Denne vil forhdbentligt kunne give en dybere for-
stdelse af ovenstaende tendenser. Denne kvalitative empiri bestar af de unges egen fortolkning af sundhed.
Det vil sige, at de unge i disse fokusgrupper selv har sat dagsorden for samtaleemner i forhold til sundhed.
Spergeskemaet var operationaliseret ud fra WHO’s sundhedsdefinition, mens sundhed i denne del bliver
defineret ud fra de unge selv. P4 baggrund af de temaer, som de unge synes er en del af deres sundhedsop-
fattelse, er der udvalgt teoretiske perspektiver til at forklare nogle af disse tendenser. Derfor vil naeste kapi-
tel fgrst redeggre for hvilke sundhedstemaer, der er kommet frem blandt de unge, dernaest vil der vaere en
praesentation af de udvalgte teoretiske perspektiver og Igbende vil empirien bruges til at tydeligggre rele-

vansen af disse. Teori og teoretisk analyse vil altsa vaere i samme kapitel.



6 Teori og teoretisk analyse

| forbindelse med at finde relevant teori, er der foretaget en screening af interviewene for de temaer, som
er mest omdiskuteret. Disse temaer er kroppen, skgnhed, traening, kost. Derudfra er det fundet relevant, at
inddrage et teoretisk perspektiv pa kroppen, som praesenteres fgrst. Denne fgrste del vil diskutere krop-
pen, skenhed og traening. Anden del af denne teoretiske analyse vil se pa et teoretisk perspektiv pa unges
identitetsdannelse - en identitetsdannelse som er teet forbundet med kroppen. Det vil sige, at dette teore-
tiske perspektiv mere ser pa en underliggende faktor ved de unges omtale af kroppen, da identiteten ikke

er direkte observerbar og udtalt, ligesom kroppen er.

6.1 Kroppens sociologi
Kultursociolog Seren Damkjzers teori om kroppen inddrages, da det i empirien fra fokusgruppeinterviewene

er tydeligt, at der blandt de unge er et overskyggende fokus pa kroppen i de unges forholdende til sundhed.
Damkjeer beskriver kropssociologien som forholdet mellem kroppen og samfundet (Damkjaer 1997:43). Det
vil sige, at kroppens sociologi beskaeftiger sig med de sociale institutioner, hvor kroppen direkte eller indi-
rekte indgar i de tilstedevaerende sociale interaktioner og den kulturelle betydningsdannelse (Damkjaer
1997:48). Den sociale krop bestar af den made, som kropslige feenomener fremtraeder pa i det sociale liv,
og den er altid defineret i forhold til nogle normer og vaerdier, det vil sige, at den sociale krop er defineret
ud fra kulturmegnstre (Damkjeer 1997:49). Ethvert sundhedsbegreb har udspring i et perspektiv pa den soci-
ale krop og dens forhold til sit miljg og sin sociale omverden (Damkjeer 1997:58). Derfor er det relevant at
fortage en analyse af den sociale krop for at kunne forsta de unges sundhedsopfattelse. | problemfeltet er
redegjort for sundhedsbegrebets mangfoldighed, hvilket sammen med specialet ontologiske socialkon-
struktivistiske udgangspunkt bidrager til en opfattelse af, at fanomenet sundhed skal forstas og udforskes
ud fra individets egne udsagn og udgangspunkt. | indevaerende afsnit forholdes der til kroppen i de unges
oplevelse af sundhed. Derudover indbefatter naerveerende analyse ogsa begreberne sygdom og hverdagsliv
i forhold til sundhed og kroppen, hvilket anses som vigtige emner at inddrage i kropssociologien, nar den

benyttes i forhold til sundhedsbegrebet (Damkjaer 1997:48).

6.1.1 Kroppen og sundhed
Damkjeer betragter kroppen som en graenseflade mellem den biologiske orden, den sociale orden og den

kulturelle orden (Damkjaer 1997:42,48). Kroppen er ogsa en graenseflade mellem en persons private selv og
en persons offentlige praesentation, i den forstand er kroppen en genstand som mennesket har raderet
over, og som de kan dirigere med (Damkjaer 1997:42,48). Eksempelvis udtrykker individet sig gennem den
paklaedning kroppen baerer. Gennem pakladningen forteller en person til den sociale omverden, hvad

smag vedkommende har, hvad man vil udgive sig for, og hvordan personen ser sig selv (Damkjaer 1997:42).



Hos de unge bliver kroppen et symbol pa den sundhed, som de udtrykker og gerne vil udtrykke, dette bliver
tydeligt ved deres opmaerksomhed pa kroppen som den primzere kilde til deres og andres sundhed og vel-

veere.

Dette kommer til udtryk i fokusgruppeinterviewene, nar der tales om den mentale sundhed: “Jah, altsd, for
mig synes jeg, det er lidt svaert sddan at opretholde [sundhed], sGdan du ved, sddan i forhold til ikke at blive
stresset, ndr man gar i skole og dyrker meget sport i fritiden og jeg arbejder ogsd, sd ja, jeg taenker over det,
men ikke pd samme mdde altsG som den fysiske sundhed” (Bilag 12 - Interview 2:5). Her kommer hun ind
pa, hvor meget den mentale sundhed fylder. Dette beskrives i forhold til, hvor meget hun taenker over den
fysiske sundhed, hvilket hun siger fylder mere end den mentale. Hun pataler altsa den fysiske sundhed som
mere afggrende end den mentale, som her kommer til udtryk igennem begrebet stress. Den fysiske sund-
hed spiller dermed en stgrre rolle i hendes hverdag end den mentale. Kilden til at have det godt med sig
selv, som kan argumenteres for at veere en del af begrebet mental sundhed, er altsa for denne pige fysisk
udfoldelse. Det bliver altsa tydeligt, at de unge tildeler sundhed en bred definition, men at den brede defi-
nition ofte udtrykkes ved inddragelse af den fysiske sundhed. En dreng siger direkte, at: “Social sundhed er
da vigtig, men fysisk sundhed vil jeg nok sige er vigtigst, man ville nok blive deprimeret, hvis der var nogle
ting, man ikke kunne [...]” (Bilag 13 - Interview 3:9) og flere af de andre siger, at de overhovedet ikke teen-
ker pa den mentale sundhed, men at de godt er klar over, hvad det betyder, og at den for nogen kan veere
vigtig (Bilag 13 - Interview 3:6). De andre i dette fokusgruppeinterview giver ham ret og diskuterer videre,
at det veerste for deres mentale og sociale sundhed vil vaere ikke at kunne udfolde sig rent fysisk (Bilag 13 -

Interview 3:9-10).

|10.

| fokusgruppe 2, 3 og 5 naevner flere BM

“Jeg teenker ogsd, de snakkede om noget i forhold til BMI. Altsa jeg synes ikke,
man kan bedgmme ud fra det, om man ligesom er overvaegtig, fordi hvis man ser
pa tre forskellige kvinder, der vejer det samme og har samme hgjde, sa kan deres
kroppe jo se fuldstaendig forskellig ud, sG pG den mdde synes jeg ikke, man kan
bedsmme folk ud fra det, og sG kan man selvfalgelig se pG og mdle fedtprocent

og muskelmasse og alt det der” (Bilag 12 - Interview 2:3)

Her bliver sundhed ikke forbundet med BMI eller andre malinger af kroppens sundhed, men i forhold til
kroppens udseende. Det er kroppens udseende som, ud fra pigen her, bedgmmer om en person er sund

eller ikke. Sundhed udtrykkes dermed ikke kun ud fra den fysiske sundhed, men ogsa ud fra personens ud-

10 Body Mass Index. BMI er et indekset som giver mulighed for at vurdere, om personen er undervaegtig eller overvaegtig (Astrup et
al. 2017).



seende. Dette er ifglge Damkjeer eksempler pa, hvordan mennesker har en krop, og hvordan mennesker
vurderer og udtrykker sig via kroppen - ogsa i forhold til sundhed. Dermed antages det, at de unges forhold

til kroppen fortaeller noget om, hvordan sundhed opleves og skal forstas blandt gymnasieelever.

Damkjzer konkluderer, at mennesket er en krop, men mennesket har ogsa en krop, hvor bestemte forud-
seetninger og begraensninger er givet pa forhand (Damkjeer 1997:48). Der skelnes saledes mellem en sub-
jektiv og en objektiv krop, og der er en tilstedevaerelse af en konstant vekselvirkning herimellem. Hele
menneskets verden opleves ud fra dens kropslige stasted i verden. Menneskets egen krop er derfor bade et
objekt og en erfarings- og oplevelseskerne. | mgdet med andre, mgder mennesket dem som kropslige vaes-
ner, der ogsa bestar af en levende og levet krop, samt en vekselvirkning mellem at veere subjekt og objekt
(Damkjaer 1997:48). | mgdet mellem egen krop og den andens krop etableres der derfor nogle kredslzb
mellem objektivering og subjektivering. Disse kredslgb vedrgrer bade egenkroppen og andenkroppen, og
forholdet imellem dem. Hvis bade egenkroppen og andenkroppen er raske og ligner hinanden, foregar dis-

se kredslgb uden hindringer (Damkjzaer 1997:48):

“Altsd, det kan vi godt se. Hvis vi sidder pa McDonalds og ser en eller anden, skal
vi sige overvaegtig person, sidder og spiser der, og de sidder ofte ogsd alene og
sidder og spiser en bunke af mad ikke, sG har man allerede de der fordomme i
hovedet til at begynde at taenke ddrligt om personen, selvom man overhovedet
ikke kender den, og det er sadan en af de normer, det skal man jo ikke, man gdr
jo heller ikke over og siger et eller andet til dem, men der seettes jo tanker i gang
i hovedet pad os alle, nar vi ser sadan noget og normen siger jo, sadan skal man
ikke leve, og man skal leve sundere end det, fordi det jo er skadeligt og darligt og
sd bliver alle sadan nogle mennesker puttet i en kasse, og sd ved vi allerede, hvad
vi skal synes om dem, sG ved man nogenlunde hvordan man burde forholde sig i

samfundet” (Bilag 11 - Interview 1:7)

Her beskriver en dreng en situation, hvor andenkroppen er udsat for en masse tanker, om hvordan denne
person forholder sig til sundhed. | denne udtalelse anses sundhed ikke kun for at omhandle en fysisk sund-
hed, men ogsa en metal- og maske social sundhed. Drengen forklarer, hvordan han og andre taenker om en
overvaegtig person, som sidder og spiser usundt. De antager hurtigt, at personen er alene og ikke har det
sundhedsmaessigt godt. Damkjaer siger, at hvis kroppen er syg, treeder der straks nogle objektiveringer i
kraft. | dette tilfeelde, er det ikke til at vide, om personen som sadan er syg, men det er tydeligt, at perso-
nen ser anderledes ud end andre. For den person, som har sygdommen, eller pa anden made fgler sig

kropsligt udsat, vil egenkroppen blive oplevet som en genstand, der ikke lystrer. Ligeledes vil kroppen ob-



jektiveres af andenkroppen og herigennem karakteriseres den som "syg" eller “anderledes”. Kroppen bliver
derved til en genstand for den andens blik, hvilket forstaerker personens egen fornemmelse af kroppen som
en genstand. Disse kredslgb er saerlig tydelige i tilfeelde af sygdom, men de findes overalt i interaktionen
mellem kroppe (Damkjaer 1997:49). Ud fra denne antagelse vil den overvaegtigt person altsa se sig selv med

de iagttagende unges @jne og se sig selv ud fra andenkroppens perspektiv.
| et andet eksempel i empirien siger en af drengene, at han er uenig med de andre:

”[...] s@ jeg er lidt i mod det de siger faktisk, jeg synes, at psyken spiller en stor
rolle, indenfor hvordan man har det med at vaere sund eller ej. At en person som
er tyk og gdr i fitness, det er jo en succes, fordi han har jo fdet sig selv til at taen-
ke, at det er positivt at gd i fitness, fordi nu kan han gare noget ved det, men der
er en eller anden, der gdr ude pd gaden og gdr med Kentucky Fried Chicken i
hdnden og spiser, sa har de jo et eller andet problem, og det er jo ikke sikkert, det
er et fysisk problem eller de har en adelyst, det kan lige sa godt veere et psykisk

problem, som det kan vaere noget andet, altsd, sa deet” (Bilag 13 - Interview 3:5)

Drengen her ser forbindelsen mellem sundhedsbegrebets dimensioner lidt anderledes i forhold til de andre
drenge i fokusgruppen. | stedet for, at se overvaegt som vaerende skyld i personens manglende sundhed,

abner han op for, at det kan skyldes et psykisk problem.

Problemerne opstar, nar kroppen som instrument ikke vil eller kan det, den skal og dermed ikke lever op til
de forventninger mennesket og omverden har til kroppen (Damkjaer 1997:48). Sundhed bliver til et szt af
krav til kroppens funktion, der er forbundet med en sund livsstil. P4 den made bliver sundhed et projekt for
kroppen, som indebarer, at der optreeder en distance mellem selvet og kroppen (Damkjaer 1997:47).
Sundhed i hverdagslivet er blot, nar kroppen fungerer som den skal. Det betyder, at selvet og kroppen fun-
gerer som en harmonisk helhed (Damkjeer 1997:47). Her et eksempel som drengene i interview 1 diskute-

rer:

”Social sundhed er da vigtig, men fysisk sundhed vil jeg nok sige er vigtigst, man
ville nok blive deprimeret, hvis der var nogle ting, man ikke kunne. Det er derfor
man godt kunne dyrke sport, det er fordi man, sddan er det i hvert fald lidt for
mig, at der ikke er noget man ikke skal kunne. Det ville vaere nederen at fa at vi-
de: ’'na det kan du ikke’, fordi én eller anden grund, man har breekket armen eller

sadan et eller andet [...]” (Bilag 13 - Interview 3:9)



6.1.2 Opl@sning af kroppen i dimensioner

For at komme naermere ind pa, hvordan den sociale krop dannes, og hvordan den skal forstas, indfgrer
Damkjeer et perspektiv pa kroppen som bestar i at oplgse kroppen i et saet af dimensioner (Damkjaer
1997:49). Dette perspektiv inddrages i det fglgende til at forklare de centrale elementer som synes, at kun-
ne veere med til at fa en forstaelse af de unges oplevelse af sundhed. Fgrst gives en overordnet redeggrelse

af Damkjeers teoretiske perspektiv, for derefter Igbende at komme med empiriske eksempler.

