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Forord

Denne oppgaven er utarbeidet ved Haggskolen i Hedmark, avdeling Campus Elverum gjennom

skoledret 2014-2015.

Gjennom disse tre arene har jeg leert mye bade teoretisk og praktisk. Hvor av en fellesnevner
som gar igjen i et folkehelseperspektiv er a se helheten i bade mennesket og i et
behandlingsopplegg. Da det er mange forskjellige grupper og mennesker med mange ulike
behov, som trenger hjelp og tilpasninger for a bedre sin helse i befolkningen. | mine
praksisperioder som var ved Hernes Institutt og Frisklivssentralen i Hamar fikk jeg jobbe med
mennesker med ulike psykiske belastninger. Gjennom dette arbeidet og dialog med
deltagerne, fikk jeg inntrykk av at den behandlingen som foregikk utenders hjalp dem veldig
mye. Dette er 0gsa noe jeg selv erfarte da jeg var pasient ved Hernes Institutt i 2011. Pa

grunnlag av dette falt valget pa temaet psykisk helse og natur.

Det har veert veldig interessant, leererik og til tider utfordrende a arbeide med denne
bacheloroppgaven. Og jeg vil i denne sammenheng ogsa fa takke noen av de som har hjulpet

0g stettet meg under denne prosessen.

e Min gode venninne (Lene Brekk) som har vart min starste stattespiller gjennom alle

disse tre arene.
o Veileder Jon Egil Jakobsen som har veiledet meg underveis i arbeidet .

e Mine talmodige barn og min kjeere, samt gode venner og familie.

Gaupen 02.05.2014

May Britt Johannessen
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Sammendrag

Forfatter: May Britt Johannessen
Oppgavens tittel: Psykisk helse og aktivitet i naturen
Problemstilling: Hvordan kan aktivitet i natur pavirke var psykiske helse ?

Begrepsavklaring: Jeg har valgt a legge begrepsforklaringen inn i teorien hvor disse

begrepene blir definert : friluftsliv, psykiske lidelser, stress, fysisk aktivitet samt helse.

Teori: | teoridelen har jeg valgt & begynne med et teoretisk perspektiv pa de sanser og falelser
vi opplever i naturen. Deretter sett pA sammenhengen mellom friluftsliv og psykisk helse.
Samt veert inne pa hvordan stressprosessen fungerer og hvordan fysisk aktivitet, livskvalitet

og psykisk helse henger sammen.

Metode: Litteraturstudie. Jeg starter med & begrunne mitt metodevalg, beskriver sa

litteraturseket og avslutter med kildekritikk.

Datapresentasjon og diskusjon: | fgrste del presenterer jeg de fire vitenskapelige artiklene
jeg har valgt for min oppgave. | diskusjonen blir disse diskutert i sammenheng med

hverandre opp mot teorien.

Konklusjon: De valgte studiene indikerer at aktivitet i naturen gir positive psykologiske
helseeffekter. Aktivitet i natur ser ut til a veare viktigere enn valg av intensitet, lengde og type

naturmiljga.
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1.0 Innledning
| lgpet av livet vil halvparten av oss kunne oppleve psykiske problemer, da alt fra depresjon

og uro til starre og alvorlige psykoser (Miljgdepartementet, 2009). Man ser ogsa at
stressreaksjoner, isolasjon og psykisk besver vil gke i omfang i tiden som kommer
(Martinsen, 2004). Tidligere forskning pa fysisk aktivitet viser at dette kan bidra til reduksjon
av psyKkiske lidelser og ogsa lindre de nar de alt har oppstatt (Martinsen, 2008). Selv om det er
lite forskning pa feltet om helseeffekter av friluftsliv og den psykiske helsen, viser den siste
Sintef rapporten (2009) at naturen og friluftsliv har mange positive effekter (Kurtze, Eikemo
& Hem, 2009). Det & veere ute i naturen viser seg a ha en stressreduserende effekt og bedrer
var livskvalitet (Finnicum & Zeiger, 1998). Naturen har innvirkning pa vare sanser og falelser
i positiv forstand (Bischoff, 2012). Det & bruke naturen, aktivitet og friluftsliv i et
behandlende og forbyggende arbeid, vil kunne gi positive effekter pa mestringsfalelsen,
falelsesregistrene, lavere selvmordsstatistikk og mindre psykiske plager (Miljgdepartementet,
2008).

1.1 Problemstilling

Problemstilling i denne oppgaven er «Hvordan kan aktivitet i natur pavirke var psykiske
helse?»

1.2 Avgrensning til problemstilling

Det blir i denne oppgaven sett pa hvordan var psykiske helse blir pavirket av natur, og hvilke
falelsesmessige komponenter og helseeffekter som pavirkes ved bruk av naturelementer i
hverdagen. Det vil ogsa bli sett pa i hvor stor grad de ulike aktivitetene ma gjennomfares for a

oppna resultater og ulikheten innenfor alder og kjgnn samt underforliggende faktorer.
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2.0 Teori
| denne delen vil jeg presentere relevant fakta som gir god bakgrunn for min problemstilling.

Selv om jeg har valgt a dele opp natur og friluftsliv i egne kapitler, gar disse begrepene litt om
hverandre og jeg har valg a se pa disse pa lik linje i resten av oppgaven. Gjennom natur og
friluftslivsdelen ser vi pa det falelsesmessig med opphold i natur, samt det psykiske og
historiske perspektiv. Videre vil jeg presentere stressprosessen, vare psykiske sykdommer og
hvordan fysisk aktivitet og livskvalitet er knyttet opp mot dette.

2.1 Naturen

| lgpet av de siste 150 arene har naturen vert et arbeids og produksjonslandskap som
etterhvert har utviklet seg til et fritids og konsumeringslanskap. | vart moderne samfunn har
vi erstattet bal med sentralfyring og panelovner. Maten tilbereder vi pa elektriske apparater,
og lys flommer rundt oss hele dagnet (Tordsson, 2010). Fjernsyn og multimedia verden er var
sosiale arena. Vi kjgrer vare barn pa skole far vi selv drar pa jobb og vi sitter mer enn noen
gang. | falge Brugge, Glantz og Sandell (2007) er ikke var kropp konstruert for & vare
stillesittende og innstengt i et urbant miljg, der det er trafikk mas og stor bygningsmasse. Vi
har i generasjoner sgkt ut i naturen for a finne ro, fred og stillhet. Med tanke pa dagens mas,
kjas og tidsklemmer vil en naturopplevelse vere en stor kontrast til hverdagen vi ellers lever i.
Vi kan pa denne maten fa erfaringer som gir egenkontroll, frihet og opplevelse i motsetning til
folelsen av & bare vare et objektet for de omstendigheter som er rundt oss

(Miljgdepartementet, 2009).

Og i lgpet av de 50.000 tusen ar vi har levd pa jorden har sanseapparatet og hjernen endret
seg lite. Det ser ut for at naturen appellerer til noe grunnleggende i oss, som a finne balanse,
og livsglede (Miljedepartementet, 2009). Gjennom vare sanser er vi til stede hele tiden bade
nar vi puster, faler, lukter, smaker og fornemmer ( Bischoff, 2011). Det a benytte seg av

naturopplevelser vil man kunne fa falelsen av at man lever her og na i gyeblikket, og det vil
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kunne gi oss nye perspektiver og valg vi star ovenfor i livet. Ifglge Mytting og Bischoff
(2008), opplever mange at naturopplevelser gir mening eller man opplever mening nar
omverdenen kommer pa avstand. Det a vere i et med naturen vil ogsa kunne redusere stress
og styrke immunforsvaret vart. Ogsa mennesker som er under et rehabiliteringsopplegg
grunnet sykdom faler hurtigere tilfriskning ved at noe av behandlingene foregar i naturen som
element (FHI,s.a.). Den siste rapporten fra Sintef (2009) viser at lengre og hyppigere besgk i

grgntomrader generelt gir en bedre livskvalitet blant brukere (Kurtze et al., 2009).

| den evolusjonzre teorien hevdes det at menneskets respons pa naturen er en nedarvet
egenskap. Det at dagens informasjonsrike samfunn krever sa mye oppmerksomhet kan lede til
psykisk utmattelse. Her kan naturen brukes som et avstressende element for a rette
konsentrasjonen og oppmerksomheten bort fra det som forarsaker utmattelsen. Det at vi er
aktive i naturen vil gi oss en god rusfalelse ved at kroppen produserer endorfiner, kortisol og
veksthormoner. Disse er med pa a gke sinnsstemningen positivt og minsker
depresjonsfalelsen (Miljedepartementet, 2009). Det a tilbringe tid i naturen gir ogsa andre
fordeler som sollys og dannelse av D-vitaminer i huden. Vi er avhengig av D-vitamin for &
kunne ta opp kalsium og fosfor i kroppen. 1 1979 anbefalte Verdens Helseorganisasjon at man
burde ferdes mer ute, og en tur pa 30min om dagen er tilstrekkelig for riktig opptak. Sollyset
har ogsa mange andre gunstige virkninger pa vare kroppsfunksjoner som regulering av
hormoner, immunforsvaret og kretslgpet (FHI, s.a.).

