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Forord

Denne bacheloroppgaven er utarbeidet ved Hagskolen i Hedmark, avdeling for helse og
idrett, skolearet 2013-2014.

Etter to ar ved Hagskolen i Hedmark er det tid for siste og kanskje viktigste innlevering.
Denne innlevering skal representere mye av hva jeg har leert, erfart og opplevd gjennom
disse to arene. Jeg har leert mye om hva folkehelse innebarer og hvordan man kan bruke de
tilegnede kunnskapene fra dette studiet til & fornapentligvis forbedre den generelle
folkehelsen. Da jeg har en lidenskap for trening, og har fatt opplevd de positive effektene av
dette pa kroppen, ble det naturlig for meg a fokusere pa dette i min bacheloroppgave. Pa
grunn av dette ville jeg undersgke temaet «Kan regelmessig fysisk aktivitet pavirke

selvfglelsen og/eller depresjonssymptomer hos ungdom og unge voksne?».

Arbeidet med denne bacheloroppgaven har veert en sveert leererikt og utfordrende prosess.
Tidvis var dette en tung og vanskelig oppgave, men ved hjelp av medstudenter og
bibliotekarer ved skolen faler jeg at jeg klarte denne utfordringen. Jeg gnsker & takke min
veileder Svein Barene for en sveert god hjelp gjennom denne prosessen. Den leerdommen jeg

har fatt i denne perioden vil jeg ta med meg ut i arbeidslivet.



Sammendrag
Forfatter:
Christopher Hansen
Oppgavens tittel:

Kan regelmessig fysisk aktivitet pavirke selvfglelsen og/eller depresjonssymptomer hos

ungdom og unge voksne?
Problemfelt:

Hensikten med denne oppgaven er & undersgke om fysisk aktivitet kan pavirke selvfglelsen
0g depresjonssymptomer hos ungdom og unge voksne, og om se om selvfglelsen har noen

pavirkning pa depresjonssymptomer.
Teori:

| teorien ser jeg pa mental helse, psykiske lidelser og stemningslidelsen depresjon. Deretter
beskrives diagnostikksystemer, forklaringsmodeller pa depresjon og opplevelsen av
depresjon hos ungdom. Videre ser jeg pa fysisk aktivitet, generelle anbefalinger for fysisk
aktivitet, dose-respons og fysisk aktivitet som behandling av depresjon. Til slutt ser jeg pa

selvbilde.
Metode:

| metodedelen presenterer jeg mitt valg av metode, og forklarer dette. Videre beskrives
litteraturstudie og kildematerialet. Til slutt presenteres innholdsanalysen.

Resultat og diskusjon:

Gjennom denne oppgaven kom jeg frem til at regelmessig fysisk aktivitet forbedret

selvfalelsen og dermed kunne redusere depresjonssymptomene.
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1. Innledning

De aller fleste har opplevd gleden med en morsom aktivitet og kanskje ogsa fatt kjenne pa
kroppen den gode falelsen av & ha veert sliten etter en treningsgkt eller en lang tur. Vi som
nordmenn har en lang tradisjon ved det & vere ute i naturen sommer som vinter, med mange
forskjellige aktiviteter som turgaing, skiturer, og flere andre aktiviteter. Dette gjar at de aller
fleste av oss kjenner til den gode falelsen av glede og velvere etter & ha brukt kroppen var.
Ommundsen (2000) papeker at fysisk aktivitet og idrett er positivt relatert til psykisk
velvere og overskudd, derfor er det ikke sa merkelig at det trekkes en trad mellom fysisk
aktivitet og mental helse. Professor Peter Hjort omtaler den gkende utfordringen innenfor
psykisk helse som «den 3. bglgen», dette handler om samsykdommene som har klare tegn til
a vaere gkende i dagens samfunn (referert i Snoek & Engedal, 2008, s. 15). Verdens
helseorganisasjon [WHO] beregner at psykiske lidelser er arsaken til en tredjedel av all
ufgrhet i verden og at depresjon er den vanligste lidelsen av disse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2003), dette er en klar indikator pa omfanget av denne sykdommen.
Da jeg selv har opplevd & bli oppmuntret og glad av det & veere i fysisk aktivitet ble jeg
nyskjerrig pa sammenhengen mellom en aktiv livsstil og den mentale helsen til mennesket.
Jeg gnsker derfor i min bacheloroppgave a se naermere pa forholdene mellom fysisk

aktivitet, selvfolelse og depresjonssymptomer.

Det vil farst i denne oppgaven bli presentert teori som tar for seg mental helse og utredning
av depresjonssykdommen, fysisk aktivitet og selvbilde. Det vil sa bli presentert et
metodekapittel som tar for seg valg av metode, litteratursgket og prosessen av utvelgelse av
artikler. Til slutt vil resultatene fra artiklene bli presentert, og det vil fglge en diskusjon

omkring funnene og en konklusjon.



1.1 Problemstilling

Kan regelmessig fysisk aktivitet pavirke selvfalelse og/eller depresjonssymptomer hos

ungdom og unge voksne?

1.2 Begrepsavklaring

Shephard & Balady sin definisjon av fysisk aktivitet og trening er den definisjonen oppgaven

tar utgangspunkt i, den lyder slik:

“Physical activity has been defined as any bodily movement produced by skeletal
muscles that results in energy expenditure. Exercise can be defined as a subset of
physical activity that is planned, structured, repetitive, and purposeful in the sense
that improvement or maintenance of physical fitness is the objective” (Shephard &
Balady, 1999, s. 963).

Regelmessig fysisk aktivitet vil i denne sammenheng bety et visst antall minutter med
aktivitet pa ukentlig basis. Jeg har i den forbindelse valgt & bruke helsedirektoratets
anbefalinger, dvs. at voksne bgr ha minst 150 minutter moderat fysisk aktivitet i uken eller
minst 75 minutter med hgy intensitet, mens ungdom minst 60 minutter moderat aktivitet
daglig, som kan fordeles utover i uken med dager med hgy intensitet (Helsedirektoratet,

2011). Oppnaelsen av disse kravene kan pavirke selvfglelsen i en positiv retning.

Selvfalelse er en vurdering av egenverd og vurdering av personlige egenskaper i positiv eller
negativ rettning (Hansen & Slagsvold, 2011). Selvfglelsen er en av flere

selvoppfatningsaspekter som til sammen utgjer det globale selvbilde (Martinsen, 2011).

Det globale selvbilde er alle de samlede aspektene ved selvet. Alle aspektene ved det fysiske
selvet og det personlige selvet vil tilsammen forme det globale selvbilde (Hummelvoll,
2012).

Ungdom defineres som en livsfase mellom barn og voksenlivet. Overgangen fra barn til
ungdom har ingen klare grenser, men vil i denne oppgaven gjelde fra fylte 13 ar. Nar en
person fyller 18 ar er den da etter norske lover myndig, og dermed ogsa voksen (Store
Norske Leksikon, 2013).



Ung voksen er den alderen man gjerne omtaler etter fylt 18 ar og flytter fra foreldrehjemmet,
og til man er etablert i en boenhet og er selvforsgrgende (Fastlegen.no). | denne oppgaven vil

jeg avgrense ung voksen som en personer i alderen 18-30 ar.

Depresjonssymptomer er de fysiske og mentale konsekvensene av det & ha denne
sinnslidelsen. Symptomene pa depresjon er ogsa hva man tar stilling til nar denne diagnosen
stilles, dette ofte med utgangspunkt i diagnostikksystemer som eksempelvis DSM-IV
(Kjellman et al., 2008). Da depresjon ikke kan males ved biologiske markarer brukes de
fysiske og mentale symptomene som kriteria. Disse symptomene bestar av blant annet
vedvarende tristhet, nedsatt interesser for ting man vanligvis liker, sgvnproblemer, lav

selvtillit og selvmordstanker (Kjellman et al., 2008)

Moderat til hgy intensiv fysisk aktivitet er en malestokk som sier noe om omfanget av
innsatsen til fysisk aktivitet (Magnitude of effort eller METS). Aktivitetene blir kategorisert i
moderat (3-6) eller hgy intensiv (>6) fysisk aktivitet pa bakgrunn av METs (World Health
Organization, 2010).