Forholdet mellem kropslighed og samfund anskues som formidlet af regimer og institutioner. Damkjeer
oplgser fgrst kroppen i et antal dimensioner, derefter indfgrer han begrebet regimer og for det tredje an-
skues samfundets forskellige institutioner som bestaende af et antal regimer (Damkjeer 1997:49). Kroppen
indgar i forskellige institutioner (sporten som institution, sundhedsvaesenet som institution) som hver om-
fatter en reekke regimer. Billedligt bestar kroppen af en masse tandhjul, dimensionerne. Nogle af disse
tandhjul er biologiske, eksempelvis kgn og hgjde og andre er immaterielle, eksempelvis viljestyrke, udstra-
ling og personlighed. Ydre og indre er kroppens fundamentale dimensioner. | kroppens dimensioner ud-

trykkes kroppens substans, altsa kroppens formdannelse (Damkjaer 1997:5051):

“Den [kroppen] bestdr af et antal dimensioner. Nogle af disse dimensioner klum-
per sammen i den biologiske orden. Nogle andre dimensioner er de dimensioner,
der indgdr i den sociale interaktion. Andre dimensioner igen indgdr i den kulturel-
le betydningsdannelse. Kroppen bestdr i sin dimensionalitet, og alle dimensioner

kan forbindes pa tveers af den orden, de udspringer af” (Damkjser 1997:51)

Regimerne bestar ligeledes af nogle tandhjul, der kobler dimensionerne pa institutionerne. Kroppen er altsa
ikke kun en biologisk organisme, men et sat af dimensioner som bearbejdes og formes af regimer. Bade
kroppens dimensioner, kroppens regimer og institutionerne er indskrevet i den kulturelle sfeere gennem
kulturens markeringer. Markeringer findes og er synlige i de distinktioner, som et kulturelt system opererer
med, nar kroppen formes (Damkjaer 1997:50-51). Derudover kan kroppen betragtes som en levende og en
levet krop, der forandres Igbende, men samtidig ikke er en maskine, fordi det ikke er muligt vilkarligt at
skifte dele ud eller forbedre kroppens grundlaeggende biologiske funktioner (Damkjaer 1997:51). Ud fra
ovenstaende formodes markeringerne at vaere synlige i, hvordan de unge definerer sig selv i forhold til an-

dre, og hvordan de beskriver kultur og de gaeldende sociale normer.

Sundhed er i fokus for dette speciale, og Damkjeer mener ogs3, at det indbefatter den sociale krop: "’Sund-
hed’ er en sammenfattende betegnelse for bestemte kvalitative og kvantitative karakteristika ved kroppens
dimensioner, ved de kropslige regimers virkemdde og ved de normer og vaerdier, der er pd spil i institutio-

nerne” (Damkjaer 1997:58). | det kommende benyttes ovenstaende teori til at oplgse kroppen i dimensio-



ner, regimer og institutioner med formalet at komme taettere pa en forstaelse af, hvordan sundhed opleves

blandt unge gymnasielever.

6.1.2.1 Hverdagslivet som institution
Der sker en dannelse af kroppen i alle institutioner i samfundet (Damkjeer 1997:47). “For sociologien er en

institution et seet af forskellige roller, der er forbundet gennem et netveerk af gensidige rolleforventninger”
(Damkjeer 1997:54). Damkjeer papeger, at hverdagslivet er en social institution, hvor regler og normer er
usagte og uudtalte (Damkjaer 1997:47). | forbindelse med fokusgrupperne bliver sundhed omtalt i forbin-
delse med deres hverdag, og at der er bestemte roller, normer og forventninger forbundet hermed. “Det er
sddan en almindelighed, at du skal vaere tynd, det skal man jo bare falge” (Bilag 15 - Interview 5:5). De un-
ges hverdag i forhold til sundhed fremstar, i fokusgruppeinterviewene, som selvfglgelig og omtales i lette

vendinger og kan dermed anses som en del af hverdagslivet:

”Jeg taenker overhoveder ikke pa det [sundhed], jeg spiser bare, hvad jeg har lyst
til at spise, og sa dyrker jeg ogsG motion, hvis jeg har lyst til at dyrke motion. Det

er ikke sadan, jeg taenker over det overhovedet [...]” (Bilag 12 - Interview 2:4)
Her tilfgjer en af de andre piger:

“Det tror jeg 0gsd, jeg har lidt, altsa jeg taenker over det lidt nogle gange og sa
kan det ogsd veere, jeg gar lidt ind i det, jeg spiser det, jeg har lyst til, men jeg far

stadig dyrket motion og sddan noget” (Bilag 12 - Interview 2:4)

| hverdagslivet har mennesket kun et meget ufuldstaendigt billede af kroppens indre og derfor betegnes
kroppens indre, som et ukendt land. ”I hverdagslivet har den ’naturlige’ og ‘sunde’ menneskeforstand kun
en uklar idé om kroppens indre. SG laenge der ikke er problemer med fordgjelse, vejrtraekning eller andet,
lever vi helt i den ydre verden” (Damkjaer 1997:50). | ovenstaende ses det, at de unge primaert forholder sig
til udseende og kroppens fysiske virke, som sundhed, men samtidig ses en forstaelse for sundhedsbegre-
bets mangfoldighed, og at der ogsa er andre sider af sundhed. Eksempelvis drengene der papeger, at et
braekket ben kan medfgre, at man ikke har det sa godt, altsa en indre sundhed. Og eksemplet med en over-
vaegtig, hvor det lige sa vel kan vaere den indre sundhed, der er arsag til personens overvaegt. Den indre
sundhed kommer i disse tilfeelde til udtryk ved eksempler om fysiske karakteristika. De unge har her en

mindre klar idé om, hvad den indre sundhed indebaerer.

| det kommende afsnit opl@gses kroppen i hverdagslivet ved at kigge naermere pa de regimer, som kommer

til udtryk i empirien og herunder de normer og vaerdier, som de unge giver udtryk for.



6.2.3 Regimer
“De kropslige regimer kan ses som de tandhjul, der udggr transmissionen mellem kroppens dimensioner og

samfundets institutioner” (Damkjeer 1997:51). | hver institution indgar der en raekke regimer. Ethvert regi-
me bestar af et antal af konkrete handlinger og forskrifter. Det er lettest at se i de regimer, der er forbun-
det med sygdom og helbredelse, da handlingerne her er sanktionerede og forskrifterne strenge. Men ogsa

det normale og raske hverdagsliv har sine regimer:

“De regimer, der er pa spil i hverdagslivet, er lige sa virksomme og effektfulde,
som de regimer, der er forbundet med sundhed og sygdom. De virker bare pd en
anden og langt mere diskret mdade. Den mdde, regimerne virker pd, kan sdledes
vaere gennem forbud eller gennem tilladelse og opfordring. Man kan karakterise-
re regimerne gennem en analyse af deres virkemade eller modalitet” (Damkjaer

1997:52)

Det karakteristiske for hverdagslivets regimer er, at de optraeder som selvfglgelige og diskrete, hvor de
regimer, der er forbundet med den syge krop, er abenlyst knyttet til strenge pabud og forbud. | det kom-

mende kigges der naarmere pa de regimer, som kommer til udtryk i fokusgruppeinterviewene.

6.2.3.1 Beklzedningsregimet
Damkjaer beskriver bekleedningsregimet saledes:

"Der er beklaeedningsregimer, der regulerer kroppens overflade og dens fremto-
ning gennem tgjet. Beklaedningsregimet har bade en funktionel side og en ’sig-
nalside’. Beklaedning tjener til at regulere kroppens forhold til de fysiske omgivel-

ser og til at signalere social status og socialt tilhgrsforhold” (Damkjaer 19997:52).

Hos de unge i denne undersggelser indbefatter bekladningsregimet ikke direkte t@j, da ingen af dem naev-
ner det. De navner derimod makeup og en traenet krop som en form for signalmekanisme omkring sund-

hed og status. Disse prasenteres her nedenfor.

Makeup
Pigerne i interview 4 siger, at de bemaerker, om andre piger har store numser og en lille barm, og samtidig

siger de, at de fgler sig grimme i forhold til de piger, som gar med meget makeup (Bilag 14 — Interview
4:19+23). En af pigerne i dette interview siger ogsa, at makeup ikke fortzeller hvem man er, hvilket jo egent-

lig er modsat dét, som Damkjaer mener. Hun siger:

[...] jeg ved i hvert fald, at jeg lzerte ikke at ga med makeup, fordi det siger ikke

rigtig noget om dig, altsG det siger jo bare ’jeg er flot’, men der er ikke rigtig



noget bagved det, nu ndr man ligesom tager makeuppen af, sG preesenterer du
dig ligesom for andre, kan man sige: ‘jeg har ikke noget at gemme mig bag-
ved’. Altsa det ved jeg, jeg brugte meget makeup lige til at starte med, fordi
jeg blev mobbet ud af en skole, og der tog jeg ogsa bare naermest krigsmaling
pa hver dag, det var bare for at gemme, at jeg ligesom var ked af det, men ef-
ter efterskolen, der r@g alt makeuppen, altsa der var ikke behov for det, fordi

du blev accepteret som du var (Bilag 14 — Interview 4)

Makeup bliver i denne sammenhang bade noget, der efterstraeber og der grines af. Hvis en person skiller
sig ud i forhold til udseende, sasom at personen er overvaegtig eller baerer for meget makeup, bliver dette
italesat blandt de unge og det ggres tydeligt, at der er klare normer for, hvordan man bgr se ud og endnu
tydeligere, hvordan man ikke bgr se ud. Makeup har en klar signalside blandt disse piger, hvor for meget

makeup skaber en distance til den anden gruppe, hvilket skaber et socialt tilhgrsforhold i sin egen gruppe.

Idealkroppen
| alle fokusgruppeinterviewene bliver idealkroppen italesat. | denne sammenhaeng tales der delvist ud fra et

faelleskgn, hvor man skal vaere traenet, markeret og slank og dels ud fra en kgnsdifferentiering, hvor der er
klare regler for, hvordan drenge og piger skal se ud. Blandt andet siger en dreng, at idealerne for kvinder og

maend er begyndt at ligne hinanden mere:

“Ja, det er sadan ved at blive agtigt det samme, pigerne eller kvinderne de skal
0gsd sddan veere, [...] de ma gerne have sadan en, hvad hedder det? Markerin-
ger. Ja, praecis og sddan ja, sd det er sadan ved at blive det samme, sGdan maend
de skal ogsa veere staerke, store muskler og sddan noget” (Bilag 11 - Interview

1:5)

Pigerne skal se paene ud, veere tynde (men ikke for tynd), have markeret muskler (men ikke for markeret)
og have en flad mave, hvor drengene skal have et udseende, som er muskulgst og som skal udstrale styrke

(Bilag 13 - Interview 3:12;Bilag 14 - Interview 4:10):

“Ja, men neej, det er jo ogsd det der stigma med, at hvis piger, de Igfter vaegte,
sd bliver de store og far keempe muskler og kommer til at ligne en mand og alt
det der, far skaeg naermest, hvilket jo er komplet dndssvagt. Egentlig sG har de jo
bare lavere testosteron, men at der er bygget det der op, sa de har ogsad det der

stigma med, at de ikke skal komme hen og Idgfte de veegte, og de skal ikke udfor-



dre sig selv, det er mere den der med at vedligeholde, sddan at de ser paene ud”

(Bilag 13 - Interview 3:12)

Udseende forbindes ikke kun med egenkroppen, men ogsa med andenkroppen. En af de unge udtrykker det
saledes: "Man vil gerne se godt ud, ndr man smider trgjen, tror jeg” (Bilag 13 - Interview 3:14). Der ligger
dermed en signalveerdi til omverden og en social anerkendelse i kroppens udseende. De unge bruger krop-

pens fysiske udseende og makeup til at udtrykke sig med.

| ovenstaende er det altsa tydeligt at nogle klare roller blandt de unge og idealkroppen forbindes med et
idealudseende. Det er ikke kun kroppens fysiske virke, men ogsa de signalsider som benyttes, som beskri-
ver, hvordan en person har det. For meget makeup kan vaere et signal for darligt selvveerd og en utraenet
krop kan vaere et signal for en utilstreekkelighed i forhold til en vedligeholdelse af ens sundhedstilstand. De
unge italesaetter ikke direkte, at de efterstraeber idealudseende, men en af drengene naevner, at: ”[...] det
kunne veere leekkert med markerede muskler og vaere markeret over det hele” (Bilag 13 - Interview 3:14).

Det er naermere et gnske end et decideret mal, som kommer til udtryk.

Beklaedningsregimet, som egentlig omhandler makeup og idealkroppe, bevaeger sig ind pa to andre afgg-
rende regimer, som kommer til udtryk i empirien. Dette er henholdsvis fgderegimet og traningsregimet.
F@rst gennemgas federegimet, derefter traeningsregimet og slutteligt vil der veere en analyse, pa dét jeg har

valgt at kalde socialregimet.

6.2.3.2 F@gderegimet
De unge i denne undersggelse taler ogsa meget om kost, som vaere betydende for sundheden. Kroppens

vaekst, vaegt og udseende kontrolleres herigennem, hvilket betyder, at fgderegimet kontrollerer vigtige
aspekter af den sociale krops made at preesentere sig i den sociale omverden (Damkjaer 1997:53) og der-
med har det betydning for beklaedningsregimet. Ifglge Damkjeer bearbejder fgderegimet de kropslige di-
mensioner, der har med fgdeindtagelse og fordgjelse at ggre. | federegimet bliver det tydeligt, hvilke prak-
tikker og forskrifter der er for, hvilken slags fede, der skal indtages, hvor meget og hvornar og hvor ofte.
Derudover bestar fgderegimet af regler for de sociale sammenhange, som fgden indtages i. En slankekur

er et godt eksempel herpa (Damkjeer 1997:52).

De unges fokus pa kost som en del af deres sundhedsopfattelse kan ligeledes karakteriseres som et fgdere-
gime, da deres forholdende til kost er baseret pa en raekke regler for, hvad der skal spises og hvilken moti-

vation, som ligger bag. Her siger en af pigerne:

“Jo, jeg ma fandeme sd, jeg ma ogsa godt spise en pizza en gang imellem, sa

er jeg mere sadan, hvor folk de gdr alt for meget op i, hvad man ikke ma spise.



Der synes jeg, at de der sundhedsidealer, de haenger alt for meget i kosten”

(Bilag 14 - Interview 4:11).
Og en anden pige siger fglgende:

“Altsd, jeg taenker i forskellige grupper man er sammen med, det er meget for-
skelligt, altsd nogle af ens venner er jo bare sddan: ’lad os gé ud og spise en
pizza’, og nogle vil slet ikke spise noget, sa det er meget forskelligt” (Bilag 12 -

Interview 2:5).