2.2 Friluftsliv

Friluftsliv har en rekke ulike definisjoner. | en Stortingsmelding fra (1986-1987) ble friluftsliv
definert som «mosjon, rekreasjon og naturopplevelser». Dette er tre begrep som ofte henger
sammen men kan ha litt forskjellig aktivitetsniva og inntrykk. | dag defineres friluftsliv i den
siste stortingsmelding nr 39 (2000-2001) som: «opphold og fysisk aktivitet i friluft i fritiden

med sikte pa miljgforandring og naturopplevelse». | definisjonen fra stortingsmeldingen er det
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lagt vekt pa handlingsmaten, malet og naturopplevelsen. At man er ute i det fri i form av
fysisk aktivitet hvor man kan skille mellom fritid og arbeid, pa en mate at man har fokuset pa
naturen som omgivelse og arena (Mytting og Bischoff, 2008). Noen ser pa friluftsliv som & ga
pa ski andre overnatte i naturen, mens andre igjen mener sgndagsturen er en form for
friluftsliv. Alle uttrykker en relasjon til naturen selv om de har forskjellige mater a forholde

seg til den pa, bade i handling og kroppslig involvering (Bischoff, 2011).

Friluftsliv og historie

Far 1800- tallet var naturen en naturlig del av livet i Norge. Mennesker jobbet for maten ved a
sanke, jakte, og rydde jorda. Under industrialiseringen pa 1800 tallet begynte friluftslivet
vokse frem. Dette grunnet skille mellom arbeidstid og fritid. Det startet med turer i fjellet og
utviklet seg etterhvert til jakt, fiske og vandring over lengre avstander. Vinterstid bedrev de
skaytelgp, skigaing og aking. Disse aktivitetene spredde seg rundt om i landet og mellom
1890 og 1930 var det stadig flere av arbeiderne som benyttet seg av friluftslivet (Mytting og
Bischoff, 2008) Den Norske Turistforeningen startet opp i 1868 som en konsekvens av den
gkende interessen, og hadde per 2012 over 245.000 medlemmer (DNT,s.a.). Friluftsliv er ogsa
kultur pa mange mater der den blir formidlet til nye generasjoner og samfunnsgrupper. Det gir
ogsa holdninger i samfunnet og vi sosialiseres via andre mennesker (Tordsson, 2010).
Fellesskapet i friluftsliv gir ogsa store muligheter til sosial utvikling og modning gjennom a

lgse utfordringer sammen eller bare gi omsorg og empati via en samtale ( Tordsson, 2010).

| falge SSB (2014) sine tall er det friluftsliv som er den mest utbredte fritidsaktiviteten i
Norge per i dag. Hele 85% prosent av befolkningen fra 16 ar og oppover benytter seg av
kortere turer i skog og mark. Par og de med hgyere utdanning er mer aktive i friluftsliv enn
enslig og de med lavere utdanning, og eldre velger stort sett mest skogsturer i form av bar og
soppturer (SSB,2014). | rapporten fra miljgdepartementet (2009) kommer det frem at

naturbaserte fritidsaktiviteter synes a ha den beste og mest allsidige effekten pa psykisk helse.
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Det kommer ogsa frem at det & ga tur i skogen er flertallets favoritt for & avstresse fra
hverdagen. Friluftslivet skiller fra annen idrett med tanke pa at den er lett tilgjengelig, nesten
gratis, ingen krav om konkurranse og inneholder mange enkle aktiviteter

(Miljgdepartementet, 2009).

Psykiske helsefordeler av friluftsliv

| rapporten til miljgdepartementet (2009) hevdes det at friluftsliv kan ha en rekke positive
effekter pa var psykiske helse. Det vil kunne pavirker var sinnsstemning, gke felleskapet og
bidra til positiv livsstil og vaner. Vi finner mange fellestrekk i de ulike studiene i rapporten fra
miljgdepartementet (2009). Deriblant & ga en tur i naturen vil det kunne ha store positive
helsegevinster for de med psykiske problemer. Da det & veere i et naturelement setter i gang
vart sanseapparat, forbedrer vare emosjoner, gker felleskapet og vil kunne gi avspenning. Det
kommer ogsa frem at de som har veert i en behandlingssituasjon med ulike typer fysisk
aktivitet, er det turgaing som opprettholdes i starst omfang etter endt opphold. Rapporten
viser ogsa til at utendgrsaktiviteter gir starre mental avkobling enn innendgrsaktivieter samt at
jenter har stgrst utbytte av friluftsliv, men ikke ved for hgy belastning. Det kommer ogsa frem
at rehabiliteringssentre som bruker naturen i sine behandlinger har gode resultater og at det
derfor burde implementeres inn i den psykiske behandlingen. Videre hevdes det at naturen har
en meditativ tilneerming, som en form for meditasjon. Hvor man i naturen vil finne ro og
balanse for a kunne finne tilbake til seg selv og for a se livet i et annet perspektiv
(Miljgdepartementet, 2009).

2.3 Psykiske helse

Verdens Helseorganisasjon (WHO, 2014) definerer psykisk helse som «en tilstand av velveere
der individet realiserer sine muligheter, kan handtere livets normale stress, kan arbeide pa en

fruktbar og produktiv mate og har mulighet til a bidra for samfunnet».
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Psykiske lidelser er i dag en folkesykdom. De vanligste lidelsene er angst og depresjon men vi
har ogsa de mindre vanlige som er bi-polare, schizofreni og anoreksi. Det som er viktig a
tenke pa her er at mange av disse tilstandene er helt «normale» reaksjoner pa overbelastninger
I livet og at disse kan mestres med egen hjelp eller statte. Kvinner er de mest utsatte for en
psykisk lidelse men ogsa ensomme menn (Maland, 2010). | lgpet av livet vil vi kunne bli
bergrt av psykisk sykdom enten ved at vi selv far en lidelse eller via at noen som star oss neer
blir rammet. Dette grunnet at ca. halvparten av befolkningen vil kunne bli rammet i lgpet av
livet. Noe som farer til store utgifter for den Norske stat, hvor det i 2008 ble brukt om lag 100
milliarder kr pa psykiske lidelser i Norge. Psykiske lidelser er ogsa den sterste grunnen til at
befolkningen oppseker fastlege og 1 av 3 er ufagre grunnet psykiske plager

(Miljgdepartementet, 2009).

Studier viser at de med psykiske lidelser er mer utsatt for overvekt, har hgyere forekomst av
hjerte- og karsykdommer, det er ogsa flere tilfeller av type 2 diabetes i denne gruppen
(Helsedirektoratet, 2010). Vi ser ogsa en sammenheng med er at de som sliter med psykisk
sykdom ofte er inaktive, rgyker mer, har et usunt kosthold, gkt bruk av rusmidler og darlige
sgvnmgnstre (Martinsen, 2004). Dette medfarer at de med psykiske lidelser har en
gjennomsnittlig lavere levealder enn gjennomsnittsbefolkningen (Helsedirektoratet, 2010).
Arsakene til hvorfor psykiske lidelser oppstér kan ha med miljgmessige faktorer & gjare eller
genetiske faktorer kan ogsa spille inn, enkeltarsakene vet man derimot for lite om (FHI,

2014).
Behandling av psykiske lidelser

Behandlingen av de med psykiske lidelser bestar i dag av samtale via psykolog og
medikamentell behandling. Ut fra det man vet i dag kan medikamentell behandling ha mange

ubehagelige bivirkninger og man har ikke kapasitet til & hjelpe alle med samtaleterapi. |
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2002-2003 kom det en stortingsmelding som omhandler at man ma tilrettelegge forbyggende
arbeid pa en slik mate at pasienter selv skal ha brukermedvirkning i behandlingen. Dette for at
pasienten skal kunne oppna mestring, gkt selvfglelse og velvare pa en slik mate at hverdagen
skal kunne bli enklere & mgte (Martinsen, 2004).

