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Sammanfattning

Syfte

Huvudsyftet med denna studie var att undersdka om det finns ett samband mellan graden av
fysisk aktivitet och nedstamdhet/depression bland elever i arskurs 3 pa gymnasiet. Vidare
syften var att undersoka om nedstdmda/deprimerade elever upplever kénsla av
meningsfullhet, gladje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll éver sin vardag i samma
utstrackning som icke nedstdmda eller deprimerade elever. Dessutom &r ambitionen att
undersoka om den upplevda stressnivan samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen
skulle alla dessa aspekter undersokas ur ett genusperspektiv.

Metod

Till denna studie har en kvantitativ enkatmetod anvants. Deltagarna i undersékningen bestod
av 252 gymnasieelever i arskurs tre fran olika gymnasieprogram pa tva gymnasieskolor.
Enkatsvaren behandlades statistiskt med hjalp av SPSS dér signifikansnivan var satt till
(p<0,05)

Resultat

Resultaten visar att mer &n var tredje elev pa de aktuella skolorna var nedstamda eller
deprimerade, flickorna i hogre grad an pojkarna. Den fysiska aktivitetsnivan var lag, 37 % av
flickorna och 28 % av pojkarna var fysisk inaktiva. De fysiskt aktiva eleverna hade signifikant
lagre CES-D varde dvs. var i betydande l&gre grad nedstdmda och deprimerade. Resultaten
visade att elever med hog fysisk aktivitetsgrad upplever sig ha en betydligt lagre stressniva an
eleverna med l&gre eller obefintlig fysisk aktivitetsgrad. De nedstdmda och deprimerade
eleverna visade i denna studie med god signifikans att saval flickor som pojkar till mellan 70
% och 90 % sallan eller aldrig upplever foljande kéanslor: Lugn och harmoni, Gladje och/eller

lycka, Kontroll 6ver sin vardag samt Meningsfullhet

Slutsats

Resultaten i denna studie tyder pa att den fysiska aktiviteten samvarierar med nedstamdhet
och depression, men for att undersdka vad som ar orsak och verkan maste interventionsstudier
och vidare longitudinella studier i fragan utforas. Den fysiska aktiviteten verkar saledes

samvariera med graden av nedstdamdhet och depression.



Abstract

The aim

The main aim of this study was to investigate if there is a correlation between the extent of
physical activity and low-spiritedness/depression among students in the third year of upper
secondary school. Further aims were to investigate if low-spirited or depressed students
experienced the feelings of sense of meaning, joy and happiness, calm and harmony, and
control of the weekday to the same extent as non low-spirited/depressed students. Moreover
to investigate if the experienced level of stress relates to the amount of physical activity.

Finally all these aspects where investigated with a gender perspective.
Method

In this study a quantitative questionnaire method was used. The participants were 252
students in the third year of upper secondary school from different study programmes. The
guestionnaire answers were statistically analyzed with SPSS, and the level of significance was
set at p<0, 05.

Results

The results showed that more than a third of the students at the current schools where low-
spirited or depressed, the girls to a higher degree than boys. The extent of physical activity
was low, 37 % of the girls and 28 % of the boys where physically inactive. The students who
were very physically active had lower CES-D value i.e. they where less low-spirited and
depressed. The results also showed that the students who had a higher extent of physical
activity experienced a lower level of stress then students with lower extent or non physical
activity. Seventy to ninety percent of those in this study who were low-spirited or depressed
exhibited, girls as well as boys, that they seldom or never experienced the following feelings:
sense of meaning, joy and happiness, calm and harmony, and control of the weekday.
Conclusion

The results from this study indicate that the extent of physical activity has a covariance with
low-spiritedness and depression. To investigate what the cause and effect is intervention
studies and longitudinal studies of this effect must be done. However, it appears that physical

activity covariates with the extent of low spiritedness and depression.
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1 Inledning