Fgderegimet knytter kroppens fgdeindtagelse sammen med samfundets normer om fgde og krop. Damk-
jeer mener i denne sammenhaeng, at et fgderegime har flere koder for fgden, og at fgden kan inddeles efter

kriterier som sund/usund, giftig/ugiftig, laekker/ulaekker, dagligdag/fest (Damkjaer 1997:53).

| fokusgruppeinterview 3 er drengene enige i, at man skal spise sundt, men at der kan afviges fra dette en
gang i mellem. En af dem forklarer: "Ja, eller vi har jo kageordning herinde sd, det er ikke altid, man lige
lever op til det (alle griner)” (Bilag 13 - Interview 3:6). Eksemplet viser en kollektiv beslutning om en kage-
ordning, hvor det er tilladt at afvige fra reglen om at spise sundt. | forhold til dette, kommer ogsa et andet
perspektiv frem i empirien. Flere af de unge er enige i, at det er op til én selv at vurdere, hvad der er sundt

for en selv:

“Altsd, det synes jeg helt klart. Jeg tror, jeg er sGdan meget afslappet til sundhed,
fordi jeg har det sddan, altsa, ndr jeg har det godt, sa faler jeg mig sund. Og jeg
dyrker neermest ikke noget motion, og jeg spiser ikke sGdan specielt sundt, jeg
spiser heller ikke sGdan meget usundt, jeg spiser bare sadan meget normalt, tror
jeg. Sa jeg taenker slet ikke over det, sd laenge, jeg har det godt” (Bilag 12 - Inter-

view 2:6)

Der ligges dermed en vaerdi i selv at bestemme (Bilag 11 - Interview 1:5;Bilag 12 - Interview 2:3;Bilag 13 -
Interview 3:7). Dog viser empirien ogsa i diskussionen om forskellen mellem piger og drenge, at der er nog-
le klare mgnstre i, hvad kgnnene spiser og ogsa deres forhold til kost. “Jeg synes, pigerne gdr lidt mere op i
kost end os drenge egentlig, altsG ham [en anden dreng i fokusgruppen] og jeg, vi spiser bare og sa lgber
mdske lige det ekstra, mens pigerne skaerer ned pa mad” (Bilag 13 - Interview 3:11). Blandt drengene er der
en klar forstaelse af, at pigerne gar mere op i mad end dem. Blandt begge kgn i interview 5 beskrives for-
skellen saledes af én af drengene: “Ja, der er rigtig meget, hvor drengene de, det kan godt veere, det lyder
lidt dgmmende, men drengene de er sddan rimelig meget 'nd, nu skal vi have en stor bgf’ og pigerne de er

sadan ’ej, vi skal lige have en salat og sddan noget’” (Bilag 15 - Interview 5:19). En af pigerne siger, at: ”[...]



4

det er mere det der med, hvis jeg sG har noget klamt med en dag, sG siger folk ‘det ma du da ikke spise’
(Bilag 14 - Interview 4:10). Udseendet kan pavirke ens spisevaner: “Det gar jeg i hvert fald ikke, [...] hvis jeg

var stor og tyk, sa ville jeg sige noget, men jeg spiser, som jeg vil” (Bilag 13 - Interview 3:17).

Blandt drenge er kosten ikke noget, der som sadan italesaettes, men en piger siger: "Men det er sGdan me-
get traening, det er ikke s meget, hvad de [drenge] spiser, altsd de hgvler det bare ind (griner)”. En anden
pige svarer: Ja, sd det er mere fordi de traener (Bilag 12 - Interview 2:4). Pigerne gar altsad mere op i fgdere-

gimet, mens drengene muligvis gar mere op i traningsregimet, som vil argumenteres for i naste afsnit.

6.2.3.3 Treningsregimet
Treening er et andet regime, som kommer til udtryk i interviewene. Damkjaers brug af begrebet traeningsre-

gime omhandler et eksempel pa en traeningskultur, hvor der er klare forventninger til traener og udgver. |
specialets sammenhaeng bruges en modereret forstaelse af traeningsregimet, hvor regimet er forbundet

med en raekke forventninger til en traenet krop blandt de unge, og at traening er noget, som alle bgr ggre.

Treening eller fysisk aktivitet til vedligeholdelse og skabelsen af idealkroppen har forskellig betydning og
omfang fra de unge. Det skal for nogle vaere fysisk hardt og for andre veaere socialt. Her kan der siges ikke at
vaere enighed blandt de unge, da fokusset for nogle (ofte drengene) er den perfekte krop, mens det for
andre (ofte pigerne) er den sociale sundhed, som er i fokus igennem fysisk aktivitet. En pige udtrykker det
saledes: “Det er der jo, det der med, hvis den ene gar, sG kan det da vaere, de far de andre med, hvis det er
noget, man ggr sammen, hvis man er meget alene med det, sa far man det mdske ikke lige gjort” (Bilag 12 -

Interview 2:2). En dreng udtaler ogsa:

“Jeg tror ogsd, pigernes fysiske aktivitet, den haenger meget sammen med det
sociale, at det pigerne i deres omgangskreds ggr, det skal de ogsa ga@re, hvor
ellers kommer de udenfor, hvor jeg tror drengene, de er maske lidt mere lige-

glade” (Bilag 13 - Interview 3:11)
Det skal desuden ogsa veere sjovt:

“Altsd, det skal vaere sjovt, ndr nu man laver det, ellers sG kan man ikke fort-
seette med det, altsa der skal ligesom veere, jo der ma godt vaere et mdl i det,
du laver, men det skal jo ikke vaere sddan, at det kun er, du kun gar i fitness-

center for at gad i fitnesscenter for at tabe dig” (Bilag 14 - Interview 4:3)

En pige fra interview 2 mener dog, at piger generelt gar mere op i den ideelle krop end drengene ggr, hvor
én af de andre piger tilfgjer: “Jeg tror, det er blevet sGdan ret meget, at ogsa drenge gdr meget op i det.

Altsa, der er virkelig mange drenge, der er begyndt at traene i fitness. Jeg tror ogsd, der er begyndt at veere



sddan et ideal for, hvordan den perfekte drengekrop skal se ud” (Bilag 2 - Interview 2:4). Der er altsa delte

meninger her, om det er drenge eller piger gar mest op i traening, at det maske ved at udligne sig.

Traening har i Damkjaers optik en meget bred betydning. Denne er udtryk for den kropslige persons aktive
og tenkende vasen. Personer har forskellige tanker for at ggre det, de ggr. Regimerne er stedet for for-
handling mellem institution og person. Damkjeer beskriver en kropslige person som en taeenkende person,
som reflekterer over de regimer, intuitioner som personen indgar i. Det vil sige, at den kropslige person
ikke udelukkende er et produkt af de strukturer, som findes i institutionerne og regimerne (Damkjaer

1997:56).

| og med traeningsregimet har en meget bred betydning kan det argumenteres for, at det bevaeger sig over i
et socialt perspektiv. Det sociale fremtraeder ogsd sm et centralt emne i hverdagen for de unge og deres
oplevelse af sundhed. Derfor inddrages det, som et selvstaendigt regime, men med en staerk forbindelse til

treeningsregimet.

6.2.3.4 Socialregimet
Socialregimet kunne muligvis ogsa kaldes ”Selfieregimet” eller noget med de sociale medier. Socialregimet

kommer i hvert fald til udtryk i de ovenstaende regimer, hvilket er et kendetegn ved regimernes samarbej-
de. Et gennemgaende tema er dog vigtigheden af andres (andenkroppens) erkendelse og syn pa egenkrop-
pen. De sociale medier er en af de arenaer, som de unge naevner i hverdagen, som har stor indflydelse p3,
hvordan andre fremstar som sunde, og hvordan de ser deres egen sundhed. Pigerne i fokusgruppe 2 disku-
terer, hvad et opslaet billede pa de sociale medier skal udtrykke, og hvad de taenker, nar de ser det. Det er
et billede af en pige, der traener. Pigerne naevner blandt andet, at det handler om at imponere andre, og at
det far dem til at teenke pa, at de skal huske at dyrke motion og spise sundt (Bilag 12 - Interview 2:2-3).
Ligeledes naevner en af drengene, hvordan han bliver pavirket til at taenke pa sundhed (traening) via sociale
medier: "Ja, det gar jeg faktisk, ja, sG taenker jeg, det har jeg i baghovedet, at vaere bedre end dem, det kan
jeg godt taenke, ja”. Og en kammerat supplerer med: “Der er ogsd en pG min Facebook, der lige havde po-
stet et eller andet om: ’jeg har Igbet fire km’. ‘Puh ha, svans-agtig’ (Griner). Sadan teenkte jeg lidt og sa gik
jeg lige ud og Igb lidt hurtigere” (Bilag 13 - Interview 3:17). Drengene beskriver her, hvordan de, ved pa-
mindelse, om andres udfoldelser bliver pavirket til at ggre det bedre selv, og opslagene giver dem et behov
for at vise, at de kan ggre det bedre. Pa den anden side beskrives det ogsa, hvordan de perfekte billeder af
mad, af traening og den perfekte krop pa de sociale medier skaber et darligt selvbillede og ikke mindst et

urealistisk selvbillede (Bilag 14 - Interview 4:12).



Pa de sociale medier er det venner savel som kendte de unge bliver pavirket af, hvilket vi blev bekendt med
allerede i problembeskrivelsen, men ogsa venners pavirkninger i hverdagen udenfor de sociale medier har

betydning for, hvordan de oplever sundhed:

Altsa, det [pavirket af ens venner] ggr man rimelig meget, synes jeg. Pa eftersko-
len, s@ var det sddan at min roomie, hun levede ekstremt usundt, sd vi pavirkede
sdadan egentlig hinanden modsat, altsd hun tabte sig, og jeg tog pd, fordi altsd,
hun begyndte at kabe mindre slik, fordi hun var sadan lidt: ‘ej, nar du ikke spiser
sd meget slik, sa skal jeg heller ikke spise sG meget slik’. Og jeg begyndte at kgbe
mere, fordi at hun jo sa stadig spiste slik. Altsd, det synes jeg er sadan et rimeligt
tydeligt eksempel pd, at det pavirker ret meget til, hvad man spiser (Bilag 12 — In-

terview 2:6)

Nar de unge taler om den sociale sundhed ligger de vaegt pa vigtigheden i at have en social omgangskreds

(Bilag 13 - Interview 3:9). Og ogsa vigtigheden i at have en familie:

"Altsd, jeg er ogsd, jeg er helt vildt glad for, at vi har sddan et godt sammenhold med min
familie og sGdan noget, for hvis jeg kommer hjem, og det bare er noget rod og skaenderier og
sddan noget, sG havde man det jo heller ikke fedt, ikke mentalt eller noget, det er ogsa rigtigt

godt” (Interview 4:7)

Selvom de unge i fgrste omgang ikke fremhaever det sociale, sa synes de alligevel, at det er vigtigt for

sundheden. Det gelder bade igennem de sociale medier og i den virkelige verden.

Det er sveert at se regimerne med samme tydelighed, da nogle regimer vil have et stgrre fokus end andre
og dermed synes tydeligere og mere observerbare (Damkjeer 1997:56). Derved kan der godt vaere andre
regimer forbundet med de unges ageren i hverdagslivet som institution og der vil vaere tilstedevaerelse af

mindre betydningsfulde regimer.

6.2.4 Opsamling
| ovenstaende gives et billede af, hvordan kroppen kommer til udtryk i samfundet. Regimerne som er de

forskrifter og handlemader mennesker handler pa kommer til udtryk igennem beklaedning, treening, fgde
og det sociale. Der er her forskellige korrekte mader at agere pa, og de er alle udtryk for, hvordan kroppen
skal forstas i hverdagens institution. Sundhed kommer egentlig sekundaert — det er f@grt og fremmest krop-
pen, som benyttes i de forskellige regimer til at udtrykke sundhed. Dette teoretiske perspektiv forholder sig

ikke til unge, men alle mennesker. Damkjaer mener ikke, at ovenstaende er noget unge udgver, men det er



alle i kroppen. Dog mener han, at kroppen benyttes til at vise hvem man er, men ogsa til at skabe den man

er. Altsa en form for identitetsdannelse.

Dette teoretiske perspektiv er udvalgt efter empiriindsamlingen, og den er netop udvalgt, da de unge er sa
fokuseret pa kroppen. Det fglgende teoretiske perspektiv omhandler unges identitetsdannelse. Identitet er
et lidt sveerere faenomen at forholde sig til end kroppen, da kroppen er en genstand, som kan observeres
med det blotte gje, mens identitet ikke kan. Dog er det efterhanden blevet tydeligt, at kroppen spiller en

stor rolle for de unges identitetsdannelse. Derfor inddrages et teoretisk perspektiv om identitet.

6.2 Kulturel frisaettelse
Thomas Ziehes teoretiske perspektiv p& det postmoderne samfund®! vil ogsa blive benyttet i denne teoreti-

ske analyse. Dette skyldes flere arsager. Fgrst og fremmest ses det allerede indledningsvist og i ovenstaen-
de analyse, at unges kroppe er en stor del af, hvordan de ser sig selv, det er en del af deres identitet. Dette
ses ogsa i empirien, og derfor synes teori om unges identitetsdannelse vaesentligt at inddrage. Her benytter
Ziehe begrebet Formbarhed, der blandt andet kan beskrive unges identitetsdannelse igennem at forme
kroppen, som de vil. For det andet synes unges sundhedsopfattelse som szerlig for ungdomskulturen. Selv-
om Ziehe ikke mener, at unge er de eneste der gennemgar en kulturel friszettelse, synes det alligevel tyde-
ligst hos de unge. Ziehes teori giver nogle analytiske redskaber til at forsta, hvordan mennesker, og iszer

unge, reagerer pa de postmoderne tendenser.

Dette afsnit vil starte med en kort praesentation af Thomas Ziehe, herefter en redeggrelse for det teoretiske
perspektiv pa det postmoderne samfund og reaktionsmgnstre som er typiske for den kulturelle modernise-

ring i relation til at skabe en identitet. Lgbende vil empirien inddrages som konkrete eksempler herpa.

Thomas Ziehe (f. 1947) er professor i paedagogik og beskaeftiger sig isser med kulturvidenskabelig ungdoms-
forskning med fokus pa moderniseringen og forandringerne i det mentalitetsmaessige grundlag for, at unge
kan forsta og fortolke sig selv (Andersen 2012:37). Egentlig beskriver Ziehe sin tilgangsvinkel pa ungdom pa

felgende made:

"Jeg vil altsG ikke tale om de ‘unge’, men derimod om de kulturelle kontekster,
som de unge allerede er viklet ind i, hvadenten de ved det eller ej. Jeg taler sa at
sige om den kulturelle ‘luft’, som de unge altid allerede inddnder. Og jeg taler

om at denne ‘luft’ ikke kun inddndes af de unge, men ogsa af os voksne. Uanset

11 Ziehe bruger flere betegnelser for det postmoderne samfund, herunder den anden modernitet, post-traditionel
modernitet og hypermodernitet (Andersen 2012:37). | dette speciale kaldes det blot det postmoderne samfund.



at vi inddnder den samme ’luft’, er dette dog ikke ensbetydende med at forskel-

len mellem aldersgrupperne falder bort” (Ziehe 2004:129)

Ziehe papeger at det ikke kun er de unge, som pavirkes af det postmoderne samfunds aendringer, blot at
det er nemmest at se hos de unge, da de ikke kender til andre tidligere samfund end dette (Ziehe

2004:130;Andersen 2012:38).

6.2.1 Den postmoderne samfund
Ziehe forstar samfundet som konstant foranderligt — det gennemgar en modernisering. | denne forbindelse

mener han, at det ikke kun er i kraft af penge og teknologi, men ogsa i kraft af de sarlige mentaliteter, som
enhver generation tilegner sig. Det vil sige, at det der undersgges i Ziehes forskning ikke er direkte obser-
verbart, men kan analyseres igennem de ting, som mennesker siger og ger (Andersen 2012:37). Ziehe tager
altsd udgangspunkt i de kulturelle sendringers direkte indflydelse pa socialiseringen. Han mener, at den
vestlige kultur har oplevet et sas mmenbrud af traditioner siden 1970’erne (Jacobsen 2004:15).