2.4 Stress

Vi kan definere stress som en tilstand av gkt psykologisk, fysiologisk og atferdsmessig
beredskap (Jonsdottir & Ursin, 2008). Stress har bade positive og negative egenskaper og et
begrep man kan koble bade det fysiologiske og psykologiske sammen. Vi opplever stress
forskjellig og i forskjellige situasjoner slik som i jobbsammenheng, skole, familie , samfunnet
0g seg selv. Er stressreaksjonen normal er det heller snarere et sunnhetstegn eller at det er noe
negativt (Sletteland & Donovan, 2012). Ved at de fysiologiske stressreaksjonene (HPA-
aksen) utlgses er dette et tegn pa at kroppen aktiverer overlevelse reaksjonene, slik at kroppen
er klar for a takle pakjenninger a reagere ved farer og trusler. Det er fgrst nar denne
belastningen blir langvarig og kraftig pa en slik mate at systemet ikke kan restituere seg at
dette blir sett pa som sykdom. Stress kan ikke defineres som en enkel diagnose, men som en
medvirkende arsak, eksempler pa dette kan vare hjerte- og karsykdommer, diabetes,
depresjon og smerte (Jonsdottir & Ursin, 2008). Ved kronisk stress kan det ogsa pavirke de
kognitive funksjonen i hjernen og ogsa gi utbrenthet (Faleide, 2009). Det & oppleve
manglende sosial tilhgrighet eller statte kan ogsa bidra til negativt stress (Sletteland &
Donovan, 2012). Regelmessig trening/mosjon pavirker kroppens stressfysiologiske reaksjoner
da farst og fremst hypofyse- hypotalamus- binyre-aksen (HPA-aksen) og det autonome
nervesystemet (ANS). Disse er svert knyttet til hverandre og bidrar til a utskille hormoner
som igjen bidrar til utskilling av kortisol (stresshormon) i binyrebarken. Det viser seg at de
som har veert regelmessige aktive utskiller mindre kortisol og de far ogsa lavere blodtrykk,

puls, faler mestring og bedret kognitive funksjoner (Jonsdottir & Ursin, 2008).
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2.5 Fysisk aktivitet
Ordet fysisk aktivitet definerer Martinsen (2004) slik «enhver kroppslig bevegelse forarsaket

av skjelettmuskulatur som medfarer energiforbruk». Gjennom litteraturen blir ulike
betegnelser knyttet til fysisk aktivitet brukt eksempler pa disse termene er idrett, trening,
mosjon, lek, trim, kroppseving, fysisk fostring og fysisk arbeid (@verby et al., 2011).
Regelmessig fysisk aktivitet er gunstig for hele kroppens funksjoner og da spesielt ved hjerte
og karsykdommer, skjelettmuskulaturen, og for tidlig ded. Fysisk aktivitet kan ogsa brukes i

behandling og forebygging av sykdommer (Helsedirektoratet, 2014).

Anbefalinger

Anbefalinger fra helsedirektoratet (2014) sier at voksne burde veere fysisk aktive 150 min/uke
i moderat tempo, eller 30 min pr. dag. Disse 30 min kan ved behov deles opp i 2x15 min, eller
man kan gke til hgyt tempo da vil det veere nok med 75 min/uke (Helsedirektoratet, 2014).
Ifalge en landsdekkende kartlegging «Kan 1» av fysisk aktivitet fant helsedirektoratet ut at
kun 20% av norske kvinner og menn oppfyller disse anbefalingene (Helsedirektoratet, 2009).
Ser vi pa dose/responskurven og sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helseutbytte er det
de som er i darligst form som vil kunne oppna starst helseutbytte ved a begynne med fysisk

aktivitet (Martinsen, 2004, s. 43).

Fysisk aktivitet, livsstil og psykisk helse

| falge Mykletun og Knutsen (2009) er det en klar ssmmenheng mellom livsstil og kroppslig
helse. Mennesker med psykiske lidelser er mer inaktive, rayker mer og har generelt et
darligere kosthold enn normalbefolkningen. Dette medfgrer at denne gruppen er mer utsatt for
kroppslige sykdommer og gkt dadelighet (Mykletun og Knutsen, 2009). De siste arene har
det kommet frem at trening ved mild til intensivt niva har store psykologiske fordeler hos de

som sliter med angst og depresjon, mange fagler bedre humgr i flere timer etter trening og
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angsten avtar (Bouchard, Blair & Haskell, 2012). Martinsen (2008) hevder det er en rekke
psykologiske virkninger av fysisk aktivitet som gkt overskudd, redusert bruk av beroligende
medisiner, gkt glede, bedre selvfalelse og opplevelse av mestring (Martinsen ,2008;
Miljgdepartementet, 2009). Det finnes dokumenterte helsegevinster ved moderat fysisk
aktivitet som ikke faller inn under begrepet trening. Denne type trening kan ha mange
gunstige effekter pa flere ulike variabler som diabetes, overvekt, hjerte- karsykdommer, ulike
kreftformer samt for tidlig ded (Anderssen & Stremme, 2001). Hverdagsaktiviteter gker
energiforbruket med 150 kcal og kan ses pa som et bidrag til gkt fysisk aktivitet. Dette kan
lett gjares ved a ta valg som a ga tur, ta trapper i stedet for heis, klippe gress, make sng, sykle

til jobb, og hagearbeid for & nevne noe (Anderssen & Strgmme, 2001).

Fysisk aktivitet ved psykiske lidelser

Epidemiologiske studier viser at sittestillende livsstil bade hos kvinner og menn har en
sammenheng med depresjon, da oftest hos kvinner og voksne over 40 ar (Martinsen, 2008).
Trening har en antidepressiv virkning og fysisk aktive mennesker har redusert tendens til &
utvikle depresjon (Martinsen, 2008). For & oppna best mulig resultat ved trening for de med
psykiske lidelser viser dette seg a vaere av moderat aktivitet (Bouchard at al.,2012 ; Martinsen
, 2008). Det a veere fysisk aktiv utendgrs ser ut til & gi starre helsefordeler ved psykiske
lidelser enn innendgrstrening. De oppnar hgyere skar pa selvtillit, humgr, mindre sinne,
depresjon og anspenthet (Gladwell, Brown, Wood, Sandercock, & Barton, 2013). Selv om det
er mindre oppmerksomhet rundt fysisk aktivitet og angst viser en del litteratur flere positive

resultater som redusert angstanfall og lavere agorafobi (Martinsen, 2008).

Hos mennesker med angst og depresjon er det viktig a starte med a legge trening pa et lavt
niva til & begynne med, da mange med angst og depresjon vil kunne oppleve gkt puls ved

trening og koble dette til et angstanfall. Derfor veldig viktig a fa disse pasientene til &
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identifisere seg med de fysiske pakjenningene som skjer under trening, slik at de kan skille
treningspuls fra angst. For a komme i gang med fysisk aktivitet i denne gruppen er det viktig a
ta pasienten med i treningsopplegget for a finne noe lystbetont & kunne starte opp med
(Martinsen, 2008).