”Mens sana in corpore sano”, en sund sjal i en sund kropp. Redan under antiken visste man att
kropp och sjal maste leva i harmoni for att manniskan skulle uppna valmaende. Hur mar vi
egentligen i dag? Professor P-O Astrand* startade sina forelasningar i humanbiologi for
studenterna vid GIH-Stockholm ar 1983 med att séga: "Manniskan ar av naturen lat”. Och
visst har var lattja gjort att vi uppfinner manga saker som underlattar var vardag. Datorns
snabba inmarsch och utveckling i vara liv har haft en betydande roll for var kade fysiska
inaktivitet. Kroppen ar gjord for att belastas och aktiveras. Fér hundra ar sedan fick vi
vanligast vart dagsbehov av fysisk aktivitet genom vart dagliga leverne. Vi hamtade vatten,
hdgg ved, gick till fots eller cyklade dit vi skulle. Barnen lekte i storre utstradckning utomhus

och tranade sin motorik i vardagen. | dag maste vi tillfora fysisk aktivitet i vara liv.

Okad valfard har inte enbart medfért positiva effekter. Vi blir sd gott som dagligen upplysta
via bland annat media, om hur nya sa kallade vélfardssjukdomar uppkommer och 6kar. Detta
uppfattas bero pd saval stress, daliga kostvanor som den minskade fysiska aktiviteten.
Manniskan sitter allt mer stilla och det mesta kan skétas med hjélp av knappar och spakar.

Paverkar detta &ven den mentala hélsan?

1.1 Bakgrund

Varfor denna studie? For tjugo ar sedan horde vi mycket sallan talas om att elever var
nedstamda eller deprimerade, idag &r det mycket mer vanligt fsrekommande.® Vad beror detta
pa? Sjalvklart ar vi mycket mer upplysta och frisprakiga vad géller manniskors mentala och
psykiska halsa*, men det kan inte vara den enda forklaringarna till den stora 6kningen av

antalet ungdomar som upplever sig nedstamda eller deprimerade”.

! Personlig kommunikation

2 Ekblom Bjorn, Nilsson Jonny. Aktivt Liv, vetenskap och praktik (Sisu Idrottsbécker 2000). sid 77, 107

¥ Klerman GL. “The current age of youthful melancholia. Evidence for increase in depression among adolescents
and young adults”. The British J. of psychiatry (1988: Jan) sid. 4-14

* Ibid.

® Socialstyrelsen “~Fo 80 Ikhélsorapport.” (2009)



Det kan nog sagas vara allmant ként att den fysiska aktivitetsgraden har sjunkit hos den
svenska populationen och foljaktligen dven bland ungdomarna® bl.a. pd grund av den
hogteknologiska utvecklingen . Det som kanske &r mest markant &r sankningen av
konditionen hos ungdomar.” Under de drygt 20 &r som jag arbetat som l4rare i idrott och halsa
har ett omfattande antal konditionsméatningar genomforts pa lektionerna och dessa visar att vi
fortfarande har elever med mycket god kondition men denna del av befolkningen i stort har en
markant konditionssankning i dag jamfaort med for 20 ar sedan. Larare i idrott och halsa far
ofta en god kontakt med sina elever i och med att man arbetar tillsammans saval med den
fysiska som med den mentala halsan. Manga elever berattar om sina problem och vill ha rad
och hjalp. Det har vid dessa samtal framkommit att de elever som kanner sig nedstdmda eller
deprimerade, ofta ar fysiskt inaktiva eller av olika anledningar har lagt av med sin idrott. ”Kan
fysisk aktivitet bli en prevention mot utvecklandet av nedstdmdhet och/ eller depression?” For
att fa svar pa denna fraga sa ar det inledningsvis viktigt att underséka hur fysiskt aktiva
gymnasieungdomar ar samt kartlagga férekomsten av nedstdmdhet och depression bland dem.

Vidare sd ar det av intresse att se hur detta samvarierar med hur de mar.

1.2 Genusperspektiv

Finns det skillnader mellan kvinnor och mén nér det galler den fysiska aktivitetsgraden? Ur
ett historiskt perspektiv sa ar kvinnoidrotten ung i jamforelse med mannens.” Man har helt
enkelt gjort skillnad p& kvinnor och mén, pojkar och flickor i samband med fysisk aktivitet”®.
Under forsta halften av 1900-talet stallde sig Riksidrottsforbundet (RF) valdigt fragande till
att stotta och fora fram kvinnoidrotten. Den kvinnliga tavlingsidrotten ansags, med stod fran

den davarande vetenskapliga expertisen, som skadlig.