2. Teori

Med utgangspunkt i problemstillingen vil jeg na presentere sentral teori. | dette kapittelet
skal det forklares hva psykisk helse innebarer samt se pa hva som legges begrepet psykisk
lidelse. Videre skal det redegjares for stemningslidelsen depresjon og hvilke former og
forekomst denne sykdommen har. Symptomene og sykdomsgrad vil bli gjort rede for og det
gis innblikk i hvilke diagnostikksystem som kan brukes for a kartlegge depresjonen. Det skal
nevnes kort om forklaring til arsaksforhold pa depresjon og hvordan depresjon viser seg i
ungdom. Etter dette blir fysisk aktivitet gjort rede for, samt at ulike helsegevinster av fysisk

aktivitet blir belyst. Til slutt i kapittelet vil selvbilde bli redegjort.

2.1 Psykisk helse

Ordet psykisk har sin opprinnelse fra det greske ordet “psykhe” — sjel, og det betegner det
sjelelige og sinnsmessige i motsettning til det kroppslige som omhandler det fysiske (Snoek
& Engedal, 2008). Var psykiske helse forteller om vart falelsesmessige liv, berar de tankene
vi har om ting og pavirker hvordan vi oppfarer oss skriver Dahl (2007). Verdens

helseorganisasjon [WHO] definerer psykisk helse som:

“Mental health is defined as a state of well-being in which every individual realizes his or her
own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully,

and is able to make a contribution to her or his community.” ((WHO], 2013)

Denne definisjonen legger ogsa vekt pa menneskets falelser i likhet med hva Dahl skriver,
dette er fordi var psykiske helse bygger pa vare tanker og falelser som igjen gir grunnlag for
viktige opplevelser som tilpasser oss som mennesker. Disse folelsene som glede, lyster,
begeistring, skam, frykt og sinne farer til at vi overlever og tilpasser oss vare omgivelser
(Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010). Falelsene er en del av var biologi og nar disse
kommer i ubalanse begynner man a snakke om psykiske lidelser. Her ma vi skille mellom
det & lide psykisk som kan vare et tegn pa sunnhet da det gir mennesket erfaring og former
individet og det & ha en psykisk lidelse, som oppleves som fraveer av sunnhet (Skarderud et
al., 2010).
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2.2 Psykiske lidelser

| falge Snoek og Engedal (2008) er psykiske lidelser, som ogsa kan bli kalt sinnslidelser, en
fellesbetegnelse pa de sjelelige lidelsene som i vart samfunn ses pa som sykelig og dermed
behandlingstrengende. | alle kulturer finnes det historier og myter om det sjelelige og det
andelige, og alle disse har til felles at sjelen ikke er bundet av kroppens grenser. Mange
fenomener og gammel overtro er noe man i dag forbinder med sinnslidelser. Selv om det har
veert stor utvikling og forskning pa dette feltet er det enda ingen fullgod forklaring pa hva
psykisk lidelse egentlig er, heller ikke hvordan den skiller seg fra eller ligner pa fysisk
sykdom (Snoek & Engedal, 2008). Den tyske filosofen Hans-Georg Gadamer skriver at
psykisk helse merker man ikke far man har psykisk uhelse. Videre omtaler han helsen som
en rytme i livets melodi, nar sykdom oppstar spilles det falskt og vi blir forstyrret og hindret
i vart daglige liv (referert i Skarderud et al., 2010, s. 29). Det er denne ubalansen i

selvforstaelsen som kanskje best beskriver psykisk lidelse (Snoek & Engedal, 2008).

Psykiske lidelser er kanskje mer vanlig enn hva folk tror og omtrentlig halvparten av 0ss
mennesker vil oppleve en slik tilstand en gang i lgpet av livet (Skarderud et al., 2010). En av
fire personer som har blitt ufgretrygdet er opplistet med psykisk lidelse som arsak. Mellom
en femtedel og en fjerdedel av barn og unge har psykiske vansker. Alt i alt finnes det per
dags dato omtrentlig 800.000 nordmenn med en eller annen form av psykisk lidelse som er
tidvis hjelpetrengende (Skarderud et al., 2010). | denne oppgaven skal det avgrenses til

stemningslidelsen depresjon som er en affektiv psykisk lidelse.

2.3 Depresjon

Begrepet depresjon brukes ofte som adjektiv (depressiv/deppa), som en betegnelse for en
sinnstilstand i samme skala som det & vaere litt utafor, ikke i slaget, og som substantiv for &
beskrive en gruppe av psykiske lidelser (Martinsen, 2011). Depresjonssykdommene som kan
ga under navnene affektive lidelser eller stemningslidelser deles gjerne inn i to
hovedgrupper. Den farste og mest sjeldne av disse kalles for bipolar lidelse, tidligere kalt
manisk-depressiv. Dette er en sykdom hvor den rammede varierer tilstanden mellom
depresjon (nedstemthet) og mani (oppstemthet). Denne sykdommen rammer bare omtrentlig
1 % av befolkningen. Den andre sykdomsvarianten i hovedgruppen blir omtalt som de rene

depresjonslidelsene, som ogsa gar under navnet unipolar depresjoner, og rammer rundt 20
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% av alle mennesker i lgpet av livet (Martinsen, 2011). Av disse er det noen som kun
opplever depresjonen en gang, mens andre kan fa depresjonsepisoder opptil flere ganger. De
som lider av depresjon opplever ofte symptomfrie perioder mellom episodene. De som har
mild til moderat depresjon, har som oftest dystymi som er en kronisk sykdom med korte

symptomfrie perioder (Martinsen, 2011).

2.3.1 Mild depresjon

Mild depresjon er ofte forbigaende og realitetsorienteringen er intakt. Vedkommende vil
oppleve tristhet og nedstemthet. Selvfalelsen vil forbli stabil selv om selvaktelsen kan veere
til dels redusert og dermed har personen en gkt trang til ytre bekreftelse av seg selv.
Stemningsleie er i henhold til realiteten i personens aktuelle situasjon, men dette triste
stemningsleiet vil ikke vedvare og vil ikke medfare funksjonssvikt. Vedkommende vil fa en
tendens til asosial atferd og avsta fra andre mennesker og sosiale aktiviteter. Tankene blir
pavirket i en slik grad at konsentrasjonsevnen og oppmerksomheten blir svekket samt at

personen kan oppleve fysisk ubehag (Hummelvoll, 2012).

2.3.2 Moderat depresjon

Hos de med moderat depresjon vil fordreielsen av virkelighetsoppfatningen vare i en starre
grad enn ved mild depresjon. Personen som er rammet vil fgle seg utilstrekkelig og dette
projiseres pa andre slik at personen lever i troen av at andre misliker eller tenker negativt om
vedkommende. Personen kan oppleve en fglelse av at noe er galt med hjerterytmen, pusten,
fordgyelsen eller eliminasjonen. Selvaktelsen er mye lavere enn hos en vanlig person og
selvbilde er preget av svert mye negativitet. Personen har en markant redusert evne til a
glede seg over noe og depresjonsfalelsen er sveert fremtredende, og vil i mye stgrre grad
veere asosial. Kommunikasjonsmaten utstraler tvil, er langsom, ordknapp og viser mye

negativitet til seg selv (Hummelvoll, 2012)

2.3.3 Opplevelse av depresjon

Nedstemthet og sorg er en vanlig samt ofte ngdvendig falelse hos alle mennesker, og vil
veere en del av livet for alle mennesker. Sorg er en fglelse som vanligvis kommer av tap, og
den kraftigste sorgreaksjonen kommer som en fglger av tap av en kjer person ved dad eller
seperasjon pa en annen mate. Denne falelsen kan ogsa oppsta ved tap av selvaktelse, som

kan besta av tap av jobb, skonomi og sosial aktelse (Hummelvold, 2012). Personer med
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depresjon har en opplevelse av livet som tomt, gledelgst og meningslegst. Vanligvis finner
man tilbake etter det man kaller en sorgprosess, om dette ikke skjer blir sorgen varende
(Skarderud et al., 2010). Den rammede kan miste evnen til & glede seg over ting som far var
interessant og sgvnmgnsteret kan forstyrres. Videre kan personen miste evnen til a tenke
realistisk om seg selv og sin framtid, selvmordstanker kan oppsta som den eneste utveien av

sorgen (Martinsen, 2011). Opplevelsen av depresjonen vil avhenge av depresjonsgraden.