2.6 Helse og livskvalitet

Helse er et ord som brukes pa ulik mate og det er vanskelig a finne en felles definisjon av hva
helse er. Verdens helseorganisasjon sin definisjon pa hva god helse er «en tilstand av fullkommet
legemlig, sjelelig og sosialt velveere, og ikke bare fravaer av sykdom eller lyter»(WHO, 1998, s.11). Denne
formuleringen har ofte blitt kritisert for a veere umulig & leve etter. Den norske legen Peter F.
Hjort har en mer avdempet definisjon pa hva helse innebarer han definisjon er « helse er & ha
overskudd i forhold til hverdagens krav» (@verby et al., 2011). | dag blir helse ofte knyttet til
begrepet livskvalitet som ofte beskriver de fglelsesmessige tydningene av helse. Livskvalitet
omfatter et fysisk og mentalt overskudd, samt fglelse av velvare, harmoni og gode relasjoner

til andre mennesker (Maland, 2010).
Sosial ulikhet og mental helse

Det er relativt sma ulikheter i helse i barn og ungdomsarene i Norge, men med alderen gker
disse. Det & ha en god materiell levestandard , sunn livsstil og utdanning pa et hgyere niva ser
ut for & bidra til faerre psykososiale belastninger. Gjennom negative sosiale og psykososiale
forhold kan det oppsta stressperioder i livet vart. Disse periodene kan fare meg seg engstelse,
usikkerhet, lavt selvbilde, isolasjon og mangel pa kontroll. Ved at disse periodene blir
langvarig og statte uteblir vil dette kunne medfgre at man kan fa psykiske helseplager i form

av angst, uro, konsentrasjonsvansker og sgvnvansker (Sletteland & Donovan, 2012)
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Kjannsforskjeller

Det er ulikt syn pa falt og opplevd helse blant kvinner og menn. Hvor kvinnene er mer sarbare
enn mennene. Kvinner er ogsa mer utsatt for psykiske lidelser som depresjon, stress samt
muskel og skjelettlidelser. | flere undersgkelser via folkehelseinstituttet og WHO pa unge
gutter og jenter kommer det frem at gutter vurdere sin helse bedre enn jenter (Sletteland &
Donovan, 2012). Denne utvikling ser ut for a stige med alderen. Grunnen til dette er uviss
men det kan vare at kvinner og menn har forskjellige forventninger til helse og oppfatning av
den (Sletteland & Donovan, 2012). Det viser seg at livskvalitet er stabil eller litt gkende frem
til 70 ars alderen da den reduseres. Dette grunnet tap av helse, venner og helse( Hansen &

Sagvold, 2012).
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3.0 Metode

Metode

Metode handler om hvordan vi samler inn informasjon, analyser, tolker og etterpraver
kunnskap (Dalland, 2012; Johannessen, Tufte og Kristoffersen, 2011). Metode er veien til et

spesifikt mal. Sosiologen Vilhelm Aubert definerer hva metode er slik « en metode er en

fremgangsmate et middel til & lgse problemer & komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som

tjener dette formalet harer med i arsenalet av metoder» (Dalland, 2012 s,. 111). | forskningen brukes bade
samfunnsvitenskapelige og naturvitenskapelige metoder. Ved samfunnsvitenskapelig

forskning kan vi dele disse opp i kvalitativ og kvantitativ metoder (Johannessen et al., 2011).
Litteraturstudie

Jeg har etter skolens anbefalinger valgt & benytte meg av litteraturstudie. Litteraturstudie er en
metode som tar utgangspunkt i den forskningslitteraturen som allerede eksisterer for sa &
belyse en problemstilling (Aueyard, 2010; Dalland, 2012). Det er bade sterke og svake sider
ved & utfgre litteraturstudie. Fordelene er at resultatene allerede eksisterer og man kan fordype
seg i teorien om emnet man har valg. Gjennom a sammenligne resultater vil man ogsa kunne
se ulike forskningsresultater som vil vaere med pa & belyse oppgaven. De svake sidene ved et
litteraturstudie er at man feilaktig ikke leser tilstrekkelig gjennom tidligere forskning og
derfor kan utelukke viktige poenger. Litteraturen kan ogsa vere upalitelig eller feilaktig
(Steren, 2010). Litteraturstudie krever derfor et godt forarbeid bade ved kunnskap som

omhandler sgkeprosessen samt i arbeidet med & veere kritisk til kilder (Dalland, 2012).
Sekeprosessen

For & kunne svare godt pa min problemstilling har det vert viktig for meg a finne gode

forskningsartikler & bruke videre i draftingsdelen. Far jeg startet sokeprosessen gikk jeg
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gjennom ulike kriterier jeg mente var vesentlig a bruke for a finne disse artiklene. Noen av
kriteriene var at de skulle si noe om de ulike effektene ved a veere i naturen opp mot var
mentale helse. Artiklene skulle ogsa baseres pa kvalitativ intervju og kvantitative
spgrreundersgkelser, samt at utvalget skulle ha en betydelig stgrrelsesorden. Jeg gnsket ogsa a

bruke forskning som var av nyere dato og da ikke eldre enn 10 ar.

| sekeprosessen har jeg brukt ulike databaser som jeg har blitt anbefalt av biblioteket samt
venner og andre ved skolen. Databasene jeg har sgkt i er PubMed, Oria, og Google Scholar.
Under sgkeprosessen brukte jeg ulike kombinasjoner av disse sgkeordene «outdoor»,
«nature», «physical activity», «mental health» og «green». Det har vert en lang prosess a
komme frem de 4 artiklene jeg har valgt & bruke i min oppgave. | prosessen har jeg lagt vekt
pa at artiklene skal belyse samme fenomen, og ved at de ogsa viser samme resultat vil dette
styrke relabiliteten av problemstillingen (Dalland, 2012). Den farste artikkelen jeg valgte a
bruke fant jeg pa PubMed ved a bruke kombinasjonen «outdoor, nature, physical activity»
som ga 48 treff ut fra relevans. Deretter sgkte jeg bade i Oria og PubMed og leste meg
gjennom veldig mange abstrakter for & se om de var relevant for min problemstilling. Etter
mye leting fant jeg sa artikkel nr 2 i Oria ved a bruke sgkeordene «nature, mental health ,
Physical activity» som ga 1078 treff hvor jeg sorterte etter relevans. Ved min 3 artikkel sgkte
jeg igjen i PubMed med sgkeordene «nature, mental health, og green» denne ga 55 treff og
jeg valgte meg ut en artikkel av Barton og Pretty (2010). Ettersom jeg hadde sett disse
forskerne i mye av den litteraturen jeg hadde lest tidligere om emnet. Denne artikkelen fikk
jeg ikke apnet fulltekst pa sa prevde a se om den Ia apen i Oria noe den ikke gjorde. Da
prgvde jeg a finne den i Google Scholar hvor jeg var heldig a fant den. Jeg hadde na en finsk,
engelsk og skotsk undersgkelse men gnsket meg ogsa en pa norsk for a kunne sammenligne
disse litt opp mot vart land. Under sgkeprosessen til a finne en norsk brukte jeg de samme

sgkeordene men tilfarte ordet «Norway» og prgvde ogsa a skrive de inn pa norsk i de ulike
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databasene. Fant da mange bachelor og master oppgaver rundt emnet men disse forkastet jeg
da det er viktig med fagfellevurderte artikler nar man skal skrive en litteraturstudie. Dette
fordi fagfellevurderte artikler vil veere med pa a gi gyldighet og relevans av data som farer til
validitet av problemstillingen (Dalland, 2012). | denne prosessen fant jeg ogsa Martinsen
(2008) sin artikkel om Physical activity in the preventon an treatment of anxety and
depression, denne passet bra i min oppgave. Men ettersom denne er et sammendrag av ulik
forskning og ikke basert pa kvalitativ og kvantitativ spgrreundersgkelser forkastet jeg denne
for bruk i analysedelen og brukte den heller i teoridelen, som jeg ogsa har gjort med flere
andre artikler jeg fant underveis i sgket. Etter veldig mye leting etter en norsk artikkel fant jeg
ingen som jeg syns svarte pa min problemstilling og endte heller opp med en fra sar Sverige.

Linken til denne fant jeg i en tidligere masteroppgave om naturen (Bele, 2013).

Kildekritikk

Kildekritikk er viktig i en litteraturstudie for & kunne skille mellom pélitelig og utdaterte
kilder. Den har ogsa som hensikt & la lesere ta del i den jobben jeg har gjort rundt den
gyldigheten og relevans som belyser min problemstilling ( Dalland, 2012). Noe jeg tydelig har
belyst i min sgkeprosess, hvor jeg begrunnet og forklart de valg jeg gjorde for & vise hva som
er viktig i min oppgave og for a gi den troverdighet. I tillegg til de fagfellevurderte artiklene

har jeg ogsa brukt litteratur fra relevante bgker, rapporter, tidsskrifter og nettsider.
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4.0 Datapresentasjon
| denne delen vil jeg gi en oversikt av de fire artiklene jeg har inkludert i min oppgave. Hvor

jeg tar med fullstendige opplysninger av tittel, forfattere, publisering, bakgrunn, metode,

resultat og konklusjon (Steren, 2010).

4.1 Artikkel 1

Tittel: The relationship between perceived health and physical activity indoors, outdoors

in built environments, and outdoors in nature.