Den kultur som det postmoderne samfund bestar af, giver valgmuligheder blandt mange forskellige livs-
former. Mennesket opfordres til nydelse frem for ydelse og menneskets subjektive muligheder er steget
markant. Han kalder dette den kulturelle friseettelse og denne ggr, at vi gar fra et skaebnesamfund til et
valgsamfund; identitet skabes i stedet for at arves (Ziehe & Stubenrauch 2008:30). Kulturel frisaettelse er én
af Ziehes kernebegreber og er altsa, at den sociale baggrund, familien og bostedet ikke lsengere giver unge
selektionshjzelp i udformningen af vaerdier og malsaetninger (Ziehe & Stubenrauch 2008:24-25; Jacobsen
2004:14). Den unge har fri mulighed for at veelge, hvilket ikke betyder, at han/hun er blevet mere fri, men
at den unge selv vaelger hvorvidt han/hun skal ga den traditionelle vej eller den utraditionelle vej. Ziehe
siger fglgende: "Den kulturelle frisaettelse bevirker snarere en udvidelse af det, man forventer, dréammer og
lzenges efter i sit eget liv, ogsd selv om det ikke kan opnds i det virkelige liv” (Ziehe & Stubenrauch 2008:30).
Hvad enten den unge gar den traditionelle eller utraditionelle vej giver begge veje nogle betingelser, som
ikke kan undslippes, herunder markedet som dikterer nogle forventninger, men ogsa forventninger fra den
unge selv, hvilket skaber et pres, som ma reflekteres over — det skaber en ambivalens (Ziehe & Stubenrauch
2008:33). Som sagt skaber moderniteten mange muligheder, og realiseringen af disse skaber ogsa omkost-
ninger og trusler (Ziehe Stubenrauch 2008:31;Andersen 2012:44), hvilket ikke er nyt for den unge - det er
trods alt resultatet af traditionstab og veerdirelativering. Refleksionskapaciteten gges og de unge kan ud-
fordre sig selv i samspillet med andre og indretter sig som et resultat af forhandlinger med omverdenen,
som de er en del af og definerer sig selv ud fra. De har lzert at leve med ambivalensen — nogle gange lider

unge under disse ggede krav, andre gange oplever de en befrielse ved at indfri dem (Jacobsen 2004:15).



6.2.1.1 Konsekvenser af det postmoderne samfund
Ziehe bygger sine analyser af det postmoderne samfund pa en model af virkeligheden, ud fra filosof Karl

Poppers perspektiv. Denne hjelper med at systematisere de konsekvenser, som det postmoderne samfund
har for menneskets og menneskets muligheder for at handtere den kulturelle frisettelse. Denne model har
tre niveauer; det objektive; det sociale og det subjektive niveau. Disse niveauer repraesenterer forskellige

domaener for viden — denne viden har bade fordele og ulemper (Andersen 2012:45).

Pa det objektive niveau saetter den kulturelle modernisering sig igennem som en tendens til tematisering
eller refleksivitet. Denne tendens indebzerer, at den viden om livets mange forhold, som tidligere ikke var
sa tilgaengelige for de unge, nu er tilgaengelige i en mere eller mindre selvfglgelig grad. Det kan veaere viden
om sex, gkonomi og voksnes problemer. Viden om disse temaer kan de unge eksempelvis fa igennem me-
dierne. Den ggede adgang til viden er en gevinst, men prisen er at den unge selv skal filtrere sig mod tilbud
om at vide mere, og samtidig er det svaert at praesentere noget 'nyt’ for de unge, da der som regel ikke er

nogen vardi heri (Ziehe 2004:66;Andersen 2012:45).

Dette ses ogsa hos de unge i denne undersggelse, her i forhold til viden om sundhed. De unge ved meget
om sundhed, men denne viden er ogsa sveer at forholde sig til, da viden hele tiden andrer sig. En af pigerne

fortaeller:

Nej, jeg synes det er lidt sveert, fordi den ene dag sd er kartofler sunde og den
anden dag er de ikke sunde [...] Men det er jo ogsd sjovt, nar man snakker om
det, at vi egentlig alle sammen er sa forvirrede over, altsa hvad ma vi overho-
vedet spise, og hvad ma vi ikke, men jeg ved ikke, for sddan, for sGdan nogle
sundhedsidealer og sadan nogle fitnessmennesker og sddan noget og sddan
for mine foraeldre, sa virker det jo neermest bare sadan logik for burhgns, altsd
hvad man skal spise ikke, men for os, der virker det bare sddan ret rodet (Bilag

15 - Interview 5:9-11)

Her ses det tydeligt, fgrst og fremmest at det er svaert for de unge at navigere i al den viden de far, men
samtidig er de ogsa refleksive omkring den viden. De unge er godt klar over, at sundhed kan andres, men
samtidig pointerer pigen, at det er nemmere for deres forzldre og fitnessmennesker at navigere i denne
sundhedsviden. En af drengene fra et andet interview tilfgjer ogsa fglgende til denne observation: ”[...] sd
hvis man skal hgre efter hvad alle de siger, sG kan man faktisk ikke spise noget som helst laengere, uden at
det skal veere farligt for en selv, sd jo det forvirrer da én en gang i mellem [...]” (Bilag 14 - Interview 4:15). Al
den viden er altsa forvirrende for de unge, som Ziehe siger, hvilket ogsa ses i dette speciale. Videnskabstea-

terforestillingen blev som naevnt tidligere benyttet som afszet til at stille spgrgsmal i fokusgruppeinter-



viewene. Her var et af spgrgsmalene, om de unge fik en klar forstaelse af (igennem forestillingen) hvad
sundhed er. Her er én af pigerne fra et tredje interview lidt mere refleksiv omkring den viden, som prasen-
teres, som ogsa er kendetegnet for det objektive niveau: ”Ja. Jeg ved ikke om det sddan gav en klar forsta-
else af, hvad sundhed var. Jeg synes, der sddan blev stillet spgrgsmal ved, hvad det var. [...] sa var der jo ikke
sdadan en klar definition pa det, eller hvad man kan sige (Bilag 12 - Interview 2:1)”, hvor flere af pigerne

tilfgjer, at de synes, der manglede en konklusion p3a, hvad sundhed var (Bilag 12 - Interview 2:2).

Alt i alt kan det siges, at det ogsa i denne undersggelse ses, at unge far meget viden, og at det egentlig for-
virrer dem. De vil gerne have klare retningslinjer i forhold til den viden, som de opnar. Den store viden om
eksempelvis sundhed kan tolkes som en styrke — at de unge rent faktisk har en stor viden om sundhed, men
alt den viden g@r dem forvirrede og g@r det sveert for dem at navigere i forhold til sundhed — hvad ma de og

hvad ma de ikke.

Pa det sociale niveau tager den kulturelle modernisering form af en informalisering. Her ses relationer som
formbare og relationer mellem mennesker er ikke formelle, men personlige. Denne er en gevinst, fordi den
som udgangspunkt ikke miskender parterne i en situation. Prisen er dog, at der opstar en usikkerhed p3,
hvad der er "den rigtige made” at vaere sammen pa, her er det ngdvendigt at forventningsafstemme (Ziehe
2004:66;Andersen 2012:46). Da dette speciale handler om sundhedsopfattelse og har en adaptiv tilgang,
hvoraf den induktive del var i forbindelse med empiriindsamling, synes dette niveau ikke rigtig at vaere re-
praesenteret i empirien. Det er ikke et begreb, som der pa forhand er forsggt at afdeekke. Dog naevnes det i
et interview, hvordan sociale medier spiller en rolle i forhold til sociale relationer. Her beskriver én af dren-
gene, hvordan sociale medier, og dét at have mange venner pa Facebook virker overdrevet og overfladisk.
Han mener, at venner har betydning for ens sundhed, men ikke hvor mange venner man har, blot at det er

de rigtige:

“Jeg synes ikke, det har noget at ggre med, hvor mange venner man har, men
altsd, hvad betyder de venner sd, man har. Hvis man kun har to, betyder de
nok meget for en, og man har et godt forhold til dem, og de kan hjaelpe én, og
man sG har det godt med det, sa vil det ogsd veere sundt. Jeg behgver f.eks. ik-
ke have mange venner for at have det godt, jeg behgver kun en lille venne-
kreds, det har jeg det ogsd fint med. Jeg synes ikke sddan, det er et must, men
det er ogsd mange af de idealer, man har i dag med, at man skal have sd
mange venner sG muligt, man skal vaere sd aktiv pd Facebook som muligt, og

jeg synes, det er lidt overdrevet det hele” (Bilag 11 - Interview 1:3)



Han er meget refleksiv i forhold til de relationer, som andre mennesker har i dag. Han er maske mere kritisk
end de andre i forhold til dette, hvor denne unge dreng er mere formel i sine relationer, hvor andre er mere

personlige.

Pa det subjektive niveau saetter den kulturelle modernisering sig igennem som en individualisering. Denne
handler om at forholde sig til sig selv og bruge sig selv, som malestok for de ting, som man kan motivere sig
selv til at engagere sig selv i. Dette ggr det muligt for individet at bekraefte sin selvforstaelse og skabe stabi-
litet, men prisen er at evnen til at forsta andre mennesker begraenses, og i varste tilfalde leder til en
miskendelse af alle dem, der ikke giver mulighed for en spejling af individet selv (Ziehe 2004:67;Andersen
2012:46). Et godt eksempel herpa er en dreng fra det fgrste interview, han bekraefter sin selvforstaelse ved
at se pa, hvad der er vigtigt lige netop for ham og ikke for andre, han sammenligner sig heller ikke med

idealer, han straeber derimod efter:

At have det godt, ikke? Som vi nu har det. Hvis jeg er tilfreds med mig selv og
den livsstil jeg har, sd er det godt for mig, sG kan jeg ikke taenke pa mere, sa vil
jeg ikke ga efter et ideal, som en eller anden siger, jeg burde gare, fordi det er
noget han eller flertallet at mennesker synes, man skal ggre, sG koncentrere
sig om sig selv, og blev enig med sig selv om det egentlig er det, der opfylder

én - man sd er tilfreds med det, man har (Bilag 11 - Interview 1:5)

Hvis han er tilfreds med det, han ggr, sa behgver han ikke andet. Han bruger sin tilfredshed med sig selv og
sin livsstil til at skabe en stabilitet i sin selvforstaelse. Han navner samtidig, at det dog ikke er nemt. Han
synes, han bliver meget pavirket, men tilfgjer alligevel, at det hele kommer an pa "[...] hvor god man er til
at identificere sig selv (Bilag 11 - Interview 1:6). Den unge her er meget refleksiv i forhold til sin egen selv-
opfattelse og har ogsa en klar idé om, at andre bgr ggre det pa den made. Sa lzenge andre kan se sig selv i

det, de g@r, sa er det, som det skal veere.

En dreng fra et andet interview udtrykker sig lidt pa en anden made. Han siger til spgrgsmalet om, hvad
sundhed er: "Overskud, det siger jeg ogsa. Jeg synes i hvert fald, jeg kender i hvert fald mange, der er tykke,
det er tit, de ikke har et overskud, sG er du lidt lettere til at blive knotten, det taenker jeg altid, sa er det fordi
du ikke rgr dig, kom i gang” (Bilag 13 - Interview 3:3). Her kobler drengen dét at veere i darligt humgr med
ikke at veere fysisk aktiv, samtidig bruger han ordet “du” og pa den made tager han afstand fra det, som
nogle personer ggr, som han ikke selv ggr. Netop som Ziehe ogsa mener, at prisen for den subjektive selv-
opfattelse er en begraenset evne til at forsta andre mennesker, som ikke er som én selv. En pige har ogsa en

klar opfattelse af, hvad der er vigtigt for ens egen selvopfattelse. Hun siger:



" Jeg tror ogsd det med at blive anerkendt af andre, det er jo meget vigtig i for-
hold til ogsad ens selvopfattelse, hvis du ikke har haft en god barndom, hvis der
har veeret noget i vejen med din familie eller du ikke har haft en saerlig stor
vennekreds, sd kan det jo pavirke dig senere hen i forhold til motivation” (Bilag

15 - Interview 5:6)

Hun laegger vaegt pa, at der er meget, der kan have betydning for ens selvopfattelse, anerkendelse, barn-
dom og vennekreds. Samtidig tilfgjer én af de andre piger, hvad der har betydning for sundheden: "Ens
egne mal, og sa tror jeg ogsd, man gerne vil leve op til standarderne” (Bilag 15 - Interview 5:7). Og en anden
siger dertil: “Jeg tror man gerne vil leve op til mere end standarderne, det er det man gerne vil vaere” (Bilag
15 - Interview 5:7). Og til allersidst tilfgjer en tredje pige yderligere: "Man vil gerne veere bedre end stan-
darderne, man vil jo gerne, altsa man vil gerne skille sig ud, og man vil gerne vaere flot at se pG og sddan
noget, sd ja” (Bilag 15 - Interview 5:7). Her bliver ‘standarderne’ udtryk for, hvad de unge maler sig imod, sa

her bruger de ikke kun sig selv, men ogsa, hvad de mener er ’standard’ for udseendet i samfundet.

6.2.1.2 Strategier
Det seerlige ved Ziehes teori om den kulturelle modernisering er, at han mener, at unge bruger forskellige

strategier til at komme igennem de udfordringer den kulturelle friseettelse giver. Det er serlige oriente-
ringsmuligheder eller sarlige mader at skabe et overordnet mgnster for identitetsdannelsen. Disse strate-
gier er; subjektivering; ontologisering; potensering. Orienteringsmulighederne kan ses som en parallel til en
adfaerdspsykologisk model for menneskelige behov, i denne forbindelse vil ontologiseringen handle om
basalbehovene, subjektiveringen vil handle om det sociale behov og potenseringen om behovene for aner-

kendelse og selvrealisering (Andersen 2012:49).

Subjektivering omfatter laengsel efter naerhed og psykisk intimitet. Det vil sige, at nogle mennesker eksem-
pelvis har et stort behov for at involvere andre mennesker i deres fglelsesmaessige liv. Alle valg fgrer tilbage
til den enkelte, da der ikke er nogen faste normer og veerdier. Det betyder, at nogen mennesker har et be-
hov for at involvere andre i de valg, som den enkelte tager. Det vil sige, at nogle har brug for andres be-

kraeftelse og anerkendelse af de valg, som de tager (Andersen 2012:49).