2.3.4 Kjennetegn/symptomer pa depresjon

En deprimert person har mistet troen pa seg selv, pa andre mennesker rundt seg, mistet troen
pa livet og pa de hgyere makter. Dette farer til falelsene tristhet, pessimisme, haplgshet og
lav selvaktelse. Kroppen blir ogsa pavirket av denne sykdommen i den grad at den kan
oppleves langsom, kraftlgs og matt (Hummelvoll, 2012). Fglgende depresjonssymptomer er

vanlig & ta stilling til nar man diagnostiserer denne sinnslidelsen (Kjellman et al., 2008)

- Nedsatt appetitt: Mange faler at maten ikke smaker like godt som fer og det farer til
at enkelte mister matlysten. De faler at de ikke har rett til mat, dette ved melankoli.
Som en konsekvens av dette far mange vekttap, andre igjen spiser mer enn normal og
dermed gar opp i vekt (Hummelvoll, 2012).

- Sgvnforstyrrelser: Dette er et meget vanlig symptom pa depresjon og medfgrer at
noen kan ka vansker med a sovne, dette er fordi personen faler seg rastlas eller
urolig. Mange plages av mareritt og darlig sgvnkvalitet som igjen medfarer til at
personen ikke faler seg uthvilt (Hummelvoll, 2012).

- Tristhet/nedstemthet: De som lider av depresjon er ofte preget av en tristhet eller
nedstemthet stersteparten av dagen nesten daglig (Kjellmann, Martinsen, Taube &
Andersson, 2008).

- Redusert interesse: Mange far en mindre glede eller redusert interesse for de aller
fleste aktiviteter store deler av dagen. Selv ikke aktiviteter som fgr depresjon var
givende, virker interessante (Kjellmann et al., 2008).

- Folelsen av verdilgshet/lav selvtillit: Sveaert mange sliter med falelsen av verdilgshet

og/eller lav selvtillit. Denne falelsen er ofte eller daglig (Kjellmann et al., 2008).

Omfang av disse symptomene kan variere etter grad av depresjon. Det hevdes at det er det

dynamiske samspillet mellom ytre faktorer og den indre egostyrken som avgjar graden av
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depresjon (Hummelvoll, 2012). For & kunne avgjare om en person lider av depresjon og
omfanget av depresjonen ma man benytte seg av et diagnostikksystem.

2.4 Diagnostikksystemer

For & kunne vurdere graden og skille mellom de forskijellige formene for depresjon er det
viktig & kunne diagnostisere og klassifisere sykdommene (Malt, 2000). Det har blitt utviklet
flere forskjellige diagnostikksystemer til dette formalet. | denne oppgaven er det to
diagnostikksystem som er av betydning.

Beck Depression scale (BDS) er en skala som har 21 spgrsmal hvorav 4 svaralternativer.
Disse spgrsmalene legger vekt pa kognitive og somatiske symptomer (Kriiger, Lund,
Skarstein, & Stubhaug, 2000). Vanlige personer som far en score pa 21 eller mer er indikativ

pa depresjon, men for personer med pavist depresjon er tolkningen av poengsum slik:

- Poengsum mellom 0 og 9: Personen opplever ingen grad av symptomer pa depresjon.

- Poengsum mellom 10 og 16: Personen opplever i noen grad symptomer pa depresjon.

- Poengsum mellom 17 og 29: Personen opplever i moderat grad symptomer pa
depresjon.

- Poengsum mellom 30 og 63: Personen opplever i sveert stor/alvorlig grad symptomer

pa depresjon (All-on-Depression-Help, 2009).

Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25) er et skjema bestaende av 25 spgrsmal med fire
svaralternativer som rangeres fra “ikke i det hele tatt” og til “Svart mye”. Dette skjemaet
skal kartlegge angst, depresjon og somatisering. Personen som besvarer dette skjemaet skal
vurdere i hvor stor grad hvert enkelt spgrsmal om symptom har plaget eller veert til ulempe
de siste 14 dagene (Formi, 2013). Disse diagnostikksystemene forteller om en person har

indikasjon pa depresjon, men forklarer ikke hvorfor.

2.5 Forklaringsmodeller pa utvikling av depresjon

De vanligste arsakene/forklaringene for utvikling av depresjon er genetisk betinget
depresjon, biokjemisk teori, objekttap, kognitiv teori, leert hjelpeslagshet, innadrettet
aggresjon og kjennsperspektiv. Hummelvoll (2012, s. 201) sier at “Ingen av disse kan sta
alene som allmenngyldige forklaringer, men de belyser pa hver sin mate ulike sider ved
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arsaksforholdene”. | forhold til denne oppgaven vil tre av disse forklaringsmodellene kort bli
presentert, disse er biokjemisk teori, kognitiv teori og leert hjelpeslgshet.

Biokjemisk teori gar ut pa at stress i livssituasjonen kan tolkes som nevrokjemiske
forandringer som karakteriseres depressive tilstander. Monoamine nevrotransmittorer inngar
i justeringen av kroppens reaksjoner pa stress og er med pa a forandre oppfarselen slik at den
viser seg i depressive lidelser. Her kan bade ytre og genetiske faktorer spille inn
(Hummelvoll, 2012).

Kognitiv teori beskriver at noen mennesker opplever symptomer pa depresjon fordi
tankeprosessen er forstyrret. Beck hevder at depresjon er et kognitiv problem som styres av
at personen har en negativ vurdering av seg selv, omverdenen og sin framtidsutsikt. Videre
sier han at hvert menneske har et skjema eller et tankemgnster for sine tanker som igjen
preger personens mate a mgte livet pa. Dette skjemaet bestemmer individets reaksjoner pa

eksterne pavirkninger (referert i Hummelvoll, 2012 s. 202).

Leert hjelpeslashet vil si at den deprimerte personen forventer negative resultater av sin
situasjon. Personen legger skylden for at han mislykkes pa seg seg selv istedet for & klandre
ytre faktorer, og feler seg hjelpeslgs i forhold til kontroll pa utfallet av en situasjon. Dette er
fordi personene har laert at hans vilje og handling har lite betydning for resultatet
(Hummelvoll, 2012).