Forfattere: Tytti. P. Pasanen, Liisa Tyrvainen og Kalevi. M. Korpela

Publisert : I US National Libary of medisin National Institutes of Health, Applied Psychology

Healt and Well-Being, 2014

Bakgrunn

Pasanen, Tyrvainen & Korpela (2014) sin studie er gjennomfgrt i Finland. Bakgrunn for
studien er at bade fysisk aktivitet og eksponering til naturen er koblet til generelt bedre mental
helse. De gnsker a se om disse funnene ogsa er tydelige i hverdagen gjennom kontakt med

naturen (Pasanen at al., 2014).

Metode

Dette er en randomisert kontrollert studie som blir analysert ved hjelp av strukturell
regresjonsanalyser. Det ble samlet inn data av 4000 tilfeldige utvalgte i alderen 15-74 ar
vinter og varen 2009. Undersgkelsen var ogsa en del av en landsomfattende friluftsliv
undersgkelse med navn Outdoor Recreation Demand Inventory (LVVI12), utfart av finsk

skogsforskningsinstitutt. Undersgkelsen besto av seks undersgkelse runder med delvis

Side 19 av 41



varierende temaer, som til slutt ble analysert samlet. Gjennom forlgpet av studien ble det til
slutt 2070 deltagere som gjensto etter utvelgelse og svardeltagelse. Temaene deltagerne skulle
svare pa var et fglelsesmessig velvaere skjema RAND 36, der det ble malt seks punkter for
trivsel og helse. Ved den fysisk aktivitets delen skulle deltagerne svare pa grad av aktivitet,
intensitet og hvor den ble brukt utendgrs eller innendgrs i ulike forum. Det ble ogsa testet for
alternative forklaringer for trivsel, slik som det hadde skjedd eller oppstatt en uvanlig
hendelse den siste tiden. Ogsa hvordan deltagerne opplevde sgvnkvaliteten (Pasanen at al.,

2014).
Resultat

Samlet sett ser det ut for at fysisk aktivitet i naturen gir bedre fordeler for helsen enn ved
fysisk aktivitet andre steder. Fysisk aktivitet i naturen hadde en signifikant sammenheng med
folelsesmessig velveere i alle faser av analysen i motsetning til fysisk aktivitet andre steder
som viste mindre utfall. Dette var ogsa tydelig etter kontroll av generell aktivitetsniva og

uvanlige livshendelser (Pasanen et al.,2014).

Konklusjon

Studien viser at man oppnar spesielt god emosjonell velvaere ved & oppholde seg ofte i
naturen. Videre viser den at generell god helse kan kobles til fysisk aktivitet i naturen og i
andre grenne omgivelser. Beviser for sgvnkvaliteten var svak og her ma mer forskning til for

bedre a forsta sammenhengen mellom eksponering av natur og sgvn (Pasanen et al., 2014).

4.2 Artikkel 2

Tittel: Is physical activity in natural environments better for mental health than physical

activity in other environments?

Forfatter: Richard Michell
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Publisert: |1 Sosial Science & Medicine, 2012

Bakgrunn

Richard Mitchell (2012) mener at andre studier pa fysisk aktivitet i naturen og psykisk
velvere er for kortfattet og kunstig lagt opp med tanke pa deltagere. Derfor gnsker Mitchell
(2012) & gjere en starre observasjonsstudier gjennom en stor Scottish Health Survey (SHS) fra
2008. Dette for a finne effekten av aktivitet i naturmiljger i en hverdagssammenheng

(Mitchell, 2012).

Metode

Ut fra den store skotske observasjonsstudiene (SHS) som var en stor tverrsnitts undersgkelse
av befolkningen pa 16 ar og oppover ble dataene kjart gjennom ulike dataanalyser. Disse
dataanalysene var CAS som star for Census Area Statistics som viser den grgnne (natur-
delen) delen deltageren hadde til radighet rundt seg. Det ble ogsa valgt ut to kontrasterende
tiltak som skulle male mental helse og velvare. Den korte delen General Health
Questionnaire (GHQ12) vurderer mental helse via en rekke spgrsmal om deltagerens
opplevelser de siste ukene. Det ble ogsé brukt en relativ ny innsamlingsmetode som skulle
fange opp positiv mental velvare, denne er forkortet til WEMWBS (Warwick Edinburgh
Mental health and Wellbeing Score). | SHS sin undersgkelse ble 2269 deltagere spurt om hvor
mye tid som ble brukt pa ulike typer fysisk aktivitet, blant annet husarbeid, manuelt arbeid,
turgaing og idrett. Det ble ogsa spurt om hvor mang ganger i lgpet av de 4 ukene de hadde
utfart noen av disse. Det ble ogsa spurt om hvor disse ulike aktivitetene ble utfert for a
kartlegge utenders og innendgrsaktiviteter. Ogsa hvor ofte per uke og hva som var vanlig ukes
opplegg. De multivariante modellene sgkte farst noen selvstendige sammenhenger far logisk
regresjon ble brukt for a se risiko for hay GHQ og linear regresjon ble brukt pA WEMWEB.

Etter justeringer ble det 1890 deltagere med nok ngdvendig informasjon for GHQ modellen
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og 1860 for de i WEMWABS modellen. Alle analysene ble vektet med tanke pa forskjeller

mellom den skotske befolkningen og SHS undersgkelsen (Mitchell, 2012).

Resultater

Analysene viste en sammenheng mellom regelmessig bruk av naturen ved fysisk aktivitet a gi
lavere risiko for psykisk uhelse. De som brukte naturen regelmessig i sin hverdag hadde bare
halvparten sa stor sjans for a fa psykiske plager kontra de som ikke brukte naturen i det hele
tatt. Studien viste ogsa at for hver ekstra gang man brukte naturen i en eller annen form
utenom det som var vanlig for dem, ble risikoen for a utvikle psykisk uhelse 6% lavere.

(Mitchell, 2012).

Konklusjon

Det a veere fysisk aktiv bare en dag ekstra i uken i et naturelement kan ha betydelige fordeler
bade forebyggende og for & bedre psykisk helse. Resultatene tyder pa at kontrollerte
eksperimenter som denne har betydning for befolkningens helse og velvare. For a kunne
hjelpe beslutningstakere og planleggere til & fatte vedtak som beskytter og fremmer
naturmiljger pa en slik mate at det oppmuntrer til regelmessige fysisk aktivitet i naturen. Med
andre og bedre data kan fremtidige studier utforske variasjon i miljatype, bruksmgnster og

intensitet av ulike typer fysisk aktivitet opp mot disse funnene (Mitchell, 2012).

4.3 Artikkel 3

Tittel: What is the best dose of nature and green exercise for improving mental health?

A Multi — Study Analysis

Forfatter: Jo Barton & Juels Pretty

Publisert: I Science & Technology , 2010
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Bakgrunn

Bakgrunnen for studien bunner i at det fortsatt er en del usikkerhet rundt hvor stor grad av
naturbaserte aktiviteter som ma til for & kunne bedre psykisk helse. Formalet med forskningen
var a vurdere den beste «dose responsen» av fysisk aktivitet i naturen bunnet opp mot selvtillit
og velvare. Dose av naturgvelser representerte de koblede relasjonene mellom varighet,

intensitet av aktivitet og i hvilket naturmiljg. De stilte fire spgrsmal de gnsket a finne svar pa.

1. Hvordan varigheten pa treningen pavirket selvtillit og humer ?

2. Hvordan intensiteten av treningen pavirket selvtillit og velveere (humer) ?

3. Hvordan ulike aktiviteter i ulike grgnne omgivelser som vann, skog, villmark, og
parker pavirker vart humer og selvtillit ?

4. Hva er de malbare forskjellene i henhold til de deltagere som er valgt, da ut fra om de

er barn, voksne, eldre, mann eller kvinne ? (Barton & Pretty, 2010).

Metode

Ti studier foretatt av Universitet Of Essex i lgpet av siste seks arene ble valgt ut for
inkludering. Grunnen til at disse ble valg var at de hadde brukt identiske maleverktgy for &
analysere endringer i selvtillit og humegr bade far og etter naturbaserte aktiviteter. Slike
studier er ogsa en tidlig indikator pa langvarig sykdomsrisiko og kan vise helse adferd,

motivasjon og livsstilvalg. Studien er foretatt i England og den inkluderte 1252 deltagere.