Dette kommer til udtryk i interviewene, nar de unge taler om, hvordan de eller andre laegger billeder pa
forskellige sociale medier for at fa en respons for den made, som de dyrker sundheden pa. Nogle af de unge
tager afstand fra det, mens andre anerkender, at det er en god made at fa anerkendelse pa. Pigerne i inter-

view 4 er meget abne omkring, at de benytter denne strategi for at fa anerkendelse:



“Men altsd, ogsa det der med det bliver set igennem forestillingen med, at
man tager det ogsd igennem de sociale medier, man bliver ngdt til at fd god-
kendelse til, ser det her godt ud til mig, altsa? Der er nogle, der ikke ser godt
med en sixpack, men altsa, de fleste de g@r [...] Hvis der ikke var nogen opbak-
ning, var der heller ikke nogen, der gad at ggre det, altsG saette sig op i mod
det, ligesom du siger, hvis der ikke var nogen der sagde, “det er godt nok godt

o

gdet, altsad” (Bilag 14 - Interview 4:13)

Her taler pigerne om, at anerkendelsen er vigtig ellers var der ingen grund til at ggére dét, de g@ér. De mener

dog ikke, det er for at veere egoistisk, men det ggr, at de kan udvikle sig:

”100%, hvis ikke jeg har nogle venner eller trenere, der kan se at jeg udvikler
mig, sa tror jeg ikke... sa ville jeg bare ligge pd sofaen. Altsd, hvis det kunne
vaere lige meget for alle andre, altsa fordi det betyder da ogsa noget for mig
selv, men det ved jeg ikke, glaeden den bliver bare 1000 gange stgrre, det der
med at nogle siger ’ej, det er fandeme godt gdet, det der’ (Bilag 14 - Interview

4:14)

Det med at fa anerkendelse fra andre, iseer igennem sociale medier, er noget de unge ofte oplever. Det er

naermest hverdag. En af drengene fortzeller:

[...] det er jo ting, vi hele tiden taenker pd, fordi det fylder jo sG meget i vores
hverdag efterhanden, fordi der er lige én fra klassen, der er begyndt at traene,
0g sa poster hun alt muligt pad Snapchat [et social medie] og hvad ved jeg, og

man far det at vide og taenker pd det [...] (Bilag 11 - Interview 1:7)

Her er det ikke den unge dreng, der selv benytter sig af denne strategi, men han er bevidst om, at der er
andre, der ggr det. Og der ma veere en del, der benytter denne, da det er noget, han mener, “vi hele tiden

taenker pa”. Sa selvom han blot navner en enkelt pige, der g@r det, sa fylder det meget i hverdagen.

En pige fra interview 2 kalder anerkendelse igennem motion for social sundhed — det er en strategi for at
opna social sundhed og ikke kun anerkendelse i sig selv: “Samme tid, s taenker jeg ogsd, at motion kan
veere sddan en made at fa anerkendelse, og det er vel ogsd en eller anden form for social sundhed [...] Men
jeg teenker i hvert fald, at det mdske lidt mere er ens egen fornemmelse af, at man sddan imponerer andre
eller sadan (Bilag 12 - Interview 2:1-2). Sa selvom hun benytter motion og dét at fa anerkendelse af det,
som indikation for social sundhed, sa handler anerkendelsen maske i hgjere grad om, at man fornemmer,

at man kan imponere og muligvis motivere andre.



Lige netop motivation er ogsa noget drengene i interview 4 mener, at denne strategi kan anlede til. De bli-
ver motiveret, nar andre lsegger noget op pa de sociale medier, som de kan sammenligne sig med: ”Det er
0gsd tit, hvis man ser en der har lagt noget om, han har Igbet eller hun har Igbet 10 km, sG er det tit jeg
sidder og taenker, det kunne jeg ggre hurtigere [...] ja, sG taenker jeg, det har jeg i baghovedet, at vaere bedre

end dem, det kan jeg godt taenke, ja” (Bilag 13 - Interview 3:17).

Denne subjektivering er noget de andre ogsa kender til: “Klart, det er mdske ogsd derfor man laegger de der
billeder op pG Snapchat, sG kan det mdske vaere man far et respons ‘ah, du ser godt ud’ eller sGdan noget
eller ‘du har treenet godt’ eller et eller andet” (Bilag 15 - Interview 5:6). Denne fglger en anden dreng og
pige ogsa op pa: “Sd fdr man det lidt, at det var grunden til man laver det, ikke, at de andre ogsd har lagt

meerke til det”. ”Jeg tror ogsd, det med at blive anerkendt af andre, det er jo meget vigtig i forhold til ogsG

ens selvopfattelse [...]” (Bilag 15 - Interview 5:6).

Ontologisering er modsatningen til subjektiveringen og betegner leengsel efter en overordnet mening.
Denne kommer iszer til udtryk i radikale ungdomsbevaegelser, som er et udtryk for denne lengsel efter en
autoritet, der er stgrre end den enkelte selv. Arsagen er, at alt forandres hurtigt, hvorfor nogle mennesker

sgger sociale faellesskaber, som har nogle meget tydelige felles normer, vaerdier og traditioner.

Denne strategi er ikke noget, som ses tydeligt hos de unge i denne undersggelse. Der kan alligevel argu-
menteres for, at der er nogle fa tendenser, som indikerer, at denne strategi benyttes eller italessettes af de
unge. De unge saetter dog ikke selv ord pa, at det er en made at kapere den kulturelle modernisering og de
tendenser som ses, er muligvis ikke sa tydelige, som hvis de havde vaeret med i en radikal ungdomsbevae-
gelse. Det er dog veerd at bemaerke, at de unge i flere af interviewene beskriver de forskellige normer for
sk@nhed og kropsidealer, som noget de sammenligner sig med. Dermed ikke sagt, at de unge straeber efter
at opna denne, men det kan antages ud fra de unges udtalelser, at disse normer alligevel udstikker nogle

"regler” for, hvordan de skal handtere den kropslighed, som de gennemgar i puberteten.

"Jeg synes tit, de far det til at lyde som om, vi skal leve sundere og ggre dit og
dat, men nogle af tingene har man bare ikke mulighed for, nér man ogsd har
meget andet”. ”Der er ogsa begyndt at vaere mange programmer i fjernsynet -
der er bare meget fokus pd det, sadan debatter om det og ogsa alt det her, der
kan ske, hvis ikke man falger det her [...] altsG nogle gange kan man godt sidde
og tenke, ndr man ser de her programmer, hvordan skal jeg sa egentlig se ud”

(Bilag 12 - Interview 2:6)



De unge piger siger her, at der findes nogle normer for det sunde liv, men at de ikke ved, hvordan de skal
arbejde med og handtere disse normer. Der er pa baggrund af den kulturelle frissettelse mulighed for, at de
unge kan tage mange valg, men netop i denne situation gnsker pigerne her, at der er mere klare retnings-

linjer for, hvordan de skal blive sunde (og se ud).

Drengene mener ogsa, at der findes normer for sundhed, men mener at det er op til den enkelte, hvad der
skal straebes efter. Den unge i dette tilfaelde, ville altsa netop ikke bruge denne strategi til at orientering i

den kulturelle frisettelse. Han siger:

”Ja, hvis man er tilfreds med det, man selv har, altsa der er nogle, der gerne vil
streebe efter en form, sa de bliver helt tilfredse, og det er ogsa helt fint. Jeg sy-
nes ikke, det er et mdl, man skal veere til alle sammen, sddan at have den per-

fekte krop. Det synes jeg ikke, man skal” (Bilag 11 - Interview 1:5)
En enkelt dreng, som selv traner rigtig meget siger:

"[...] nu gadr jeg ogsa ude i en semiserigs klub og sddan, og der er der sikkert
sddan nogle skgnhedsidealer, der er ogsd nogle, der tager steroider derude, sé
man ved jo godt, hvordan man egentlig burde se ud, der er ogsa nogle der vir-
kelig gdr efter at traene arme og sddan, sd jo, man retter sig vel lidt ind sddan

med at se godt ud” (Bilag 13 - Interview 3:13)

Det interessante i hans udtalelse er ordet “burde”. Han mener, at drenge burde se ud pa en bestemt made.
Der er i hvert fald en norm om, at man skal se muskulgs ud, og det ggr ikke noget, at man tager steroider
for at opna det. Pa baggrund af denne udtalelse er det sveert at sige, om han selv fglger denne norm (som
maske er meget centreret i hans sportsgren), eller om han blot erkender, at der er nogle der har denne
norm. Alt i alt kan det siges, at han i hvert fald er klar over, at der er nogle der streeber efter et bestemt
kropsideal, som bliver til deres retningslinjer indenfor netop denne kultur. Her bliver feellesskabets normer

og veerdier tydelige, hvilket er tiltalende i en verden, hvor alt ellers er frisat.

Normerne indenfor sundhed, kost og traening er umiddelbart klare for de unge, men det betyder ikke, at de
ngdvendigvis straeber for at efterleve disse. Selvom normerne for kost og treening generelt er meget for-
skellige og kan vaere meget udefinerbart, sa er der alligevel én norm, som de unge efterlever: ”Lad veere
med at veere tyk, det ser vi vel alle sammen lidt nedad inderst inde” (Bilag 13 - Interview 3:17). En ting er, at
de unge ikke ved konkret, hvordan kroppen helt skal se ud, men de ved i hvert fald, at de ikke skal veere
tykke: "Det ga@r jeg i hvert fald ikke [...], hvis jeg var stor og tyk, sa ville jeg sige noget, men jeg spiser, som

jeg vil” (Bilag 13 - Interview 3:19). De unge piger siger det ogs3, blot pa en lidt anden made: ”/...] altsG man



bliver pavirket af, at der ikke er en eller anden fed pige, der stdr og siger ‘Gh, jeg ser godt ud’. Det ser vi ikke
ret meget i dag. Det ggr vi altsd ikke” (Bilag 14 - Interview 4:12). Pigerne mener dog ogsa, at disse normer
for sundhed, kost og motion ikke er ens for bade piger og drenge. Pigerne skal vaere tynde, mens det ikke
gor sa meget, hvis drengene er lidt tykke: ”Jeg tror ogsa et ideal for piger, det er ogsa helt anderledes, fordi
vi SKAL veere i en eller anden boks, hvor at jeg synes ikke, at man teenker over om en dreng, han er, han har
en lille delle der eller der, det taenker man jo ikke over” (Bilag 14 - Interview 4:19). Dog mener pigerne i det-
te interview ogsa, at kropsidealerne for maend ogsa er begyndt at naerme sig pigernes, eller i hvert fald, at

der bliver mere “klare” idealer for dem, end der tidligere har veeret (Bilag 14 - Interview 4:22).

Alt i alt er pointen med denne del af analysen, at argumentere for, at der rent faktisk findes nogle, ikke
radikale, men forholdsvis tydelige normer indenfor sundhed og kropsidealer. De unge er klar over de findes,
men det er ikke, fordi mange af de unge benytter denne strategi til at orientere sig i samfundet. De kender
dog flere, der bruger fitness og traening pa en meget disciplineret made, som delvist kan kaldes en radikal
made at udleve sundhed pa. Fa af disse interviewpersoner benytter denne strategi, men ikke rigtig pa sa-

dan en radikal made, at der er altoverskyggende for deres made at gebaerde sig pa.

Potensering omfatter en proces og ikke en orientering mod en sluttilstand. Det vil sige at leve i nuet, hvor
der efterstraebes et hgjt tempo i livsudfoldelsen, og det er af mindre betydning, hvad det konkrete indhold i
tilveerelsen er. Et kedsommeligt liv fyldt med sure pligter aflgses af fart og speending. Verden opfattes som
kulisser, som kan flyttes, med det formal at forgge @jeblikkets nydelse (Jacobsen 2004;Andersen 2012:48).
Denne strategi eller orienteringsmulighed kommer heller ikke klart frem i empirien. Et eksempel pa dette i
en generel henseende i forhold til identitetsdannelse i den kulturelle modernisering kunne vaere at dyrke
ekstremsport, der giver et adrenalinkick, sa der fas en fglelse af at leve i nuet. Dette er ikke noget de unge
giver udtryk for, nar der tales om sundhed. Dét de unge siger er, at man skal have det godt, veere tilpas og
nyde livet, de kommer ikke med konkrete eksempler pa, hvad de g@r, men en af drengene siger fglgende:
”Man skal leve det som man vil, i stedet for at leve efter de normer, der bliver sat af de photoshoppede mo-
deller, der er i USA, eller hvad fanden man nu gider at kigge pd. Man skal leve det, som man SELV vil det”
(Bilag 13 - Interview 3:6). Ellers kommer de unge med andre eksempler p3, at der skal vaere plads til at spise
pizza eller kage en gang i mellem, ellers er livet ikke noget ved (Bilag 11 - Interview 1;Bilag 13 - Interview 3;

Bilag 14 - Interview 4).

Det er vigtigt at huske pa, at denne teori om den kulturelle friseettelse danner grundlag for en forstaelse af
unges identitetsdannelse og adfaerd generelt, og ikke blot pa deres fokus pa sundhed. Derfor kan ovensta-
ende strategier sikkert komme til udtryk i mange forskellige og muligvis mere aktuelle situationer end lige

netop, nar der tales om sundhed. lkke desto mindre synes sundhed- og kropsopfattelse alligevel som rele-



vant for at forstd unges adfaerd og holdninger i en kulturel modernisering. Sundhedsopfattelse er blot en
”case” indenfor identitetsdannelse, som kommer til udtryk i en mindre radikal made i hvert fald i forhold til

ontologiseringen og potenseringen.

Det interessante i forbindelse med disse strategier er ogsa, at Ziehe ikke ser den kulturelle frisaettelse som
et stort problem for unge. De kulturelle moderniseringsprocesser pavirker alle, men faktisk mindst unge,
fordi de ikke kender til andet end moderniteten. Unge har svaerere ved at regrediere, nar de har brug for
det, men er tvunget til at leve med og i kontingensen. Det vil sige, at det der tidligere har praeget ungdoms-
forskning, sasom identitet, selvudvikling og overgangsfaser ikke er sa vigtige, da alt hele tiden i forvejen er
overgange. De unge kan eksempelvis godt klare at have forskellige identiteter pa forskellige tidspunkter, de

skal bare stadig tage stilling til de eksistentielle spgrgsmal i livet (Jacobsen 2004:20).

Dette teoretiske perspektiv er blevet benyttet flere gange, eksempelvis ved analyse om unges brug af socia-
le medier, reality-tv og dét at dyrke sport. Her synes det interessant, at se naermere pa, hvordan Ziehe kan
benyttes i forbindelse med sport, da de unge i fokusgruppeinterviewene i hgj grad forbinder sundhed med
dét at veere fysik aktiv, og fordi de flere gange navner sport og fitness, som mader at dyrke sundhed, hvil-

ket ogsa ses som eksempel ved ontologisering som strategi.