Motionsidrott var forvisso halsosam, inte minst for att kvinnorna pa sa vis blev fysiskt
sett battre rustade mddrar, medan tavlingsidrott uppfattades som ohélsosamt. Vid denna
tid beledsagades tavlingsidrottandet av talet om karaktarsdaning, d.v.s. att idrottandet

tanktes inverka positivt pa utdvarnas mentala och moraliska formagor — forutsatt att det

® Westerstahl Maria, "Har ungdomars fysiska aktivitet och kapacitet forandrats sedan 1970-talet?” Svensk
Idrottsforskning Nr.2 (2004) sid..36-37

" Dyrstad SM., Aandstad A., Hallen J. “Aerobic fitness in young Norweigan men: a comparation between 1980
and 2002.” Scand.J. of medicine and scients in sports ( 2005:0ct,15) sid.298-303

® Larsson Hakan, “Idrottens genus.” Idrottsforum.org/artiklar (2003 22/6) sid. 1
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var manliga ut6vare. Kvinnor uppfattades som for veka for att delta i tavlingsidrott,

fysiskt och kanske framfor allt mentalt.’

. Detta tankesatt levde kvar lange inom den svenska idrottsrérelsen. Fran mitten av 1900-talet
och fram till 1975 6kade andelen kvinnliga idrottsutévare inom ramen for RF-organiserad
verksamhet fran 15 till 35 procent. Fran 1975 till ar 2003 har antalet kvinnliga idrottsutdvare

okat med endast nagra procentenheter. ™

Idrottsundervisningen i skolan har &ven den varit i fokus for genusforskningen med bl.a.
fragor gallande for- och nackdelar med samundervisning mellan konen. I skollagen § 2 star
det att skolan skall framja jamstalldhet mellan konen. En mangvetenskaplig grupp vid Orebro
Universitet har pa uppdrag av skolverket genomfort en utvardering av amnet idrott och halsa.
Denna utvardering utmynnade i ett pressmeddelande den 12 mars 2003. | detta
pressmeddelande gick det att utldsa att undervisningen i &mnet idrott och hélsa var anpassad
till pojkars intresse, pojkarna hade ocksé hogre betyg i férhallande till flickorna.'! Det radde
ar 2003 tydligen inte jamstalldhet inom @mnet idrott och hélsa trots att skollagen sager att det

ska vara det.

Narmare 1000 tyska ungdomar (alder 14-18 ar) fick svara pa enkater géllande hélsa,
sjalvfortroendet och fysisk aktivitet. Studien visade att de ungdomar som regelbundet var
fysiskt aktiva hade battre sjalvfortroende och battre saval fysisk som mental halsa.
Ungdomarna visade ocksa i lagre grad symptom p& oro och depression.*? Ar 2000 rankade
WHO depressionssjukdom som det fjarde storsta halsoproblemet i vérlden. Det foreligger en
stor skillnad mellan kénen, fér kvinnor kommer depression som fjarde orsak till total
sjukdomsbérda medan den hos mannen kommer pa sjunde plats.** Med ovanstaende i atanken
kan man fraga sig om skillnader i och majligheter till, fysisk aktivitet mellan kénen har nagon
betydelse for utvecklandet av nedstamdhet och depression.