Selvtilliten ble malt gjennom Rosenberg Selfesteem Scale (RSE) dette er det mest brukte
maleskjema for selvtillit. Skjemaet ble brukt bade far og etter intervensjonen og tok for seg ti
ulike elementer. Instrumentet som ble brukt til & kvantifisere endringer i humgr var Profile Of
Mood States (POMS) et standardisert kort skjema, denne ble ogsa brukt far og etter
intervensjonen. Det ble sa brukt standardiserte metaanalyse metoder for & vurdere endringer i

humagr og selvfalelsen. Til slutt ble alle dataene slatt sammen og brukt i The Comprehensive
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Meta — Analyses Versjon 2.0 for a finne en samlet effekt av innsamlingen, og for a redusere
ungyaktigheter. Ut fra dataene ble den statistiske signifikant satt til < 0,05. Disse kriteriene
var lagt til grunn hvor deltagernes aktiviteter foregikk ved sykling, turgding, batliv, fisking,
ridning, og pa ulike plasser i naturen som i parker, skog, pa landet og ved vann. Det ble lagt til
grunn eksponeringens varighet hvor lenge de oppholdt seg i hvert element som 5min, 10-60
min, halv dag og hel dag. Ogsa treningsintensiteten om den var lav, moderat eller hgy, samt
alder og kjgnn. Aldersgruppene ble del opp i fire ulike grupper ( <30, 31-50, 51-70 og >70 ar)

(Barton & Pretty, 2010).
Resultater

De multianalysene av selvtillit og humer fer og etter trening i naturelementer viser at den
samlede effekten er gkning i begge, men hgyest ved humgr. De sterste endringene kom fra
5min aktiviteter og dette viser at det er psykologisk positivt tiltak av trening i naturen.
Endringene var noe lavere for 10-60min og halv dag, men stiger igjen ved hel dags aktivitet.

(Barton & Pretty, 2010).
Konklusjon

Resultatene viser at akutte kortsiktige aktiviteter i naturen bedrer bade selvtillit og humar,
uavhengig av varighet, intensitet, sted, kjgnn, alder, eller helsestatus. De samlede fordelene er
vurdert men det gjenstar a kunne analyser hvert enkelt element. Derfor anbefales det videre
forskning rundt dette, samt at det er et behov for langsiktige studier som tar for seg humgr og

selvtillit for & kunne se pa den langvarige effekten over tid (Barton & Pretty, 2010).

4.4 Artikkel 4

Tittel : Green qualities in the neighbourhood and mental health — results from a

longitudinal cohort study in Southern Sweden
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Forfattere : Matilda Annerstedt, Per-Olof @stergren, Jonas Bjerk, Patrik Grahn, Erik

Skarback & Peter Wahrborg

Publisert : | BMC Public Health, 2012

Bakgrunn

Bakgrunn for studien er at darlig psykisk helse er et stort problem pa verdensbasis og at
arsakene er komplekse. Tidligere forskning viser at naturen, fysisk aktivitet og tilgang til
grentomrader kan ha en positive effekter pa var mentale helse. De gnsket a teste effekten av
ulike naturomrader pa mental helse bade ved start og under oppfelging. De studerte ogsa
faktorer som gkonomi, stress, bo-forhold, og fysisk aktivitet og hvordan disse virker inn i

samspill med naturen og den psykiske helsen.

Metode

Dette er en kohortstudie fra sgr Sverige som er gjort over en periode pa 5 ar. Utvalget startet
med 24945 deltagere i alderen 18-80 ar som ble hentet fra en starre helse undersgkelse der det
ble lagt vekt pa 106 ulike sparsmal om helse. Bakgrunnsvariabler som alder, kjgnn, gkonomi,
sivil status, etnisitet og utdanning ble ogsa lagt til grunn. Etter ekskludering av ulike arsaker
som mangel pa tilbakemelding eller at de bodde i byer uten tilgang til naturomrader endte
utvalget pa 9230 deltagere. Det har blitt brukt GHQ for & male den mentale helse delen og
data om vaner for fysisk aktivitet, samt GIS som er et geografisk informasjonssystem for

kartlegge spesifikke kvaliteter i naturen. Utdanningsniva ble kvalifisert i fire kategorier.

Resultater

Mental helse ble ikke bergrt av tilgang til de ulike natur omrader, verken nar det kom til

mengde og heller ikke i form av en bestemt kvalitet. Men under oppfglging viste resultatene
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en redusert risiko for darlig psykisk helse blant mest hos kvinner og noe for menn der det var

et samspillet med fysisk aktivitet og rolige naturomrader.

Konklusjon

Resultatene stotter ikke direkte hypotesen om en forebyggende psykisk helseeffekt ved
tilgang til ulike natur og grentomrader. Men de forskjellige effektene av a veere i rolig
naturomrader i samsvar med fysisk aktivitet har bidratt til bedre mental helse sett under
oppfalging av studien. Dette var tendensen for bade menn og kvinner, men statistisk
signifikant bare for kvinnene. Studien understreker viktigheten av a vurdere samspillseffekter

nar man jobber med lidelser av sammensatt bakgrunn, slik som psykisk helse.
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5.0 Diskusjon
| denne delen av oppgaven skal jeg drafte hvordan natur og fysisk aktivitet pavirker var

psykiske helse. Jeg vil ogsa knytte resultatene jeg fant i artiklene opp mot relevant teori. Samt
belyse styrker og svakheter ved de ulike studiene.

5.1 Fysisk aktivitet i natur og mentale helseeffekter

| denne diskusjonsdelen vil jeg drgfte hvordan fysisk aktivitet i ulike naturelementer innvirker
pa var psykiske helse. Samt hvordan andre ulike komponenter har blitt testet opp mot dette.
Selv om jeg bare har valgt a bruke ordet natur i diskusjonsdelen, vil ogsa friluftsliv gi samme
respons da disse to begrepene er av samme betydning. Som nevnt tidligere i teoridelen ser
man en sammenheng mellom inaktivitet og psykisk uhelse (Martinsen, 2004; Mykletun &
Knutsen, 2009). Det at en del av befolkningen har en stillesittende livsstil kan i lengere lgp
fare til depresjon hos de voksne ( Martinsen, 2008). Det at de med psykiske problemer bade
rgyker mer, er inaktive og har et darligere kosthold kan fare til stgrre helseplager og tidligere
ded (Mykletun & Knutsen, 2009; Martinsen, 2004). Som jeg tidligere har nevnt er det store
helsegevinster med a drive med eller starte med fysisk aktivitet, bade fysiologisk og
psykologisk sett (Helsedirektoratet, 2014; Bouchard et al, 2012; Martinsen, 2008). Naturen
som treningsarena viser seg a kunne sette i gang mange gode helseeffekter bade emosjonelt,
via velveaere, selvtillit og humgr (Miljgdepartementet, 2008; Bischoff, 2011). Ved gkning i
disse helseeffektene vil dette kunne bidra til & styrke den mentale helsen samt gi oss

overskudd til sterre pakjenninger i hverdagen (Martinsen, 2008; @verby et al., 2011).

Med grunnlag i de fire studiene jeg har brukt i denne oppgaven viser tre av disse gkning i
bade velvare, humgr og selvtillit uavhengig av intensitet, mengde eller naturomrader ved a
benytte seg av fysisk aktivitet ( Heretter :FA) utendgrs (Pasanen et al., 2014; Mitchell, 2012;
Barton & Pretty, 2010). Derimot kommer dette ikke frem i studien til Annerstedt et al.(2012)

da de bare har tatt hgyde for den psykiske helse delen ved GHQ maling som vurderer mental
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helse og ikke falelse spekteret som har blitt gjort i de andre studiene. Mengde FA viste seg
ogsa a gi ulik reduksjon i psykisk uhelse og pavirkning pa de mentale helseeffekten i de
forskjellige studiene. Samt to av studiene var rettet mot hverdagsaktiviteter (Pansanen et al.,
2014 ; Mitchell, 2012). Det & veere FA en gang utenom det som var vanlig i lgpet av en uke
viste seg a gi 6% lavere risiko for psykisk uhelse i Mitchell (2012) sin studie. Dette samsvarer
med Barton og Pretty (2010) som ogsa ser best skar i selvfalelse og humar ved lav til moderat
intensitet. Men er det verdt & merke seg at Mitchell (2012) som den eneste av respondentene
ikke hadde tatt hayde for mengde eller lengde av fysisk aktivitet slik at validiteten kan veere
noe usikkert pa dette utfallet. Ser vi pa selvtilliten ved hgy intensitet ved Barton & Pretty
(2010) sin studie sank den, noe som mulig viser at trening pa et lavt til moderat niva vil kunne
gi bedre psykologiske helseeffekter ved trening over en tidsperiode (Bouchard et al., 2012,

Martinsen, 2008).