6.2.1.3 Formbarhed
Sport er i dag et felt, der omhandler tendenser som sundhed, sammenhangskraft og oplevelsesgkonomi. |

Ziehes optik vil sport vaere menneskets made at handtere sin kropslighed pa. Sport er derfor udtryk for en
versionering af ontologiseringen. Det vil sige, at sporten er en nggle til at finde en rigtig made at leve p3,
som kan forlaenge livet. Sport kan ogsa ses som en ontologisk strategi til at undga de risici, som den kom-
mercielle verden lokker med (eksempelvis fysisk inaktivitet, rygning, junkfood og lignende). Samtidig kan
sport ses som en raekke muligheder for at overskride nogle graenser, eksempelvis igennem ekstremsport.
Kroppen har en sarlig status for unge, for det fgrste fordi, de unge gennemgar en kropslig transformation
igennem puberteten, og for det andet, fordi kroppen er det ultimative fixpunkt for mennesket. Igennem
kroppen kan de indga i sociale relationer. Kroppen er ligeledes fokuspunkt for unge i forhold til at reflektere
over sig selv og for at vise omverden, at de star for noget, der bade er autentisk og attravaerdigt. Dette sker
igennem praestationer, sdsom at vinde i sportsgrenen, men ogsa igennem de formningsprocesser, den unge
underkastes (Andersen 2012:52). Kun fa af de unge i denne undersggelse naevner, hvordan de benytter

sporten til at opna anerkendelse:

”“Ja, det er vel lidt det, men samtidig det med, i hvert fald for mig og min sport,
sd er det mere, sadan som ens krop er, det kommer mere af den funktion. Lige

nu skal jeg lidt ned i veegt for at kunne tage en danmarksrekord, hvorefter der



skal jeg egentlig op i en vaegtklasse, hvor at der kan jeg sagtens tage pd, og sd
kommer det sa til at, sa har jeg nok ikke synlige mavemuskler, hvor lige nu der
kommer det bare til at ske, men det er ikke noget jeg gar efter [...] det er bare
noget, der kommer af det der skal ske, altsa det er ikke et mdl at skulle fG abs

eller noget som helst” (Bilag 13 - Interview 3:14)

Stgrstedelen af de andre unge snakker i hgjere grad om, hvordan sport eller traening generelt kan benyttes
til at opna de mal, de har indenfor en bestemt form. Her benytter Ziehe begrebet Formbarhed. Han siger, at
alting er formbart. Mennesker skaber sin egen personlighed, sin egen identitet, de former alting selv. Og

kroppen er et rigtig godt eksempel herpa. Han siger:

Dette kan fuldtud forbindes med praestationssynspunkter. Den socialtekniske
myte om formbarhed bliver til en streng malestok for selviagttagelsen. Vi kan i
denne forbindelse taenke pa det ansvar, som vi efterhanden har féet for udseen-
det og kropsligheden! Kostbevidsthed og kosmetisk udformning (med skanheds-
operationen som den ekstreme udvikling) viser og forstaerker myten om det
formbare. Det at vaere tyk er sikkert pG vej til at blive noget af det mest skam-
besatte for personligheden. Modsigelsen er her seerlig eklatant: det egentligt
hedonistiske behov, affiniteten til det at ‘vaere ung’, erotikken, og det vitale i ens
kropslige udtryk kan kun opnds gennem en gennemdisciplineret adfeerdstraening

(Ziehe & Stubenrauch 2008:37)

Her naevner Ziehe helt konkret, at det at vaere tyk er pa ve;j til at blive noget af det mest skambesatte for
personligheden, mens det i empirien mere eller mindre viser, at det rent faktisk er sadan, og ikke blot pa
vej til det. Der er flere interessante aspekter af denne formbarhed: en malestok for selviagttagelsen; ansvar

for udseende og krop; gennemdisciplineret adfeerdstraening.

Det at kroppen er en malestok for selviagttagelsen er allerede beskrevet i afsnittet om subjektivering, som
strategi: at de unge benytter midler til at opna anerkendelse for den made, som de kan forme kroppen pa.
En af de unge drenge beskriver formbarheden pa en helt speciel made, som mere eller mindre opsumme-

rer, hvordan kroppe og udseende formes:

"Det er lidt som sddan en, lad os sige de der modelbureau, de far en traestam-
me, sa vil de gerne forme dem praecis, som de vil. Det er sddan vi skal leve ef-
ter. AltsG vi er som treestammen, og sd er der en eller anden, der bare prgver

at hgvle ting af os, og bare ggre os til et ideal” (Bilag 15 - Interview 5:20)



Helt konkret beskriver den unge dreng, hvordan modelbureauer former deres modeller, men samtidig siger
han ogsa, at det er disse modeller som han (og alle andre unge) sammenligner sig med, da de former et

ideal, som almindelige mennesker forsgger at efterleve. Han tilfgjer yderligere til dét med modeller:

”[...] jeg kender efterhdnden tre personer, som er modeller, og de ser da ikke
sddan ud i virkeligheden. De tre personer, hende den ene, s en dreng og hen-
de den anden pige, de er meget hgje, og de er tynde, det er jo Anders, han er
jo enormt hgj og enormt tynd, hvor man sa taenker ‘na okay, sa | har alligevel
trukket i hans arme, gjort dem lidt stgrre, mdske givet ham lidt mere, og sG
taenker vi ‘jamen, sddan skal vi sG se sadan ud?’ For hvis vi gerne vil vaere mo-
deller, det er som om, de bare prgver at forme os efter” (Bilag 15 - Interview

5:21)

Her mener han, at modelbureauerne former et bestemt ideal, som andre ogsa skal forme sig efter. Men det
er ikke realistiske idealer, mener han, da modellerne ikke selv ser sadan ud i virkeligheden, men billederne
er blevet redigeret, sa i hvert fald den ene model ser mere muskulgs ud. Idealerne bliver helt uopnaelige og
for piger er det en almindelighed, at de skal veere tynde, og at de fglge dette ideal: "Jeg ved ikke, det er jo
ogsd fordi vi har de sociale medier, vi kigger jo bare pG dem, som vi ser pd nettet, og s@ bliver det ligesom et

madl at skulle na dertil, men det er jo surrealistiske mdl, altsd” (Bilag 15 - Interview 5:4). ”"Altsag det er under-

ligt, fordi det er ret svaert igen at forme sig efter noget, som ikke rigtig findes” (Bilag 15 - Interview 5:22).

De unge forsgger, pa trods af, at de godt ved, der stilles urealistiske mal til deres kroppe, at forme sig efter

disse idealer. En af pigerne spgrger de andre i fokusgruppen om fglgende:

"Ma jeg lige sp@rge om noget? Synes | ikke ogsa det er maerkeligt, fordi sa gdr
man lige pludselig op i, at man gerne vil veere tynd, s finder man en metode:
‘'nd, jeg kan bare traene, sa bliver jeg tyndere’, sa lige pludselig sa vil man ger-
ne have laengere gjenvipper, og sa vil man gerne have en anden hudfarve, alt-

sa@ man laver bare om pa sig selv hele tiden” (Bilag 15 - Interview 5:22)

Hun er refleksiv og overvejende i forhold til den made, som man former sig pa i dag. Hun mener, at det er
vildt, at man bare ”kan lave sig selv om”, naermest fra den ene dag til den anden. En dreng i denne fokus-

gruppe svarer hertil:

“Det er jo lidt det der perfektionisme, det der med, der er hele tiden et mal og

hver gang man er sadan her, og man kommer lidt til at naerme sig den, sd ryk-



ker man mdlet, sG man ndr aldrig det mal, man vil, sG man bliver aldrig tilfreds

nok” (Bilag 15 - Interview 5:22)

Dette er blandt andet noget, som blev diskuteret indledningsvis, som er meget typisk i fitnesskulturen, det
er dét, som Thomas Johansson kalder ”utilfredshedens logik”. Selvom de unge i dette interview ikke dyrker
fitness som en livsstil, sa synes de stadig at blive pavirkede af den. Ligesom at formbarheden i den kulturel-
le modernisering leegger op til, at det er muligt at forme alt, ggr det, at der ikke er noget endegyldigt mal,

og som pigen i dette interview siger, sa bliver man aldrig tilfreds.

En af drengene har ogsa brugt formbarheden af sin krop, som middel til at opna social accept i sin sports-
klub, han siger: ”[...] da jeg startede i den klub, da var jeg den mindste pd hele holdet, sG jeg startede sddan
med at traene mere for at fitte ind til det sociale og for at passe lidt bedre ind. Hvad man ogsa bliver pavir-
ket af til omgivelser og sddan noget” (Bilag 15 - Interview 5:13). En af pigerne mener ogsa, at man kan bru-

ge sin krop og formbarheden til at fa social accept:

"Jeg tror ogsd, altsa for nogle, vil det mdske vaere, hvis de ikke har det socialt
godt, sa kan det jo godt vaere de tenker ‘okay, hvis jeg traener meget og jeg
mdske ser rigtig flot ud, s kan det mdske veere, jeg far flere venner’. Det er ik-
ke, fordi jeg tror, det er tilfeeldet herinde, men jeg tror bare godt det kunne

vaere sddan noget, der kunne ske” (Bilag 15 - Interview 5:17)

Formbarheden, dét at kunne forme alt, som man mere eller mindre vil, benytter de unge for det meste i
forbindelse med deres kroppe. Og deres kroppe bruger de til at styre den sociale accept, som de gerne vil

opna. Kroppen bruges derfor ikke kun som fremtoning, men ogsa som middel til at opna andre fordele.

6.2.2 Den kulturelle frisaettelse

Den kulturelle frisaettelse giver de unge mange frie valgmuligheder, hvilket fgrst og fremmest giver bade
positive og negative konsekvenser, der kommer til udtryk pa flere niveauer. Blandt andet en selvfglgelighed
omkring at opna viden, som ikke tidligere var sa nemt tilgaengelige. Iseer igennem medierne far de unge en
masse information, som bade styrer og forstyrrer deres adfeerd. De ved simpelthen ikke, hvor de skal filtre-
re viden. Ogsa at sociale relationer bliver mere personlige, hvilket medfgrer, at de unge har svaerere ved at
anerkende andre personligheder og identiteter end dem, som matcher deres egen. En af konsekvenserne
er ogsa, at de unge bruger sig selv som malestok i mange situationer, hvilket kommer til udtryk ved brug af
de sociale medier til at fa en anerkendelse for de valg, som de foretager. Konkret fgrer disse konsekvenser
til handlinger, eller forskellige strategier, som de unge afprgver for at handtere den kulturelle frisettelse —

de mange valgmuligheder, som de har. Dette sker ogsa igennem tre forskellige strategier. Isaer subjektiver-



ingen er en strategi, som de unge i hgj grad benytter. De bruger eksempelvis sociale medier til at opna en
anerkendelse for, at de valg, som de tager, er de rigtige. Derudover benytter de overordnet en ontologise-
ring for at sege mod en fzalles norm, der kan styre dem i en “bestemt” retning. Her benytter de unge ek-
sempelvis idealer, som styrende for deres handlinger, selvom de godt er klar over, at disse idealer er ureali-
stiske. Til sidst er potensering — at leve i nuet — en strategi, som de unge benytter i en mild grad i form af at
spise kage og pizza og nyde livet, som det er. | denne undersggelse maske mindre ekstremt end det laegges
op til, men ikke desto mindre, synes de unge, at der skal vaere plads til nydelse, og at man skal leve sit liv

helt, som man gerne vil det.

6.3 Opsamling pa de teoretiske perspektiver

Disse perspektiver er udvalgt pa baggrund af dét, de unge beskriver som sundhed for dem. Kroppen som
det altoverskyggende i de unges sundhedsopfattelse har fgrt til teoretiske perspektiver om kroppen og
samfundet og kroppen og identitet i kulturen. Selvom disse perspektiver overordnet kan virke sammenlig-
nelige, sa supplere de ogsa hinanden ved deres forskellighed. Den fgrste tanke efter fokusgruppeinter-
viewene var, at benytte teori pa flere niveauer til at analysere det, som de unge oplever. Et pa mikroniveau
med kroppen som udgangspunkt, et pa mesoniveau med identitet i fokus og et pa makroniveau med kultu-
ren i centrum. Med kroppens sociologi og den kulturelle friseettelse opnas alle disse niveauer, bade pa over-
lappende og forskellige temaer, hvilket formodentligt skyldes det empiriske materiale. Kroppen er selvfgl-
gelig afggrende i begge teoretiske perspektiver. Damkjaer benytter dimensioner, regimer og institutioner til
at beskrive kroppen i samfundet. Omvendt beskriver Ziehe de overordnede kulturelle omsteendigheder for,
hvordan de unge reagerer i samfundet, her med kroppen som en tydelig markegr for identitet, men ikke som
den eneste markgr for identitet. | naeste kapitel vil jeg mere udfgrligt diskutere disse teoretiske ligheder og
forskelligheder. Dette vil ggres i samspil med den empiriske analyse, som ikke har veeret inddraget i denne

teoretiske analyse. Kapitlet vil indeholde en diskussion af de empiriske resultater.



7 Diskussion af de to analyser

7.1 Temaernes aktualitet
Formalet med fgrst et spgrgeskema og dernaest fokusgruppeinterviews er blandt andet at se, om unges

sundhedsopfattelse er overensstemmende i forhold til de orienterende begreber samt arbejdsspggsmal og
de unges helt egen oplevelse af sundhed. Derfor vil denne diskussion kort sagt papege de interessant for-
skelle og ligheder, der er mellem den empiriske og den teoretiske analyse. Overordnet kan det siges, at der
er temaer i spgrgeskemaet, som ikke kommer pa tale i fokusgruppeinterviewene, og det kan derfor disku-
teres om disse temaer overhovedet er relevante for at fa en forstaelse af unges sundhedsopfattelse. Helt
konkret drejer det sig om temaerne: rygning, alkohol og sygdom. Dette kan umiddelbart skyldes flere arsa-
ger. En indlysende arsag kan maske veere dét, at disse temaer kan siges at indikere det modsatte af sund-
hed. Spgrgsmalene i spgrgeskemaer spgrger: Hvad er sundhed for dig? Her er svarene IKKE at ryge, IKKE
drikke alkohol og IKKE at vaere syg. At temaerne ikke indgar i fokusgruppeinterviewene kan skyldes, at de
omhandler, hvad der kan karakteriseres som usunde aktiviteter og en usund tilstand, hvilket er det modsat-
te af sundhed. Som interviewer spgrger jeg ind til de unges opfattelse af sundhed og ikke deres opfattelse
af usundhed, som disse temaer jo reelt omhandler. Det interessante her er dog, at dét ikke at ryge rent
faktisk viser en moderat, signifikant sammenhang. Empirien viser, at de unge i hgj grad er enig i denne, og
det kan med 90% sikkerhed genfindes blandt andre gymnasieelever. Ikke at ryge synes umiddelbart at vaere
en del af de unges oplevelse af sundhed, nar der spgrges ind til det, men hvis ikke de bliver spurgt direkte,
er det ikke noget, som synes aktuelt at naevne. Desuden er udsagnet om ikke at drikke alkohol ogsa signifi-
kant med en moderat sammenhang, men det er ogsa det udsagn med flest tilkendegivelser om, at de
hverken er uenig eller enig i udsagnet, hvilket maske er en lignende tendens, som ikke at ryge. Selvom disse
sammenhange mellem k@gn og udsagnene er signifikante, sa betyder det ikke ngdvendigvis, at disse er ind-

begrebet af unges sundhedsopfattelse.