2.6 Depresjon hos ungdom

I tillegg til de vanlige symptomene som nedstemthet, tap av glede og interesse kan depresjon
hos unge vise seg som irritabilitet. Andre vanlige tegn er initiativlgshet, ubesluttsomhet,
nedsatt selvtillit og en haplgshetsfalelse. Ofte kommer gkt tretthet og dermed nedsatt
aktivitet, konsentrasjon og oppmerksombhet i tillegg. Tankebanene gar fort mot en fglelse av
verdilgshet og skyldfglelse og personen fgler at den er til bry for andre. Selvmordstanker kan
oppsta da denne personen mener at det var best for alle om han/hun ikke var til stedet. Flere
blir plaget av sgvnforstyrrelser og tapt matlyst (Snoek, 2002). Depresjon er en av de
vanligste arsakene til psykiatrisk behandling hos ungdom og har en omtrentlig forekomst av
2-5 % hos 8-16 aringer og gjentatte depressive episoder i tenarene kan veere forlgperen til en
bipolar lidelse i tidlig voksen alder hos mellom 20 til 40 % av de bergrte ungdommene
(Snoek, 2002).
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2.7 Fysisk aktivitet

Menneskekroppen er laget for a kunne vere i bevegelse og fysisk aktivitet gjer godt for
kropp og sjel. De aller fleste organer og vev blir pavirket av fysisk aktivitet og kroppen har
en egen evne til 4 tilpasse seg de fysiske utfordringene som den mgter. Regelmessig fysisk
aktivitet kan i en betydelig grad minske risikoen for prematur dgd (Henriksson & Sundberg,
2008). Nar det snakkes om fysisk aktivitet menes dette med all kroppslig bevegelse som er
felger av muskulaert arbeid og som farer til et gkt energiforbruk. Fysisk aktivitet kan bli
utfart pa forskjellige intensivitetsnivaer, ved hgyere intensitet vil den umiddelbare effekten
pa kroppen ogsa bli hgyere. | litteraturen skilles det mellom fysisk aktivitet (physical
activity) og fysisk trening (exercise) hvorav fysisk aktivitet beskrives slik som nevnt
ovenfor. Fysisk trening er en form for fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert og gjentatte
kroppslige bevegelser med hensikt i & forbedre eller vedlikeholde den fysiske formen. Fysisk
form et begrep som beskriver den kroppslige kapasiteten til & utfare fysisk aktivitet. Fysisk
form inkluderer hjerte- og lungekapasitet, muskular styrke og utholdenhet, fleksibilitet og
kroppssammensetning (Martinsen, 2011).

2.7.1 Generelle effekter av fysisk aktivitet

Ved & forbedre fysisk form kan man oppna forskjellige positive effekter, flere av disse kan

ha en innvirkning pa selvfglelsen og depresjonssykdommen (Martinsen, 2011).

Flere studier viser til at fysisk trening kan bidra til & gke fysisk selvfglelse og andre sentrale
selvoppfatninger som eksempelvis kroppsbilde. Det er positive endringer hos begge kjgnn i
alle aldre, men det er best dokumentert hos barn og middelaldrende. Om man har darlig
selvtillit vil sjansen for forbedret selvfalelse veere starre her enn hos personer med normal
selvtillit. Fysisk aktivitet pavirker mest den fysiske selvoppfatningen, men dette er igjen et
aspekt ved den helhetlige selvfglelsen skriver Ekeland (referert i Martinsen, 2011).

Regelmessig fysisk aktivitet vil pavirke flere forskjellige funksjoner i menneskets
nervesystem. Fysiske funksjoner som blir forbedret av dette er koordinasjon, balanse og
rekreasjonsevne. En forbedret funksjonsevne kan bidra til en gkt falelse av velvere. De
kognitive evnene opprettholdes, sgvnkvaliteten blir bedret, depresjonssymptomer reduseres

og selvfalelsen gkes (Henriksson & Sundberg, 2008).
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Mange mosjonister og personer som trener regelmessig opplever at fysisk aktivitet bidrar til
bedret sgvn. Dette farer igjen til at disse personene har mindre sgvnproblemer og dermed
faler seg mer uthvilt og opplagt pa dagtid. Det er ikke bevist at fysisk aktivitet bedrer
sgvnen, men mange studier viser til at personer som trener regelmessig rapporterer at de har
forbedret sgvnkvalitet (Martinsen, 2011).

Studier viser til at en god fysisk form beskytter mot belastende livserfaringer sier Crew &
Landers (referert i Martinsen, 2011). Forklaringen for dette kan veere at ved en god fysisk
form er man bedre rustet til a takle fysiske stressreaksjoner og finner tilbake til

normaltilstanden raskere skriver Dishman & Jackson (referert i Martinsen, 2011).

| dette underkapittelet er det blitt sett pA mulige helseeffekter av fysisk aktivitet, men det ma

spesifiseres naermere i hvilken grad fysisk aktivitet ma utfares for a oppna dette.

2.8 Generelle anbefalninger om fysisk aktivitet og dose —
respons.

Den totale mengden med aktivitet kan kobles til forskjellige helsevariabler i noe som kalles
for dose-respons-forhold. Mengden av treningen bestemmes av intensiteten, varigheten og
frekvensen av fysisk aktivitet. Helsedirektoratet (2011) har konkrete nasjonale anbefalinger
angaende antall minutter i uken man bgr vare i fysisk aktivitet. Dette er en fleksibel mal a
falge, da man kan legge opp intensitet og mengde alt etter hvilke aktiviteter man utfarer.

De anbefalingene helsedirektoratet har, tar utgangspunkt i eksisterende kunnskap om
dose/responsforholdet mellom fysisk aktivitet og helse. Dette forholdet er relatert til
forskjellige helsegevinster. Ved en lavere fysisk form vil gkt fysisk aktivitet ha en starre
effekt enn hos personer som driver regelmessig fysisk aktivitet. Helseeffekten er starst
mellom inaktive personer og personer som er lite i aktivitet (Jansson & Anderssen, 2008).

Dette fremstilles i figuren nedenfor.
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i 30 minutter daglig
; moderat aktivitet.

Helsegevinst

Lavt Moderat Hoyt

Fysisk aktivitetsniva

Figur 1: Dose- responskurve. (Kilde: Norges Idrettsforbund lokalisert 10.04.2014).

2.9 Fysisk aktivitet som behandling av depresjon

Om fysisk aktivitet kan forebygg depresjon og andre psykiske lidelser er et viktig spgrsmal a
stille. Flere befolkningsundersgkelser fra flere land viser til at de fleste rapporterte en positiv
sammenheng mellom et hgyt aktivitetsniva og lavt niva av depresjon. Fysisk aktivitet pa

fritiden var positivt koblet med rapportering av generelt velvaere og humgr, videre var det en

negativ sammenheng med depresjon og angst (Martinsen, 2011).

2.10 Selvbilde

Av alle dyr og organismer er det kun mennesket som kan reflektere over hva det er og
derved sammenfatte eller abstrahere en idé om sin egen natur og eksistens. Oppfattelsen av
sin natur er det man kaller for selvbilde. Dette selvbildet formes av bevisst refleksjon,
kunnskap om seg selv, selvvurdering, selvaktelse og selvkontroll. Gail Stuart definerer

selvbegrepet som

«... alle de forestillinger, meninger og overbevisninger som utgjar individets kunnskap om seg selv, og
som influerer dets forhold til andre. Begrepet omfatter persepsjonen av dets spesielle egenskaper og
evner, dets interaksjon med andre mennesker og med omgivelsene. | selvet ligger individets verdier,
som er knyttet til erfaringer og objekter, i tillegg til dets mal og idealer.» (referert i Hummelvoll, 2012
s. 133).
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Stuart ser pa selvet som nyansert fenomen som er knyttet til det kognitive plan mens andre
igjen ser pa selvet som et system. Hildegard Peplau beskriver dette som et system da hun
mener selvet er bundet sammen av flere funksjoner og disse har som regel en evne til & holde
likevekt og stabilitet. Om en del av selvets funksjoner endres vil dette medfgre en forandring
for hele selv-systemet. | selv-systemet har generelt sett de samme funksjonene som et sosialt
system bestaende av opprettholdelse av dets manster, integrering, maloppnaelse og adapsjon.
Selv-systemet er et produkt av sosialisering og at dette kun kan finnes i relasjon til andres
selv. Vart selvbilde er i dynamisk samspill med vare behov og felelser. Disse behovene er
motivet for vare handlinger mens falelsene vare er ubevisste vurderinger av det vi opplever.
Selv-begrepet er ssmmensatt av flere aspekter selv om det fungerer som ett, det globale
selvbilde, og kan grovt inndeles ved at identiteten er bygd opp av to aspekter, det fysiske
selv og det personlige selvet. Det fysiske selvet bestar av kroppsoppfatning og kroppsutrykk.
Det personlige selvet er oppbygd av ideal-selvet, det moralske selvet, selvaktelsen og
selvkonsistensen (Hummelvoll, 2012). Det skal sees litt neermere pa noen aspekter av det

totale selvbilde som er viktig i denne oppgaven.