De som hadde selverklaerte psykiske problemer hadde sterst positive endringer for selvtillit
etter FA i naturen. Arsaken til denne endringen kan vare mange men vi vet at denne gruppen
ofte er inaktive og stillesittende. Det & gke fysisk aktivitet for denne gruppen vil kunne gi
mange helsefordeler som gkt overskudd, vektnedgang, avkobling og viktig for hjertehelsen.
Dette bekrefter Martinsen sin dose responskurve hvor det er de som er i darligs form som vil
kunne ha stgrst utbytte av a starte med FA (Martinsen, 2004, s. 43). For det andre er det ogsa
viktig a gke mengde fysisk aktivitet etterhvert for & kunne oppna disse helseeffektene.
Derimot som vi har vart inne pa tidligere i teorien er det viktig a starte med fysisk aktivitet pa
et lavt niva til den gruppen som har mentale lidelser da trening i seg selv kan kobles til bade
angst og depresjonsproblematikken (Martinsen, 2008). Etterhvert kan man gke
treningsmengden til det ligger jevnt pa et middels niva da dette ser ut for a gi best resultater
for de som har psykiske plager (Bouchard et al., 2012; Martinsen, 2008). Det er ikke bare de

mentale helseeffektene som styrkes ved hverdagsaktivitet vi gker ogsa forbrenningen med 150
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kcal noe som er veldig positivt med tanke pa at de med psykiske plager ofte sliter med
overvekt. @king av hverdagsaktivitet vil ogsa kunne veere forbyggende for flere ulike
livsstilsykdommer som hjerte og karsykdommer, diabetes 2, og for tidlig ded som vi har
nevnt i teoridelen (Andersen & Stramme 2001). Samt at det pavirker stressystemet i positiv

forstand slik at vi kan tale starre pakjenninger i hverdagen.

Mitchell (2012) sin studie viser en positiv signifikant gkning i velveere ved innendgrs
aktivitet. Dette ble derimot ikke funnet hos de andre og Mitchell (2012) som hevder at dette
funnet kan tyde pa at idrettsmiljgene mulig er mer sosiale enn de som er aktive i natur. Han
tolker det ogsa pa en annen mate at de med darlig psykisk helse valgte & unnga naturmiljger
slik at resultatene ble feilaktige (Mitchell, 2012). Derimot ser vi pa tidligere forskning rundt
dette er det mye som tyder pa at det & drive FA utendgrs har sterre helseeffekter enn ved
innendgrstrening (Miljgdepartementet, 2009). En annen mulig forklaring er at
utendgrsaktivitet gir et hagre sanseinntrykk enn ved innendgrsaktivitet, som bidrar til bedre
stressreduksjon samt at vi ogsa far var daglige dose med vitamin D. P& den andre siden vil FA
om den bedrives innendegrs eller utendgrs kunne veaere med pa a gke vare mentale helseeffekter
(Martinsen, 2008). Det & drive med FA i skogen og i rolige naturomrader samt ved
vannaktivitet hadde de beste resultatene. En mulig arsak til dette er at hverdagen er sa fylt opp
med oppgaver, mas og stgy at det a fa stillhet i form av a veere aktiv i disse naturelementene
ga bedre helseeffekter enn ved aktivitet i andre utendgrs miljger. Sett pa en annen side
pavirker naturen var sinnsstemning i form av a fa fokuset bort fra det som forarsaker
utmattelse og stress. Ikke desto mindre bidrar naturopplevelsen til gkning av endorfiner og

kortisol som gir oss en lykke falelse.

Ser vi studiene under ett nar ikke disse kravet til Helsedirektoratets (2009) anbefalinger for &
veere fysisk aktive 150min/uken. Men pa den andre siden viser det seg at det & drive med bade

korte og intensive aktiviteter i naturen a ha en positiv psykologisk effekt. Dette bekrefter
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teorien til Martinsen (2008) og Gladwell et al. (2013) at fysisk aktivitet kan gi gkt glede,
hayere selvtillit, humgar og gkt velveere.

5.2 Mental helseeffekt av opphold i natur

| de to studiene som hadde malt helseeffekter av kontakt/opphold i natur kommer det frem at
natur alene ikke er nok for a bedre de mentale helseeffektene (Pasanen et al., 2014;
Annerstedt et al., 2012). Trivselseffekt av natur viste seg a gi mindre velveareeffekter enn
sosiogkonomiske og atferdsmessige egenskaper (Pasanen et al., 2014). Ikke desto mindre
viste det seg at de som hadde psykiske darlig helse ved oppstart i studien ogsa hadde en klar
betydelig risikofaktor for darlig psykisk helse ved oppfalging (Annerstedt et al., 2012).
@konomiske problemer som farte til stress var ogsa en risiko for darlig mental helse for begge
kjgnn. Og det er nyttig a fa frem at ingen av disse komponentene ble bedret av kontakt med
natur alene. Med grunnlag i disse funn viser det seg at man ma vere kroppslig til stede i
naturen for a fa best utbytte av opplevelsen. Dette bekrefter ogsa teorien til Mytting &
Bischoff (2008) hvor de hevder at det ikke holder a sitte & se ut av et vindu eller inn i en
skjem, man ma faktisk ut for a fale naturen i sjelen. Det 8 komme seg ut og veere

folelsesmessig til stede i naturelementene vil kunne redusere stress og styrke immunforsvaret.

Under oppfelging av studien til Annerstedt et al.(2012) kom det frem av studien at de som
hadde vaert FA oppnadde en reduksjon for psykisk uhelse pa hele 80%, sett opp mot de som
var stillesittende. Med tanke pa disse funn kan det vaere nyttig at de stillesittende eller de som
faler seg mental uvel 8 komme seg ut i naturen. Da dette vil kunne gi store helsemessige
fordeler i form av korte gkter med fysisk aktivitet. Martinsen (2008) hevder at bare det a
komme seg ut pa en gatur vil kunne gi mange gode helsegevinster for de som er inaktive. Det
vil ogsa kunne bidra til & dekke vart behov for sollys som har mange viktige funksjoner for
kroppen var og da spesielt i form av nok D — vitamin (FHI, s.a.). Det er ogsa viktig a finne en

lystbetont aktivitet for & komme i gang. Da dette vil gke muligheten for videre oppfalging av
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aktiviteten samt at det vil gi en mestringsfalelse. Martinsen (2004) bekrefter dette i form av
brukermedvirkning hvor man vil kunne oppna mestring, gkt velveere og selvfalelse, som
bidrar til at man kan enklere kan mgte hverdagens krav. Sgvnkvaliteten som er en viktig
faktor ved bade psykisk helse og den generelle helsen var det vanskelig a finne noe klart utfall
pa (Pasanen et al., 2014). De hevder at arsaken til dette kan veere at det er sa mange
utenforliggende komponenter og at det gjer det vanskelig & se sammenhengen.