En anden vaesentlig ting at naevne er de udsagn, som bade spgrges ind til i spgrgeskemaet og i fokusgrup-
perne, men som de unge ikke i fgrste omgang selv navner, nar de bliver spurgt ind til deres oplevelse af
sundhed i fokusgrupperne. De udsagn, der her er tale om, er: ikke at vaere stresset, ikke at vaere bekymret,
at have en familie og at have gode venner. De forholder sig til disse sundhedstemaer, fordi jeg sp@rger ind
til det, men det er ellers ikke noget, de naevner. | den kvantitative empiri ses det, at dét ikke at vaere stres-
set er signifikant, men temaet navnes fgrst i fokusgrupperne, nar det italesaettes af mig. Det samme er
geeldende for de indikatorer, som omhandler mental sundhed. Det kan altsa diskuteres, om disse temaer
overhovedet er relevante at snakke om i forbindelse med unges sundhedsopfattelse. | forhold til analysen

vurderes temaerne dog, at komme med relevante perspektiver som giver saerlig god mening i forhold til



teorierne. Der kan argumenteres for, at de temaer som eleverne ikke selv navner bidrager til refleksive
diskussioner, som yderligere bidrager med en nuanceret helhedsforstaelse af, hvordan sundhed opleves
blandt unge. Det er temaer, som de unge forstar og forholder sig til i forhold til sundhed, og derfor synes de

at fremsta som relevante temaer i forhold til besvarelsen af specialets problemformulering.

Nar der ses pa alle udsagnene og fordelingen af enighed i disse, kan det dog ses, at de fleste unge er enige i
alle udsagnene. Selvom udsagnene med faerrest respondenter, der har svaret, at de er enige deri, sa er der
stadig flest, der er enige og ikke uenige. Dette kan indikere, at sundhed er mange ting, og maske beskriver
mange aspekter af livet. | denne forbindelse supplerer fokusgrupperne nok i hgjere grad med en forstaelse

for, hvad der er vigtigst, nar der er tale om unges oplevelse af sundhed.

7.2 Overensstemmelser

Der hvor der er tydeligt overlap mellem den kvantitative og kvalitative empiri er pa de temaer, som bergrer
fysisk aktivitet, kost og gleede. Det fremgar af den kvantitative empiri, at flest er enige i, at fysisk aktivitet er
en indikation pa sundhed. Dette kommer ogsa til udtryk i fokusgruppeinterviewene. Her er det ogsa dét, de
fleste naevner fgrst, nar der spgrges til, hvad sundhed er for dem. Den fysiske aktivitet ses som den vigtigste
indikator for isaer drengene, hvilket bekraeftes i bade i den kvantitative og kvalitative empiri. Der er lidt
delte meninger, men overordnet er bade pigerne og drengene enige i, at drengene nok gar mere op i trae-
ningen, end pigerne ggr. Til gengaeld er bade piger og drenge ogsa enige i, at pigerne gar mere op i kost end

drengene.

Mange af de unge naevner ogsa, dét at have det godt, som en indikation pa sundhed, hvilket i princippet
kan ses som hele WHO’s sundhedsbegreb i sig selv. At have det godt bade fysisk, mentalt og socialt. lkke
desto mindre sammenlignes dette med udsagnet at vaere glad, som en indikation pa sundhed, hvilket er det
udsagn, som flest er meget enige i. Dette er vigtigt for de unge, og det er dermed vigtigt for de unge, selv at
bestemme, hvad der er sundt, selvom de i samme omgang ser ned pa de personer i samfundet, som ek-
sempelvis er overvaegtige, og dermed ikke er sunde. Dét at veere glad og dét at have det godt kan i dette
speciale ses som overensstemmende. Selvom flest er meget enige i dette, synes fysisk aktivitet og kost alli-

gevel som faktorer, der er mere betydningsfulde, nar de unge vurderer, hvad sundhed er.

7.3 Overraskelser
Det blev ret hurtigt tydeligt i fokusgruppeinterviewene, at de unge er meget fokuseret pa kroppen. Dette

var selvfglgelig allerede en steerk antagelse forinden, men det overraskende ved unges fokus pa kroppen, er
at sundhed i fleres optik ses pa kroppens udseende. Dette er ikke noget, som der spgrges ind til i spgrge-
skemaet, hvorfor dette ikke afdeekkes her. | de unges udtalelser lazegges der ikke blot vaegt pa, om man er

slank og/eller muskulgs, men sundhed er eksempelvis ogsa selve kropsholdning og kropsformen. Derudover



inddrager begge kgn ogsa eksempler med makeup. Iszer kropsidealet sammenlignes der ogsa med, og selv-
om de fleste af de unge synes, at kropsidealet er urealistisk og til dels ogsa uopnaelig, sa straeber de fleste i
én eller anden grad efter dette. Sundhed fremstilles i medierne igennem kropsidealet, og selvom de unge
forholder sig kritisk til dette, sa bliver de alligevel pavirkede af det. De sammenligner sig med ”"de smukke”,

og pa den baggrund bliver "det smukke” ogsa det sunde.

Selvom de unge generelt i fokusgrupperne taler meget om kroppen og den fysiske sundhed, sa er der en
klar tilstedeveerelse af de andre elementer af sundhed i deres oplevelse af sundhed — disse emner kommer
bare til udtryk, netop igennem eksempler ved den fysiske sundhed. De unge forholder sig bade til den men-
tale og sociale sundhed igennem fokusgruppeinterviewene. Nar de unge eksempelvis taler om at have det
godt, at have overskud og at veere sammen med vennerne i relation til sundhed, sa handler det om, at de
far det godt, og de far overskud rent mentalt ved at vaere fysiske aktive. Det samme er galdende, nar der
tales om at dyrke motion sammen med vennerne — det er social sundhed. Det vil sige, at de unge ikke ngd-
vendigvis kun er fokuseret pa kroppen og den fysiske sundhed, men det betyder blot, at dette det fysiske
perspektiv er overskyggende i forhold til sundhedsbegrebet i WHO’s definition. Dette er netop ogsa dét,

der kommer til udtryk ved spgrgeskemabesvarelserne og det store antal af enighed i alle udsagn.

Pa baggrund af denne diskussion, vil jeg i naeste kapitel bevaege mig over i en vurdering af, om disse sund-
hedstemaer og resultater er noget, der ogsa kommer til udtryk i videnskabsteaterforestillingen Lev Livet

med Stil — et mellemvaerende.



8 Vurdering af temaerne i Lev Livet med Stil — et mellemvaerende

Dette kapitel vil fokusere pa videnskabsteaterforestillingen og relevansen af de temaer, som findes i denne.
Dette kapitel vil veere en vurdering og sammenligning af, om temaerne er relevante for de unge og deres

sundhedsopfattelse (Se Bilag 3 — Beskrivelse af forestillingen Lev Livet med Stil — et mellemvaerende).

8.1 Evolution
Det fgrste overordnede tema i forestillingen er evolution, hvilket ikke er noget de unge diskuterer, som en

del af deres sundhedsopfattelse. Egentlig bliver der ikke spurgt ind til dette, da det er svaert at forholde sig
til i et hverdagslivsperspektiv. Dog er et interessant perspektiv heri, nar der i forestillingen stilles spgrgsmal
til, hvad mennesker i dag Igber fra, og hvor de Igber hen. Her italesaettes, at mennesker i dag Igber for at
opna anerkendelse, hvilket ogsa udtrykkes i fokusgrupperne. Nogle af pigerne mener, at den anerkendelse
de far af andre, er en stor motivation for det, de laver, mens andre mener, at den straeben efter anerken-
delse er noget, de ikke kan forholde sig til. Selvom anerkendelse igennem eksempelvis de sociale medier i
forestillingen bliver fremlagt som problematisk, sa er lige praecis anerkendelse i Ziehes optik en oriente-
ringsmulighed i vores samfund, som de unge benytter for at handtere de konsekvenser, samfundet giver.
Ziehe forholder sig ikke til, om denne orienteringsmulighed er er problematisk, men understreger blot, at

det er en made at navigere i den kulturelle modernisering.

8.2 Sundhed

Sundhed er det overordnede tema for selve forestillingen, men det bliver ogsa italesat deri igennem sund-
hedsanbefalingerne, som hele tiden andrer sig. Taleren i forestillingen forteller, at sundhed er forvirrende:
férst ma man gerne spise noget bestemt, og pludselig ma man ikke mere. Det er ikke nemt at navigere i
sundhedskampagnerne, for det laves hele tiden om. Dette kommer ogsa til udtryk hos de unge i fokusgrup-
perne, hvilket i Ziehes forstaelse vil vaere en af de konsekvenser for mennesket i det postmoderne samfund.

Al den viden de unge formar at fa, skal de selv filtrere i, og det er svaert for dem at navigere i denne viden.

8.3 Motivation

Ferst og fremmest ses en utilfredshed i bade pigen og drengens kropsopfattelse, hvor de motiveres til at
traene pa hver deres made. Pigen traener for at opna en slank krop, mens drengen traener for at opna en
muskulgs, veltraenet krop — akkurat som de unge i fokusgrupperne beskriver idealkroppene. Drengen og
pigen i skuespillet dokumenterer deres traening ved at tage billeder af dem selv i traeningscentret, hvilket

de unge ogsa kender til. De opnar en anerkendelse igennem de sociale medier.

Taleren i forestillingen fortzeller, at han ogsa treener, fordi det far ham til at fgle sig mere levende, selvom

han i Igbet af traeningen fgler, han er ved at dg. Dette kan de unge ogsa godt forholde sig til, da det ikke



altid er lysten undervejs i treeningen, der er en motivation, men mere fglelsen bagefter. Dette argument
bruger nogle af de unge ogsa til at motivere sig selv til treening. En motivationsstrategi for de unge er fak-
tisk ogsa den, som andre benytter som en strategi til anerkendelse — billeder eller opslag pa de sociale me-
dier. Mange bruger disse til at sammenligne sig med, det er isaer drengene, der konkurrerer med dem selv
eller andre, og det er en stor motivation for dem. For piger er det maske i hgjere grad anerkendelsen, der
er vigtig for deres motivation. Taleren i forestillingen siger desuden, at han fgler, han kan motivere andre
ved at laegge billeder pa de sociale medier, hvilket ikke er noget, som der bliver sat direkte ord pa i fokus-
grupperne, men det kan forestilles, at de unge piger taenker, de g@r det ved andre, nar de selv bliver moti-

veret at responsen heraf.

8.4 Genetik

Temaet i sin umiddelbare overskrift er endnu et emne, som de unge ikke forholder sig til i deres hverdag.
Selvom der i forestillingen er en forholdsvis lang scene med genetik som tema, sa naevnes det ikke i fokus-
grupperne, som noget der opfattes som sundhed. Under temaet ses ogsa pa mere hverdagstypiske situati-
oner, hvor pigen og drenge eksempelvis spiser pizza. Drengen i forestillingen mener, at det bedste ved trae-
ning er, at han kan spise, som han vil, og pigen siger, at det ikke gar for hende, hun er ngdt til at holde
skarpt gje med, hvor mange kalorier, hun indtager. De unge i denne undersggelse laegger ikke vaegt pa at
taelle kalorier i kosten, men det er klart pigerne, der gar mest op i kostdelen i forhold til sundhed. | denne
scene kommer sgvn ogsa op som et emne. Desuden tales der ogsa om, hvordan man fremtidig kan vaelge
de darlige gener fra, sa man kan fa raske og sunde bgrn. Dette er ikke noget, de unge i fokusgrupperne

italesaetter.

8.5 Det sociale

| denne scene taler drengen og pigen om overvaegt, og hvilken funktion et mindre forrad af fedt har for
kroppen. Et mindre forrad af fedt pa kroppen kan ggre mennesker mere modstandsdygtige, hvis der kom-
mer en istid. Selve dette konkrete eksempel er ikke noget, de unge taler om i fokusgrupperne. De unge
taler meget om overvaegt generelt, men der tales ikke om de fordele, der kan vaere ved det. Dog siger nogle
af pigerne, at drenge i hgjere grad end pigerne kan "tillade” sig at have en lille delle. Det ggr ikke noget,
som det eksempelvis ggr for piger. Drengene kan tillade sig at veere mere neutrale i deres udseende, mens
pigerne skal leve op til et ideal. Noget tyder dog p3, at der ogsa er begyndt at komme et klart kropsideal for

maend, hvilket diskuteres i fokusgrupperne.



8.6 Lev livet med stil

| denne scene ses pigen og drengen foran et spejl, samtidig er der en sang med dilemmaet om, der er hjer-
tet der taler eller spejlet, der befaler. Det vil sige, om udseendet betyder mere for én end den person, som
man er. Her kommer sangen ind pa, at pigen er flot og drengen har succes, men alligevel er de ikke helt
tilfredse — det er muligvis spejlet, der befaler, hvordan de har det med sig selv, hvilket ogsa ses i fokusgrup-
perne i denne undersggelse. De unge pataler ikke, at deres udseende befaler, hvordan de har det, men
deres udseende er et gennemgaende tema i fokusgrupperne, og de unge siger, at de bliver pavirkede at de

urealistiske og uopnaelige kropsidealer, som der er i samfundet.

Taleren kommer ind og synger en sang, hvor temaet er lev livet med stil - lev livet som man gerne selv vil,

hvilket ogsa er en afggrende faktor for de unges sundhedsopfattelse i dette speciale.

8.7 Opsamling og vurdering
Alt i alt kan det siges, at mange af temaerne i forestillingen er aktuelle for de unge og deres oplevelse af

sundhed. Det er logisk nok de mest hverdagsagtige temaer, som er mest aktuelle for de unge. Temaer som
evolution og genetik er ikke noget, de unge forholder sig til i forhold til sundhed. Traning og kost og de
dilemmaer, der er i denne forbindelse, er noget de unge kan genkende. De maske mere ungdomspraegede
tendenser, som at tage billeder i treeningscentret kan hos de unge forstas bade som positivt og negativt.
Ikke desto mindre er det et tema, som for de unge udtrykker, hvordan kroppen og udseendet er i centrum
for deres sundhedsopfattelse i hverdagen. Desuden nzevner flere, at forestillingen er meget virkelighedstro,
meget aktuel og det er en god beskrivelse af deres hverdag. Her teenkes pa de temaer, som jeg ovenfor har
navnt, som veaeret italesat i fokusgrupperne, og ikke de temaer, som er mere abstrakte og sveerere at for-

holde sig til.

Det kan derfor siges, at videnskabsteaterforestillingen har mange temaer, som er aktuelle for de unges
sundhedsopfattelse. Der er dog ogsa andre temaer, som ikke er en del af deres sundhedsopfattelse, men
som bygger pa sundhedsforskning. Forestillingen fremhaver sundheden og maden at udtrykke sundheden
pa i hverdagslivet i en overdrevet fortolkning, hvilket ggr, at de unge reflekterer over denne. Samtidig kan

sundhedsperspektiver, der ikke er en del af hverdagslivet, give de unge en udvidet forstaelse af sundhed.

| naeste kapitel vil konklusionen komme, som vil samle op pa dette speciales problemformulering.