2.10.1 Kroppsoppfatning

Dette aspektet er kontinuerlig, foranderlig helhet av bevisste og ubevisste informasjoner som
ogsa angir falelser i forbindelse med egen kropp, dette medfarer at kroppen er
grunnleggende for egen identitet. Hvordan vi ser pa eller vurderer egen kropp har stor
innvirkning pa var selvoppfatning. Mange faler at det fysiske selvet skulle ha veert
annerledes for & kunne vare i samsvar med kroppsidealet, dette idealet pavirkes av
holdninger, media og sosialt samveer. Nar det fysiske selvet ma endres i form av en

permanent skade eller sykdom kan det oppsta depresjon (Hummelvoll, 2012).

2.10.2 Det moralske selvet

Dette er en funksjon som fungerer som en observatgr, normsetter og det aspektet som
sammenligner personene og vurderer hvem han er. Hos deprimerte vises det at disse
sammenligningene og vurderingene er sveart strenge. Dette gjor at personen faler skyld som

falge av dommen over egne feil og mangler (Hummelvoll, 2012).



19

2.10.3 Selvaktelse

Dette forteller noe om individets oppfatning av egenverd. Denne selvaktelsen spiller en stor
rolle pa tankemgnster, emosjoner, lengsler, verdier og mal. Selvaktelsen stammer fra selvet
og fra andre. Det er en funksjon som kommer av a vaere elsket og respektert av andre.
Personer med darlig selvaktelse kan veere preget av angst og kan ha problemer med & omgas

med andre (Hummelvoll, 2012).

Det har i dette kapitlet blitt forklart hva psykisk helse og psykisk lidelse innebarer samt
forklart stemningslidelsen depresjon og dets grader. Videre ble opplevelsen og
kjennetegnene pa depresjon gjort rede for, og ut i fra dette ble to diagnostikksystemer
forklart. Deretter oppgis tre forklaringsmodeller pa depresjon og det forklares opplevelsen av
depresjon for ungdom. Videre redegjores fysisk aktivitet, generelle helseeffekter av fysisk
aktivitet og nasjonale anbefalinger for & oppna disse helseeffektene. Avsluttningsvis

forklares begrepet selvbilde og hvilke aspekter av selvbilde som tas hensyn til.

| det neste kapittelet skal det praktiske rundt metodevalg og hensikten med valg av metode
forklares. Videre vil prosessen ved innhenting, vurdering og valg av litteratur redegjares.
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3. Metode.

Det & bruke en metode, som stammer av det greske ordet methodos, og betyr & bruke en
fastsatt mal for & oppna et mal (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010).
Samfunnsvitenskapelig metode handler om méaten man skal ga fram for & innhente
informasjon fra den sosiale virkeligheten og hvordan denne informasjonen skal analyseres.
Nar vi observerer virkeligheten og registrerer den pa en eller annen mate, er virkeligheten
blitt data, av det latinske ordet datum som betyr noe som er gitt. Empiri er gjengivelse av

virkeligheten som har sin bakgrunn i erfaring, ikke synsing (Johannessen et al. 2010).

3.1 Bakgrunn for valg av metode.

Da jeg valgte hvilke metode som var mest gunstig for min forskning matte jeg overveie
mulighetene og kjenne til begrensningene ved de valgene jeg hadde. «...valg innebzarer ofte
overveielser mellom det en anser som den ideelle fremgangsmaten, og det som er praktisk
gjennomfgrbart» (Dalland, 2012, s. 114). Det overordnede malet var a svare tilfredsstillende
pa problemstillingen. Om jeg hadde valgt feil, eller ugunstig metode kunne det vere fare for
at undersgkelsen ble av darligere kvalitet.

Pa grunn av de gkonomiske og tidsmessige rammene jeg hadde som student, sa jeg at det &
utfgre min egen forskning i feltet var sveert lite gunstig. For en forskningsoppgave pa
bachelorniva kan det bli alt for omfattende & utfgre egen undersgkelse pa psykisk helse,
selvfalelse og aktivitetsvaner da det kan oppsta vansker med a fa tilstrekkelig med personer
til delta pa dette. Dette samt de kostnadsrelaterte og tidsmessige faktorene ved egne
undersgkelser medfarer komplikasjoner ved a velge en slik lgsning. Etter & ha vurdert

mulighetene mine for forskningsdesign, falt valget pa litteraturstudie.

Litteraturstudie er et omfattende studie som tar for seg og tolker eksisterende forskning
tilknyttet et tema (Aveyard, 2010). Man prgver a finne et svar ved a tolke, analysere og
sammenligne relevant litteratur og deretter trekke ut essensen av det man har funnet slik at
man far ny innsikt i det temaet man skal undersgke. Ved & sette sammen den kunnskapen
man har tilegnet seg, og framstilt dette pa en strukturert mate far man belyst det omradet
man forsker pa (Aveyard, 2010). I litteraturstudier brukes ikke noen bestemt metode, men du

beskriver fremgangsmaten (Dalland, 2010). Det betyr at du ma gjare rede for valg av
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litteratur. 1 denne sammenheng er kildekritikk et sentralt begrep, dette betyr & vurdere og
overveie kvaliteten pa den informasjonen man har funnet, dette i forhold til behov,
uavhengig av medium (Hggskolen i @stfold, 2012). | den forbindelse er validiteten og
reliabiliteten til kildene sveert viktig, slik at konklusjonen gjenspeiler virkeligheten, og
korrekt besvarer det sparsmalet man har stilt seg. Validiteten sier noe om gyldigheten eller
relevansen (Larsen, 2007). Dette forteller om det er samsvar mellom det vi maler og det vi
tror vi maler. Jo stgrre validitet, desto starre sammenheng mellom det fenomenet som

undersgkes og den innsamlede dataen (Johannessen et al. 2010).

Reliabiliteten forteller hvor palitelighet eller ngyaktig noe er (Larsen, 2007). Innen forskning
omhandler dette hvilke data som brukes, hvordan den samles inn og hvordan den bearbeides
(Johannessen et al. 2010). Ved en god reliabilitet skal en annen forsker kunne gjere samme

undersgkelse som deg og fa de samme resultatene (Larsen, 2007).

3.2 Kildematerialet

3.2.1 Omfang.

Etter & ha gjort flere artikkelsgk pa temaene fysisk aktivitet, depresjon og selvfalelse sa jeg
at det fantes mye relevant forskning. Dette kan hjelpe til med & bygge opp svarene som blir

funnet i dette litteraturstudiet.

3.2.2 Utvalget.

Kriteriene for den forskningen som brukes i denne oppgaven er at den ma veere mest mulig
reliabel og valid. Dette vil si forskning som tar for seg ngkkelbegrep i min problemstilling, at
forfatteren/e er troverdig, materialet er objektivt, oppdatert og ngyaktig med statte i
eksisterende kilder (Hagskolen i @stfold, 2012).

3.3 Innholdsanalyse

3.3.1 Inkluderings og eksluderingskriterier

For & finne god litteratur som vil bygge opp oppgaven matte jeg velge ut artikler og
teoribgker som var valide. Maten dette ble gjort pa var a ta med inkluderings og

ekskluderingskriterier da jeg valgte ut litteraturen. Dette er en prosess hvor man velger ut
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hvilke teori man gnsker & ha med pa bakgrunn av innholdet og relevansen til min

problemstilling. Nedenfor er disse kriteriene listet opp.
Inkluderingskriterier:

e Ombhandler fysisk aktivitet

e Ombhandler selvfalelse

e Ombhandler depresjon og depresjonssymptomer

e Ombhandler ungdom og unge voksne

e Ombhandler mental effekt av fysisk aktivitet

e Ombhandler kombinasjoner av de allerede nevnte kriteriene.