5.3 Kjgnn, alder og tilleggsfaktorer

Kjgnn er en risikofaktor for mange ulike sykdommer samt at risikoen ser ut for & gke med
alderen. Derfor er det viktig & se pa dette rundt faktorene for helse og helseeffekter. | disse
studiene hadde alle brukt mennesker fra hele befolkningen, Barton & Pretty (2010) hadde
menn og kvinner i alderen 30- 70 ar. De tre andre studiene hadde et mye bredere utvalg
Michell (2012) hadde menn og kvinner i alderen 16-75 ar. Annerstedt et al.(2012) hadde
menn og kvinner i alderen 18-80 ar samt Paninen et al. (2014) hadde menn og kvinner i
alderen 15- 74 ar. Kjgnnsmessig vurderte kvinnene i Finland sin helse for & vaere bedre enn
mennene (Pasanen et al., 2014). Ser vi pa kjgnnsforskjellene og helse i Norge er dette motsatt
fra Finland, arsakene til dette kan vere at de opplever helsen forskjellig men ogsa at kulturen
er noe ulik. For i Norge er det menn som opplever sin helse som god mens kvinnene jo eldre
de blir opplever den darligere (Sletteland & Donovan, 2012). Selv om kvinnen i Finland
opplevde sin helse bedre pavirket ikke dette utfallet, hvor begge hadde gkning i helse . Vi sa
ogsa den samme tendensen hos Barton & Pretty (2012) mens Mitchell (2012) hadde ikke tatt
hayde for kjgnn. Den studien som hadde tydeligst forskjell pa kjenn var i oppfalgingsstudien
til Annerstedt et al. (2012) hvor kvinnene i sterst grad hadde best resultater. Som vi ser i
studiene er det ulikt hvordan utfallet blir pa helse men vi ser en gkning hos begge kjgnn ved
aktivitet i naturen. Det at kvinner har starre og bedre nytte av trening i natur i Sverige er det

vanskelig a si noe konkret om. Med tanke pa at kvinner er de som er mest utsatt for mentale
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lidelser er dette positivt. Ettersom det bare var Sverige som viste denne tendensen er det
mulig at kvinnene i Sverige ser pa sin helse ulikt fra land som Finland, Skottland og England
som disse tallene er hentet fra. Her kan det ogsa veere kulturelle faktorer som pavirker

resultatet.

Ser vi pa livskvalitet og helseeffekter opp mot alder og kjenn kommer det frem at mental
velveare gkte med alder for begge men snudde igjen etter 70 ars alderen (Pasanen et al., 2014;
Annerstedt et al., 2012). Disse funnene var overraskende for respondentene. Derimot viser
forskning pa livskvalitet og U —kurven at disse funn er i trad med utviklingen (Hansen &
Slagvold, 2012). Arsakene til disse utfallene er ikke helt klart men det er mulig at man i godt
voksne ar ser sin helse pa en annen og mer positiv mate enn tidligere i livet, samt at ved
alderdommen er det tapet av venner og partner som gjar at helseeffektene stagnerer (Hansen
& Sagvold, 2012). De yngste i studiene var de som hadde hgyest skar pa selvtillit ( Barton &
Pretty, 2010 ). Med tanke pa at de yngst hadde hgyest skar av alle kan det vare svart nyttig
for folkehelsen & fokusere pa at denne aldersgruppen, med tanke pa at depresjon og mentale

lidelser gker med alder og innaktivitet.

Vi skal se litt pa de utenforliggende komponentene ogsa ettersom disse er med pa & bestemme
og kan spille en vesentlig rolle for var mentale helse. I disse studiene er det utdanning,
gkonomi og uvanlig livshendelser samt bo forhold, samboer og gift. Jeg tar for meg de mest
vesentlige funnene som pavirker dette i studiene. Som vi var inne pa tidligere i oppgave hadde
de med gkonomiske problemer og psykisk plager ingen endring av naturopplevelsen
(Annerstedt et al. 2012). Ser vi pa utdanningsnivaet opp mot utfallene var det de med hgyest
utdanning som kom best ut, samt de med best gkonomi. Det var ogsa de som i utgangspunktet
var mest fysisk aktive av alle deltagerne (Barton & Pretty 2010; Pansanen, 2014). Dette
samsvarer med hva Maland (2010) hevder at god utdanning og gkonomi er med pa a bidra til

feerre psykososiale belastinger. | Pasanen (2014) hadde ikke uvanlige livshendelser i perioden
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noe utslag, men hos de som skaret hgyt pa positive livshendelser, var ogsa de som skaret
hayest for velveare. Sa det beviser at positive opplevelser i livet styrker den generelle velveere
falelsen, og mulig den psykisk helsen. Velvare, gled, humgr og selvtillit henger sammen i
alle studiene og de er i bunn og grunn et redskap for kartlegging av opplevd mental helse,
men det henger ogsa sammen med var livskvalitet og opplevd helse. Ved at disse emosjonelle
faktorene uteblir eller bare er svakt tilstede vil det kunne oppsta uhelse i form av mentale
lidelser ( Sletteland & Donovan, 2012).

5.4 Styrker og svakheter ved studiene

Alle studiene jeg har brukt er fagfellevurderte artikler, de er ogsa publisert i anerkjente
tidsskrifter noe som bidrar til & styrke studien (Gregori, 2009). Pasanen et al. (2014) og
Mitchell (2012) har benyttet seg av en tverrsnittsundersgkelse, som betyr at man tar et snitt av
befolkningen for & kunne beskrive fenomenet man gnsker a finne ut av og eller kartlegger
sammenhengen mellom variablene pa et gitt tidspunkt (Johannessen et al., 2010 ). En svakhet
ved & bruke tverrsnittsdata er at det ikke tar hgyde for arsaksforholdet ( Pasanen et al., 2014).
Alle studiene inkluderte et stort utvalg og var trukket ut fra en generell befolkning, noe som
bidrar til styrke studiene ytterligere. Barton & Pretty (2010) har brukt grunnlag for sin
forskning fra 10 tidligere undersgkelser hvor alle har benyttet det samme maleverktay, noe
som styrker studien betraktelig. Det at alle studiene utenom Mitchell (2012) gar over flere ar
er ogsa med pa a gke validiteten. I alle studiene utenom Annerstedt et al. (2012) har den
fysiske aktivitets delen blitt gjort gjennom selvrapportering noe som kan gi feil utslag, da man
kan hevde at man trener mer enn man faktisk gjer, noe som kan pavirke resultatene. Alle
studiene brukte ogsa ulike maleinstrumenter ved maling av mental helse og falelser og dette
var basert pa spersmal til deltagerne. Med tanke pa selvrapportering om fglelsesmessige
opplevelser og psykisk velvare er det viktig & merke seg at falelsene kan variere, og gar

studiene over tid kan utenforliggende variabler inntreffe (Nass, 2001). Dette kan pavirke
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resultatet i studiene og da spesielt hvis man sammenlikner livskvalitet i forskjellige grupper
som det har blitt gjort her. Det at utvalget er sa stort i de studiene jeg har valg vil veere med pa
a styrke disse resultatene (Nass, 2001). Pasanen et al. (2014) hadde ogsa noen utfordringer
rundt dataanalysene ved lave skar da dette pavirket andre variabler til & bli lave. Det star
fortsatt igjen mye forskning rundt dette emnet og det anbefales fra alle forskerne langsiktige
studier og da spesielt for & se hvor lenge velvare, humar og selvtillit kan vare. Som vi ser er
det utfordrende a forske pa helseeffekter, da maling av ulike falelser er en vanskelig prosess.
Det at jeg har vaert bevisst pa a velge store fagfellevurderte studier av nyere dato, som gar

over en tidsperiode er med pa a styrke oppgaven.
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6.0 Konklusjon
De fire studiene jeg har inkludert i denne oppgaven viser at uavhengig av intensitet og lengde

ved fysisk aktivitet i naturen, gir alle psykologiske positive helseeffekter, i form av gkt
velveaere, selvtillit, humgr og helse. De med psykiske helseplager falte gkt velveere, selvtillit
og humegr som bidro til gkt livskvalitet. Studiene indikerer at & gke aktivitet i naturen i en
hverdagssammenheng vil kunne bidra til & vere forebyggende pa psykisk uhelse. Bevisene
tyder ogsa pa at livskvalitet og psykisk helse styrkes med alderen, men snur igjen ved 70 ars
alderen. Hvilket ogsa stemmer overens med hvordan disse beskrives i teoridelen. Derimot
viser ikke studiene noen sammenheng mellom gkt helseeffekt og kontakt av natur alene. Det
ble heller ikke funnet noen klare bevis for at aktivitet i naturen hadde noen signifikant

betydning for sgvnkvalitet.

Det er fortsatt behov for mer forskning innen dette temaet, og da spesielt med tanke pa
langtidsstudier for & kartlegge hvor lenge humgr, velvare og selvtillit holder seg ved aktivitet
i naturen. Samt se pa hvert enkelt miljg opp mot hverandre. Det hadde vert interessant a se
hvordan sgvnkvaliteten hadde pavirket utfallet om alle komponentene hadde veert
tilgjengelige. | tillegg hadde det veert interessant & se pa de forskjellige aktivitetene hver for

seg for a se hva som hadde gitt best helseeffekt for denne gruppen.
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