9 Konklusion
Det indledende problem til dette speciale er unges negative kropsopfattelse. Vi er i Igbet af specialet blevet

bekendt med, at unges kropsopfattelse kan skyldes mange ting. En hypotese var i denne forbindelse, at det
kunne vaere unges sundhedsopfattelse, der 13 til grund for deres kropsopfattelse. Dette speciale har ikke
undersggt denne sammenhang direkte, da det ikke har vaeret formalet. Formalet har i stedet veeret at un-
dersgge unges oplevelse af sundhed med en uforbeholden antagelse om, at dette er sammenhangende
med de unges kropsopfattelse. Derfor vil jeg her i konklusionen selvfglgelig prgve ud fra ovenstaende ana-
lyser og diskussion at svare pa problemformuleringen. Problemformuleringen er forholdsvis bred og derfor

benyttes arbejdsspgrgsmalene til at komme denne naermere. Problemformuleringen er fglgende:
Hvordan opleves sundhed blandt unge?

| denne forbindelse er det forsggt at undersgge, hvordan de unges sundhedsopfattelse relaterer sig til
WHO'’s sundhedsbegreb, der indebeerer et fysisk-, mentalt- og socialt velbefindende. Overordnet kan det
siges, at de unge primaert forholder sig til kroppen og det fysiske velbefindende herigennem. Samtidig er de
unges tilfredshed med deres kroppe med til at give dem et mentalt velbefindende. Hvis de unge derimod er
utilfredse med deres kroppes udseende, kan det forestilles, at der forekommer en mental ubalance. Dette
kom til udtryk allerede indledningsvist, da vi blev opmaerksomme p3, at unges negative kropsopfattelse kan
medfgre spiseforstyrrelser og lavt selvvaerd. Det socialt velbefindende i WHQO’s sundhedsbegreb er ikke
noget, der kommer tydeligt til udtryk i de unges sundhedsopfattelse. Nar der tales om det socialt velbefin-
dende er det primaert igennem fysisk aktivitet, nar de unge er fysisk aktive med venner og familie. Dog be-
tyder venner og familie ogsa meget for de unges sociale sundhed i forbindelse med at blive motiveret til at
veere fysisk aktiv eller spise sundt. Kroppen og det fysiske velbefindende bliver altsa typiske sammenlig-
ningspunkter for de andre elementer af sundhedsbegrebet. Det kan altsa siges, at WHO’s sundhedsbegreb
ikke indfanger unges sundhedsopfattelse i seerlig hgj grad. WHO'’s sundhedsbegreb kan siges, at vaere for

bred i de unges optik.

Af de konkrete sundhedselementer bliver at spise sundt og fysisk aktivitet de primaere kilder til at forsta
unges sundhedsopfattelse. Og lige praecis disse to sundhedselementer adskiller pigerne og drengenes
sundhedsopfattelser. Blandt pigerne er kosten vigtigere for deres sundhedsopfattelse end den er for dren-
gene, hvilket drengene ogsa selv mener. Blandt drengene kommer traening og fysisk aktivitet til udtryk, som
dét, der er vigtigst i deres sundhedsopfattelse. Her er pigerne dog ikke helt enige, da de mener, at piger i
hgjere grad skal leve op til et bestemt kropsideal end drengene. Dette kommer dog til udtryk i den kvantita-
tive empiri, hvor det ses, at netop drengene anser fysisk aktivitet, som det vigtigste element i deres sund-

hedsopfattelse. Generelt for begge k@n har kroppens udseende noget med sundhed at gg@re. Det er igen-



nem kroppen, de kan vise, hvem de er. Der er ingen tvivl om, at unges kropsopfattelse er forbundet til un-
ges sundhedsopfattelse, det er dog svaert at vurdere, hvilken af disse to, der kommer fgr den anden. | dette
speciale er antagelsen, at unges sundhedsopfattelse er afggrende for deres kropsopfattelse, da kroppen i
mange henseender kommer til udtryk i hverdagslivet. Uden de unge selv udtrykker det direkte, virker det
dog til at sundhed i hgjere grad bliver et middel til at opna et bestemt kropsideal, end at sundhed er malet i
sig selv. Det er pa denne baggrund, det er sveert at afggre, om unges sundhedsoplevelse er en del af deres

kropsopfattelse eller omvendt.

For at samle op kan det siges, at sundhed opleves ud fra er kropsperspektiv blandt unge. Kroppen er altaf-
gorende for den made, de opfatter sundhed pa. Kroppen saettes i relation til de fleste aspekter, som sund-

hed kan relateres til.

Pa baggrund af ovenstdende konklusion kan det derfor siges, at en videnskabsteaterforestilling som “Lev
Livet med Stil — et mellemveerende” kan benyttes som et formidlingsprojekt, der rammer mange temaer,
som de unge oplever som sundhed. Omvendt vil et lignende formidlingsprojekt ogsa kunne drage nytte af

en viden om unges sundhedsopfattelse, for i hgjere grad at formidle de helt rigtige temaer.
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Bilag A - Spgrgeskema

Kzere HF- og gymnasiestuderende

Dette spgrgeskema er en del af en evaluering af den forestilling, som du lige har oplevet:

"Lev Livet med Stil - et mellemvaerende"
Det er ogsa en del af et specialeprojekt i sociologi med fokus pa unges sundhedsforstaelse

Du skal udfylde skemaet ud fra dine egne fglelser, vurderinger og holdninger - det handler om din

opfattelse, og ingen svar er mere rigtige end andre.

Fgr du gar i gang, skal du vide fglgende:
- Din besvarelse er meget vigtig for at fa et godt billede af dine holdninger til forestillingen

og om unges forstaelse af sundhedsbegrebet generelt
- Duer helt anonym i din besvarelse

- Det tager ca. 7 min. at besvare spgrgeskemaet

Hvad far du ud af det?
- Du far mulighed for at sige din mening om forestillingen og dens vzerdi i forhold til den
traditionelle undervisning, som kan bruges til en fremtidig udvikling og forbedring
- Du bliver en del af et spandende projekt, hvor du kan fa lov at se resultaterne af denne

evaluering

F@rst kommer der nogle spgrgsmal om dig selv

1. Er du kvinde eller mand?
1 O Kvinde

2 W mand

2. Hvad er din alder?
@ W15
2 Wie6



@ W17

@ s
) W19
) W20
@ Q21+

3. Hvad argang gar du pa?

@ i1g
2 Woag
@ WD3g

4. Hvilke tre fag kendetegner din studieretning?

5. Hvem bor du med?

(1) (| Begge mine forzeldre

) W En af mine foraeldre

(3) U En af mine foraeldre og dennes partner

(4) U sammen med andre (f.eks. venner, kaereste)
(5) U Alene

6. Hvem bruger du mest tid sammen med i din fritid?
(1) O Familie
(2) Q venner
(3) U Kaereste

@ U Andet

7. Hvilken region bor du i?
(1) [ Region Nordjylland

(2) U Region Midtjylland

(3) d Region Syddanmark
(4) d Region Sjzlland

(5) d Region Hovedstaden



Nu fglger en raekke spgrgsmal om din oplevelse af forestillingen "Lev Livet med Stil - et mellem-

veerende" med fokus pa de temaer, som blev bergrt.

Forestillingen er bygget om som en collage med forskellige billeder pa problemstillinger, som

Governing Obesity har skabt resultater for eller er undervejs med.

8. Kunne du lide vekselvirkningen mellem skuespil og forelaesninger?
@ Qia

2 W Nej

3 U vedikke

9. Synes du, der var en sammenhang mellem skuespil og foreleesninger?
1 O Nej

@ W Ja, delvist

@) W Ja, helt klart

@ U vedikke

Der var forskellige emner, der blev bergrt i forestillingen. Hertil fglger nogle spgrgsmal om, hvor

tit du teenker over disse emner

10. Hvor ofte taenker du over...

Hver dag eller

Aldrig Nastenaldrig  Nogle gange  Ofte nesten hver dag
Evolution o 2 Q 34 @ Q G|
Overlevelse o 2 Q 34 @ Q G|
Skgnhedsidealer w4 24 34 | 4
Bekraeftelse 13 2 Q 334 @ Q4 4
Genetik 13 2 Q 334 @ Q4 4
Arvelige sygdomme QA 2 34 @ s A
Sundhed 13 2 Q 334 @ Q4 4

Traening 13 2 Q 334 @ Q4 4



Kropsidealer

Livsstil

Motivation
Kzerlighed og omsorg
Ernzering

Sevn

Nu fglger en raekke spgrgsmal om din sundhedsforstaelse

Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer sundhed saledes:

Aldrig

wQ
o
0
A
o

o

Naesten aldrig

24
24
24
24
24

24

Nogle gange

34
34
34
34
34

34

Ofte

@
@
@
@
@d

@4

Hver dag eller

naesten hver dag

54
s
sy
54
sy

s

"Sundhed er en tilstand af fuldstaendig fysisk, mental og social velbefindende og ikke blot fraveer

af sygdom eller svaekkelse"

Det vil sige, at sundhed er lig med at have det godt bade fysisk, mentalt og socialt. Og ikke kun,

o

nar

sygdom eller svaekkelse ikke er til stede.

11. Er du enig i den forstaelse af sundhed?

@ O Nej

2 W Ja, delvist
(3) U Ja, helt klart
@ [ ved ikke

12. Kommer den sundhedsdefinition til udtryk igennem forestillingen og foreleesningerne?

@ O Nej
2 W Ja, delvist
(3) U Ja, helt klart



@ U vedikke

13. Hvad er sundhed for dig?

Du bedes angive, hvilke elementer, du er uenig eller enig med,

der indikerer sundhed for dig

Hverken uenig

Meget uenig Uenig ller enig Enig Meget enig  Ved ikke
Fysisk aktivitet o 2 3 @ s d 6
At spise sundt 0 o4 el | a4 =) A G|
Ikke at ryge 0 Q 24 33 @ s 3 6
Ikke at drikke alkohol | 24 34 »Qa s A 6 4
Ikke at have en fysisk sygdom (1) 24 3 Q @» QA =) A G|
At veere glad Al | 24 3 Q @» QA =) A 6 3
At veere uden bekymringer | o4 33 @4 s A 6 4
Ikke at veere stresset Al | 24 3 Q @» QA =) A 6 3
At have gode venner Al | 24 3 Q @» QA =) A G|
At have en familie w3 24 33 @4 s A 64

14. Hvor har du din viden om sundhed fra? (Sat gerne flere krydser)
@ O Familie

@ O venner

@) [ skole

@ O Medier

(6) d Sport

(5) U Andet

15. Har din sundhedsforstaelse sendret sig efter forestillingen og forelaesningerne?
1 O Nej

@ U Ja, delvist

(3) U Ja, helt klart

@ [ ved ikke



16. Har du opnaet ny faglig viden om sundhed?

@ O Nej
2 W a, delvist
@) W a, helt klart

@ O ved ikke

17. Vil du kunne bruge denne viden i din hverdag?

@ O Nej

(2) U Ja, delvist
@) W a, helt klart
@4 [ Vedikke

Her fglger nogle sp@grgsmal om sundhedsidealer.

Sundhedsideal er en betegnelse for den ideelle og bedste made at udgve sundhed pa.

18. Hvad er din holdning om sundhedsansvaret?

Du bedes angive, hvor uenig eller enig du er i fglgende udsagn

Meget uenig Uenig

Sundhed er individets eget an-

o
svar

Sundhed er betinget af indivi-
mQ
dets biologi

Sundhed er betinget af indivi-
E |

dets livsstil
Sundhed er samfundets ansvar (1)

Sundhed er betinget af indivi-
Gl |

dets omgivelser

19. Er det vigtigt for dig at leve sundt?
1 O Nej

24

24

24

24

24

Hverken uenig

eller enig

el |

el |

33

el |

34

Enig

@4

@4

.

@» QA

@4

Meget enig

)

SN

)

SN

s

Ved ikke

64

64

64

64

64



(2) d Ja, delvist
(3) d Ja, helt klart
@ [ Vvedikke

20. Synes du, der er forskel pa sundhedsidealer for kvinder og maend?
@ O Nej

(2) d Ja, delvist

(3) d Ja, helt klart

@ U ved ikke

Her til sidst har du mulighed for at skrive nogle kommentarer om forestillingen og forelaesninger-

ne

21. Nzevn nogle tanker om skuespillet og spoken words

22. Navn nogle tanker om forelasningerne

Tusind tak for din besvarelse af dette sp@grgeskema - den er til stor hjaelp for det videre arbejde!



Bilag B - Interviewguide

Intro: Temaet for dette interview er sundhedsopfattelse. Har | faet at vide, at det er dét, det handler om?

Okay, ja, jeg er specialestuderende pa Aalborg Universitet, og jeg leeser sociologi med fokus pa sundhed.
Sociologi er samfundsvidenskab og handler om at undersgge sociale sammenhange. Jeg interesserer mig

for ungdommen og deres sundhedsopfattelse.

Det er fordi, jeg er nysgerrig pa det omrade, og det handler altsa ikke om, om den sundhedsopfattelse | har

er rigtig eller forkert. Jeg er bare interesseret i jeres opfattelse af sundhed.

Et fokusgruppeinterview handler om at skabe debat og diskussion mellem jer deltagere, og derfor er der
ikke et rigtig svar, som jeg vil hgre. Og | behgver ikke raekke handen op, for jeg er ikke leere — | skal bare

sige, hvad | taenker.
| er selvfglgelige anonyme.

Hvis | er interesserede, kan jeg sende jer et udpluk af det her arbejde, nar jeg er feerdig.

Har | nogle spgrgsmal til mig til at starte med?

- Nu kommer I lige fra den her forestilling. Kunne | lide den?

- Kunne | forholde jer til de ting, det handlede om?

- Erdet nogle ting, | taenker over i hverdagen eller blot, nar det bliver fremlagt pa denne made?

- Prgv at pil noget ud af forestillingen, og forteel lidt om, hvordan | taenker pa det i hverdagen.

- Sa det er normalt (ikke) noget, | taeenker over? Fordi det bare er en del af jeres hverdagsliv?

- Hvis jeg siger sundhed, hvad siger | sa?

- Hvis jeg siger fysisk sundhed, hvad teenker | sa?

- Hvad med mental sundhed? Hvad kan det veere? (Mental sundhed kan vzaere, at have det godt psy-

kisk, altsa f.eks. uden stress og bekymringer).



- Erdet noget, | taenker over til hverdag?

- Sadet er kun nar, man ikke har det godt mentalt, at man taenker over det?

- Hvad med social sundhed? Hvad kan det veere? (Social sundhed kan veaere, at have gode venner og

familie)

- Ser | det som sundhed? Taenker | pa det til hverdag?

- Erder forskel pa sundhed mellem kvinder og mand?

- Bliver | pavirket af noget i forhold til sundhed?

- Hvis jeg siger sociale normer for sundhed, hvad taenker | s3?

- Hvis jeg siger sociale normer i samfundet, hvad taenker | s3?

Opfglgende spgrgsmal pa aspekter, som ikke er med i interviewguiden

Afslutning
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