Ekskluderingskriterier:

o Forskning pa andre diagnoser enn depresjon
o Forskning pa alvorlig depresjon
e Forskning pa eldre personer

e Forskning fra ikke vestlige land

3.3.2 Plan for litteratursgk

Det farste som ble gjort var a fa en oversikt over hvilke ressurser man hadde til radighet,
dette vil si hvor man kunne innhente stoff. Biblioteket ved hggskolen i Hedmark har et
rikelig utvalg av pensumlitteratur innenfor alle de aktuelle fagomradene som man kan

benytte seg av.

3.3.3 Pensumlitteratur.

Baker som er brukt mye i oppgaven er “Kropp og sinn” (2011) skrevet av legen og spesialist
i psykiatri Egil W. Martinsen, “Helt — Ikke stykkvis og delt” skrevet av Jan Kare
Hummelvoll (2012) og “Aktivitetshandboka” (Bahr, 2009). Disse bgkerne tar for seg
depresjon, fysisk aktivitet og hvordan fysisk aktivitet virker inn pa sykdomsbildet for

personer med depresjon.

3.3.4 Nettsider og databaser.

I tilegg til dette kan man via skolens nettverk sgke pa flere akademiske databaser hvor
litteraturen er kvalitetssikret, det er hovedsakelig her det meste av forskning har blitt hentet.

Det er ogsa blitt hentet informasjon fra offentlige nettsider som Helsedirektoratet og
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Helsebiblioteket. Det ble sgkt i de engelskspraklige databaser «ScienceDirect» og
«EBSCOhost».

3.3.5 Gjennomfgring av litteratursgk og seleksjon av studier.

Da jeg skulle sgke pa artikler gikk jeg inn pa hggskolen i Hedmark sin hjemmeside som har
en bibliotekside hvor alle databasene er oppnevnt i en rubrikk. Fra denne siden valgte jeg de
forskjellige databasene jeg gnsket a benytte. Da en database var valgt var det bare a skrive
inn sgkeord i sekefeltet. Jeg brukte falgende sgkeord: “physical activity”, “depression”,
“depression symptoms”, “mental health”, “self-worth”, “self-esteem”, “youth” og “young
adults”. Jeg sekte pa disse sgkeordene enkeltvis og kombinert for a snevre inn. Pa de fleste
sgkeordene var det mange treff og jeg matte lese artikkeloverskriften som farste runde i
seleksjonsprosessen, om tittelen virket lovende i forhold til min problemstilling leste jeg da
abstraktet for a fa en litt bredere innsikt av innhold og undersgke om artikkelen var relevant
for min forskning. Ut fra abstraktet valgte jeg de artiklene jeg gnsket a lese gjennom far jeg
tok det endelige valget om hvilke artikler som skulle brukes til oppgaven. Sgkeord, antall
treff og relevante artikler fra de forskjellige databasene er fremstilt i tabellen nedenfor.

Tabell 1, Sgkehistorikk:

Spkeord: EBSCOhost Relevante: ScienceDirect Relevante:

Physical activity 6328 1 113,338 4
& mental health

Physical activity 1172 4 78,777 6
& depressive

symptoms

Physical activity 222 0 63,421 1
& self-worth

Depressive 32 3 1668 4
symptoms,
physical activity
& young adults
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3.3.6 Vurdering og utvelgelse

Etter & ha lest abstraktet til de relevante artiklene ble det skrevet ut 11 artikler som ble
grundigere gjennomlest. Disse 11 ble valgt ut pa grunnlag av at de inneholdt noen eller flere
av inkluderingskriteriene slik som fysisk aktivitet, depresjon og selvfglelse i abstraktet. Ved
et abstrakt som inneholdt disse kriteriene, virket artiklene sveert aktuell ved farste gyekast og
var verdt & lese gjennom. Etter gjennomlesningen matte jeg ekskludere de artiklene som
viste seg a vere for lite relevant med tanke pa inkluderings- og ekskluderingskriteriene samt
en tematikk som var for vag i forhold til min oppgave. Hovedgrunnlaget for ekskludering var
at disse artiklene omhandlet andre diagnoser i tillegg til depresjon, slik som schitzofreni,
angst og bipolare lidelser og/eller omhandlet en annen aldersgruppe enn hva jeg tar for meg i
min problemstilling. Andre grunnlag for ekskludering var at artiklene ikke sa noe om

selvfglelsen eller depresjonssymptomene.
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4. Resultat

| dette kapitlet skal det framlegges de mest sentrale funn gjort i dette litteraturstudiet. Dette

er for & kartlegge hva som har kommet frem i forskning tilknyttet oppgavens problemstilling.

| en finsk kohortstudie av Suija et al. (2013), bestaende av 5497 menn og kvinner fgdt i 1966
og testet i 1997-1998, ble det undersgkt sammenhengen mellom fysisk form og depressive
symptomer hos, daveerende, unge voksne. Pa bakgrunn av testing av deltakernes fysiske
form (aerob kapasitet, isometrisk handgrepsstyrke og isometrisk rygghevstest) samt en
sparreundersgkelse som omhandlet fysisk aktivitet og depressive symptomer (Hopkins”
Symptom Checklist-25), viste det seg at prevelansen av depressive symptomer var ca. 12%
hos menn og ca. 17-18% hos kvinner. Videre viste studien at ca. 15% av de mannlige
deltakerne og ca. 21% av de kvinnlige deltakerne i gruppen med darligst resultat pa
rygghevstesten hadde depressive symptomer, mens kun 7-8% av deltakerne i gruppen med
best resultat pa rygghevstest hadde depressive symptomer. | tillegg var darlig resultat pa
isometrisk hangrepsstyrke relatert til depressive symptomer hos menn, men ikke hos
kvinner. Antall timer med fysisk aktivitet i uken var motsatt/omvendt relatert til depressive
symptomer for begge kjgnn. Kardiovaskulaer form var ikke relatert til depressive symptomer

for noen av kjgnnene.

| et kohortstudie av 39 personer med forhgyet depressive symptomer, dvs. en
minimumsscore som tilsvarer BDS > 10 jf. s. 13, gnsket White et al. (2009) a vurdere om
fysisk aktivitetsmengde hadde en innvirkning pa depresjonsgrad og potensiell mekanismer
som selvfglelse (malt ved Global Self-Esteem Scale), fysisk selvoppfatning (malt ved The
Physical Self-Perception Profile), mestringstro (malt ved The Perceived Physical Ability
subscale) og humgr (malt ved The Positive Affect and Negative Affect Schedule). Under
studiet var det et frafall av 15 personer. Depresjonsgrad og potensielle mekanismer ble malt
ved utgangspunktet, etter tre uker og til slutt etter atte uker. Det viste seg at deltakerne deltok
i mer aktivitet enn de 60-90 minuttene i uken som de hadde fatt som rettningslinje. Videre
viste studien en signifikant reduksjon i depresjon fra studiestart og til uke atte, hvorav den
starste reduksjonen fant sted fra studietstart og til uke tre. | uke atte var det en total nedgang
i gjennomsnittlig BDS score fra 28.4 til 14.1 som tilsvarer en nedgang pa ca. 50%. Det viste
seg 0gsa en signifikant forbedring i de potensielle mekanismer. Faktoren selvfglelse hadde

en gktning fra 25.6 i utgangspunkt og til 34.7 i uke atte, dette tilsvarer en forbedring pa 35-
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36%. Ved siste maling i uke atte ble det funnet at 16 av 39 deltakere ikke lenger var
klassifisert med mild, moderat eller alvorlig depresjon i fglge BDS skala.

| et longitudinelt studie av Brunet et al. (2012), bestaende av 1293 ungdom i alderen 12-13
ar, ble sammenhengen mellom tidligere og navaerende fysisk aktivitet, deltakelse i lagsport
og depressive symptomer i unge voksne undersgkt. Data ble innsamlet ved hjelp av et
selvrapportert spgrreskjema som ble utfylt hver tredje maned i alle fem skolearene.
Sperreskjemaet inkluderte mengde og type fysisk aktivitet i samtlige undersgkelser, i den
siste undersgkelsen ble det inkludert sparsmal om depressive symptomer (The Major
Depression Inventory). Det viste seg at tidligere deltakelse i idrett var positiv relatert med
naverende deltakelse i idrett hos unge voksne. Det ble funnet at deltakelse i lagsport var
signifikant relatert til lavere forekomst av depressive symptomer i ung voksen alder, men det
viste seg ingen relasjon mellom moderat til hgy intensiv fysisk aktivitet i skoledrene og

depressive symptomer i ung voksen alder.

I et norsk tverrsnittstudie av 2055 ungdom, hvorav 995 gutter og 1060 jenter, ville Haugen et
al. (2011) undersgke pavirkningen av tilfredshet ved egen kropp, evaluering av eget utseende
og selvoppfattet atletisk kompetanse i forhold til fysisk aktivitet og globalt selvbilde.
Innsamling av data ble utfart i skoletiden, dette ved hjelp av et selvrapportert sparreskjema
som inkluderte mengde og type fysisk aktivitet (organisert og/eller uorganisert),
selvoppfattet atletisk kompetanse (malt ved The Athletic Competence subscale), globalt
selvbilde (malt ved Global Self-Worth subscale) og tilfredshet ved egen kropp (malt ved The
Body Areas Satisfaction Scale). Det ble funnet at mengde fysisk aktivitet, starre tilfredshet
ved egen kropp, bedre evaluering av eget utseende og bedre selvoppfattet atletisk
kompetanse var positivt relatert til globalt selvbilde. Studien viste ogsa at ungdom som var
klassifisert i gruppen «ikke aktiv», var signifikant mindre tilfreds med seg selv i forhold til
ungdom som deltok i organisert eller uorganisert aktivitet. Videre viste studien at gruppen
«kun organisert aktivitet» scoret hgyere enn «kun uorganisert aktivitet» nar det gjaldt
tilfredshet med egen kropp og utseende evaluering. Det ble funnet at gruppen «kun
uorganisert aktivitet» scoret hgyere enn ungdom i gruppen «ikke aktiv» da det gjaldt globalt
selvbilde. Det viste seg i denne studien at gutter i gjennomsnitt rapporterer en bedre

selvfglelse og deltok oftere i fysisk aktivitet.

| en sekundaerdata analyse av et selvrapportert skjema gnsket McPhie & Rawana (2012) a

teste hypotesen om at det omvendte forholdet mellom fysisk aktivitet og depressive
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symptomer ville bli pavirket av faktoren selvfglelse i bade tidlig og sen ungdomsalder.
Utvalget besto av 2109 jenter og 2095 gutter i tidlig ungdomsalder (gjennomsnittsalder 14.7
ar) og i sen ungdomsalder (gjennomsnittsalder 16.2). Skjemaet etterspurte depressive
symptomer (malt ved The Center of Epidemioligic Studies Depression Scale), selvfglelse
(malt ved The Self-Esteem Scale) samt mengde og type fysisk aktivitet. Studien viste at det
ikke var en sammenheng mellom fysisk aktivitet og redusert depressive symptomer for
gutter i tidlig ungdomsalder da faktoren selvfglelse ble inkludert, dette gjaldt ogsa gutter og
jenter i sen ungdomsalder. Derimot for jenter i tidlig ungdomsalder var det ingen
sammenheng mellom fysisk aktivitet og depressive symptomer selv uten & inkludere
faktoren selvfalelse. Det viste seg i denne studien at jenter generelt rapporterte oftere at de
hadde depressive symptomer, en lavere selvfglelse og deltok mindre i fysisk aktivitet i

forhold til guttene i begge aldersgruppene.
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5. Diskusjon

Hensikten med denne diskusjonen vil vaere & komme frem til om fysisk aktivitet kan pavirke
selvbilde og depresjonssymptomer, og hvordan forskjellige faktorer spiller inn pa dette.
Diskusjonen tar utgangspunkt i innhentet kildemateriale som har blitt benyttet i teoridelen,

funnene fra resultatkapitlet vil ogsa bli drgftet i lys av egne vurderinger.

Det har i denne oppgaven kommet frem flere forhold som spiller inn pa
depresjonssymptomer og faktorer som pavirker selvfglelse, fremstilt i resultatene, hos
ungdom og ung voksne. Disse faktorene og forholdene er sasmmensatte og er alle med pa a

pavirke bade de depressive symptomene samt selvfalelsen.

| stuedien til Suija et al. (2013) ble det funnet en sammenheng mellom fysisk form malt av
en isometrisk rygghevstest og sterre forekomst av depressive symptomer hos
deltakergruppen med svakest/darligst resultat. Videre viser denne studien at for menn er en
svakere handgrepsstyrke forbundet med depressive symptomer. Disse resultatene viser til
likheter med studien utfgrt av White et al. (2009) hvor det ble pavist en halvering i
depressive symptomer etter kun kort tid, dette ved & gke mengden fysisk aktivitet. Samtidig
med denne reduksjonen av depressive symptomer, ble ogsa selvfalelsen og humgret
forbedret etter kun tre uker, med en videre forbedring etter atte uker. Nar man studerer disse
resultatene kan man trekke en sammenheng mellom fysisk aktivitet og forbedret mental og
fysisk helse. Det vises ogsa til at forbedringer skijer etter sveert kort tid, dette bare ved a gke
det fysiske aktivitetsnivaet i en moderat mengde, eksempelvis i lys av helsedirektoratets
(2011) sine anbefalinger. Dette er en sveert interessant faktor da dette er en indikator pa at
fysisk aktivitet kan pavirke depresjonssymptomene i en positiv rettning ved a redusere disse.
Videre kan det tenkes at personer som lider av depresjon kan bli oppmuntret til fysisk
aktivitet da det vises til et dose-responsforhold i helsegevinstene av aktivitet, og at disse kan
bli oppnadd etter kun kort tid. Suija et al. (2013) spekulerer i hvorvidt mangel pa fysisk
aktivitet er en arsak og/eller konsekvens av depresjon, dette er en viktig spekulasjon da
mangel pa fysisk aktivitet kan forhindre en i & oppna helsegevinstene, eksempelvis bedret
sgvn, forbedret funksjonsevne, takling av stress og bedret selvfglelse (Martinsen, 2011).
Dette kan tenkes a virke inn pa utviklingen av depresjon, men samtidig kan depresjon
forhindre fysisk aktivitet da personer med denne lidelsen ofte rapporterer tristhet,

pessimisme, kraftlgs og matt kropp (Hummelvoll, 2012). Pa grunn av disse faktorene kan det
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veere vanskelig a utfare fysisk aktivitet. For a bryte ned barrieren, som fysisk aktivitet kan
veere for personer med depresjon, kan det vaere viktig & informere om at all form for fysisk
aktivitet, ifglge definisjonen til Shephard & Balady (1999), kan veere med pa a redusere
depressive symptomer om de nasjonale aktivitetsanbefalingene (Helsedirektoratet, 2011)
folges. Dette betyr at deprimerte personer kan velge en aktivitetsform de finner forngyelig og
dermed kanskje lettere far oppleve en reduksjon av depressive symptomer.

Brunet et al. (2012) kunne se i deres studie at tidligere og navarende deltakelse i lagidrett
hadde en signifikant sammenheng med redusert depressive symptomer i ung voksen alder.
De kunne ikke finne en signifikant sammenheng mellom moderat til hgy intensiv fysisk
aktivitet i skolearene og depressive symptomer i ung voksen alder. Lignende resultater ble
kartlagt da Haugen et al. (2011) fant ut i deres studie at rapportert aktivitetsmengde var
relatert til grad av tilfredshet ved egen kropp og selvevaluert utseende. Videre viste det seq i
dette studiet at organisert aktivitet pavirket globalt selvbilde i stgrre grad en uorganisert
aktivitet, men generelt sett gav fysisk aktivitet en bedre selvfglelse og bedre vurdering av
selvet i forhold til de som var innaktiv. Forskjellen mellom organisert og uorganisert fysisk
aktivitet er sveert interessant & studere, da man skulle tro at all fysisk aktivitet ville ha den
samme effekten om intensiviteten var den samme om man falger Shephard & Balady sin
definisjon (1999). Det kan vere flere forklaringer pa denne forskjellen, men det er naturlig &
se pa sammenhengen av konteksten av fysisk aktivitet. Organisert fysisk aktivitet har en
hensikt, et mal og en mening, samtidig som den ledes av en eller flere voksne personer.
Dette kan spille en viktig rolle omkring motivasjon og oppmuntring da det a fale samhold og
tilhgrlighet til en gruppe kan ha en innvirkning ved a redusere falelsen av verdilgshet og lav
selvtillit, hos ungdom (Snoek, 2002). Videre er det mulig a trekke en sammenheng til dette
da en person med depresjon kan trenge en ytre bekreftelse av seg selv fordi han/hun negativt
vurderer seqg selv, eller forventer et negativt resultat av situasjonen (Hummelvoll, 2012).
Derfor kan det veere gunstig a delta i denne type fysisk aktivitet da det normalt sett kan vere
en inkluderende, oppmuntrende og lagbyggende atmosfaere i organisert idrett for ungdom.
Selv om det var en forskjell pa organisert og uorganisert fysisk aktivitet, viste det seg at det
var en positiv sammenheng mellom generell fysisk aktivitet, en hgyere tilfredshet av egen
kropp og bedret fysisk selvfalelse. Viktigheten av dette kommer til utrykk i Hummelvolls
(2012) beskrivelse av at kroppsoppfatning og kroppsutrykk er en sentral faktor for
utviklingen av identiteten til mennesket. Med utgangspunkt i dette kan det derfor veere mulig
a trekke en sammenheng mellom fysisk aktivitet og et forbedret globalt selvbilde.
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Viktigheten av selvfglelsen ble tydeliggjort i studiet av McPhie & Rawana (2012) der det ble
funnet at det ikke var noen sammenheng mellom fysisk aktivitet og reduksjon i depressive
symptomer da selvfglelse ble inkludert som en faktor, dette gjaldt for gutter i tidlig og sen
ungdomsalder, samt jenter i sen ungdomsalder. For jenter i tidlig ungdomsalder var det ingen
sammenheng mellom fysisk aktivitet og reduksjon i depressive symptomer selv uten
inkludering av faktoren selvfglelse. Dette viste til at det var faktoren selvfglelse som
medfarte reduksjonen i depressive symptomer, men det var fysisk aktivitet som pavirket
selvfalelsen. Det synes a veere en likhet i hva som ble funnet i denne forskningen og
forskningen gjort av Haugen et al. (2011) hvor begge studiene sier at jenter oftere
rapporterer depressive symptomer, en lavere selvfglelse og deltar mindre i fysisk aktivitet i
forhold til guttene samme alder. Ved a se pa hva som tidligere har blitt kartlagt i dette
diskusjonskapitelet omhandlende fysisk aktivitet, og i lys av hva det Martinsen (2011) sier i
sin litteratur, er det flere studier som viser til at fysisk aktivitet er med pa a gke fysisk
egenverd og andre sentrale selvoppfatninger som eksempelvis kroppsbilde. Ekeland forteller
at fysisk aktivitet pavirker for det meste den fysiske selvoppfatningen, men dette er et viktig
aspekt ved den helhetlige selvfalelsen (referert i Martinsen, 2011, s. 60). Dette er en ganske
naturlig effekt av fysisk aktivitet, da et regelmessig aktivt menneske kanskje kan oppna
fysiologiske helsegevinster som tilsier at kroppsammensettningen kan bli forbedret. Dette
kan medfare at en person kan fa et kroppsutrykk som er i henhold til det som oppfattes som

kroppsidealet i dagens samfunn.

Med bakgrunn i resultatene i denne oppgaven vises det ogsa til forskjellig vektning mellom
kjgnnene hvorav unge menn i stgrre grad enn unge kvinner vektlegger fysisk/atletisk
kompetanse, eksempelvis isometrisk handstyrketest (Suija et al. 2013), mens unge kvinner
vektlegger i en hgyere grad selvoppfattet fysisk attraktivitet opp mot det som anses a veere
kroppsidealet, og dette relaterte sterkere for dem nar det gjaldt globalt selvbilde (Haugen et
al. 2011). Felles for kjgnnene er viktigheten av den falelse som fysisk aktivitet gir og at et
forbedret fysisk selvbilde/egenverd er med pa a positivt forsterke det globale selvbildet.
Dette kommer godt frem i Haugen et al. (2011) og McPhie & Rawana (2012) sine resultater
som trekker en klar ssmmenheng mellom mengde aktivitet og rapportert selvfglelse. Her
viser de til at gutter generelt sett fgler bedre om seg selv enn hva jenter gjar, dette kan veere
relatert til de hormonelle forskjellene mellom kjgnnene i denne alderen, men det er naturlig &

anta at mengden fysisk aktivitet kan spille den sterste rollen.
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Videre vises det i McPhie & Rawana (2012) sin studie at selvfalelsen spiller en sentral rolle i
forhold til opplevelsen av depressive symptomer da en forbedret selvfalelse vil kunne gjere
en person bedret rustet til & mgte hverdagen og andre mennesker. Bakgrunnen til dette kan
ligge i at selvfglelsen er en sammensatt og enkeltstaende faktor som i seg selv pavirker en
persons sinnstilstand og generell mental helse. Da verdens helseorganisasjon (2013) legger
tyngde pa velveare og evne til & takle stress, som er relatert til selvfalelse og selvaktelse
(Hummelvoll 2012), i sin definisjon av mental helse, tydeliggjeres viktigheten selvfalelsen
har for den mentale helsen. Selv om selvfglelse kan sta som en egen faktor i forhold til
pavirkningen av depresjon, sier McPhie & Rawana (2012) at fysisk aktivitet er med pa a
forsterke selvfalelsen. Pa bakgrunn av dette, og analysene av resultatene fra de utvalgte
artiklene kan man anta at fysisk aktivitet kan ha en positiv effekt, og dermed virke

forebyggende mot depressive symptomer.

Det vises til begrensninger av denne oppgaven da man ikke alltid kan generalisere
resultatene funnet i artiklene. Jeg gnsker a vise til at enkelte studier kanskje hadde et
begrenset utvalg av kandidater, herav White et al. (2009), hvor det ogsa var et stort frafall.
Trolig vil det blitt vist til lignende resultater ved et lignende kohortstudie med starre utvalg.
Videre baserer mange av artiklene seg pa selvrapportert skjema som kan medfare
begrensninger da deltakerne kan misstolke/missforsta spgrsmalene, det kan ogsa vere en
fare med at deltakerne ikke svarer genuint pa spgrsmalene. Pa den andre siden var utvalget i
disse studiene stort, og derfor kan faren for feilkilder bli lavere enn om utvalget var mindre. |
forskningen til McPhie og Rawana (2012) vises det til at dette var den ferste studien til a
undersgke de forholdene i deres problemstilling.
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6. Konklusjon

I lys av sammenfattet resultat kommer det frem at ungdom og unge voksne som regelmessig
deltar i fysisk aktivitet ikke har en tendens til & rapportere depressive symptomer, de later
ogsa til & veere mer forngyd med det fysiske selvet og har bedre selvoppfatning. Disse er
viktige faktorer som pavirker selvfglelsen i stor grad. Pa bakgrunn av dette vil regelmessig
fysisk aktivitet kunne forbedre selvfglelsen, som igjen vil kunne redusere

depresjonssymptomene hos ungdom og unge voksne.

Det er i dag for lite forskning som studerer innvirkningen og betydningen som selvfglelsen
har for den mentale helsen. Dette er et veldig interessant tema som bar fa mer
oppmerksomhet videre. Det kan gjares longitudinelle studier som tar for seg langtidseffekten
av bedret selvfalelse og hvordan dette pavirker den mentale helsen. Videre kan det vaere
interessant a finne ut hvilke treningsformer eller idretter som pavirker selvfglelsen i starst

grad.
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