® Larsson Hakan, “Idrottens genus.” ldrottsforum.org/artiklar (2003 22/6). sid.3
10 - -
Ibid. sid.3

1 Skolverket.se pressmeddelande

12 Kirkcaldy BD., Shepard RJ., Siefen RG. “The relationship between physical activity and self-image and
problem behaviour among adolescents.” Soc. Psychiatry Psychiat Epidemol ( 2002 nov;) sid.544-50

3 Ustun TB., Ayuso-Mateos JL., Chaterej S., Mathers C., Murrey CJ.”Global burden of depressive disorders in
year 2000”. British Journal of Psychiatry( 2004 may) sid. 386-92
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1.3 Tidigare forskning och nuléaget

”Den som tror att den inte har tid med fysisk aktivitet maste forr eller senare avsétta tid for
sjukdom”. ( Edward Stanley 1826-1892)"

Redan under antiken var den valiga uppfattningen att kropp och sjal maste leva i harmoni for
att manniskan skulle uppna valbefinnande. An i dag forskas det pa vagar och metoder for

manskligt véalbefinnande och optimal hélsa saval fysiskt som mentalt

1.3.1 Rekommendationer for fysisk aktivitet

Under slutet av 1960-talet i USA togs ett antal initiativ till upprattandet av olika
traningsprogram for att motverka den negativa paverkan som den alltmer stillasittande
livsstilen hade visat sig ha pa halsa och kondition.™ Forskning kring nyttan av fysisk aktivitet
fortsatte och ar 1978 kom de forsta rekommendationerna for fysisk aktivitet fran the
American College of Sports Medicine (ACSM).'® Under mitten av 1980-talet vackte olika
medicinska och folkhalsoorienterade organisationer intresset for fysisk aktivitet kopplat till
Okad hélsa ur ett folkhalsoperspektiv. Ny forskning visade att fysisk inaktivitet kunde kopplas

till ett flertal sjukdomar."’

Over 850 artiklar har granskats och sammanstillts av en expertpanel i USA for att komma
fram till en validerad rekommendation for fysisk aktivitet gallande skolungdomar. Resultaten
visar att skolungdomar bér vara fysiskt aktiva dagligen i minst 60 minuter pa moderat till mer
anstrangande niva. Aktiviteten bor vara utvecklande, rolig och innehalla varierande former av
traning for kondition, koordination och styrka.'® I Sverige arbetar Statens Folkhalsoinstitut
med elva malomraden. Fysisk aktivitet ar ett av dessa arbetsomraden. Folkhalsoinstitutets
rekommendationer for barn och ungdom dr att de skall vara fysiskt aktiva minst 60 min per
dag och omfattningen bor vara bade mattlig och hard aktivitet, (vilket Gverensstammer med

den amerikanska studien) Rekommendationerna for den vuxna befolkningen géller minimum

“ www.thinkexist.com > author > Edn Ekn

15 Wahlgren Lina, "Frén traning for kondition till fysisk aktivitet for halsa.” Svensk idrottsforskning nrl (2009)
sid..45-

18 Ibid.

7 Ibid.

'8 Strong WB. et.al. “Evidence based physical activity for school-age youth”. The Journal of Pediatrics (2005
Jun;) sid. 719-20


http://www.google.se/url?q=http://thinkexist.com/authors/&ei=BKV7S5b3Fsrc-Qaz9ozWBQ&sa=X&oi=breadcrumbs&resnum=10&ct=result&cd=1&ved=0CCEQ6QUoAA&usg=AFQjCNH_VzNCTKMgrLyuMpxgG6K3NdZO5Q
http://www.google.se/url?q=http://thinkexist.com/quotesbyletter/edn%2520ekn/&ei=BKV7S5b3Fsrc-Qaz9ozWBQ&sa=X&oi=breadcrumbs&resnum=10&ct=result&cd=2&ved=0CCIQ6QUoAQ&usg=AFQjCNEIJ_S2Rr7paunY8i0thqSpLbKyew

30 min. per dag om den &r pa mattlig niva, vid hog intensitet bor aktiviteten utféras minst tre

ganger per vecka.™

Att vuxna manniskors halsa forbattrats genom fysisk aktivitet, har lange varit ként. Dock har
det varit svart att mata motsvarande effekter hos barn. I en dansk studie undersoktes om
barnen ar mindre fysiskt aktiva i dag jamfort med tidigare och vad detta fick for konsekvenser
for deras hdlsa. Deltagandet i den organiserade idrotten har ej minskat men barnen &r trots
detta mindre fysiskt aktiva i dag jamfort med for ett par decennier sedan. Anledningen till
detta gissar man ar den minskade fysiska aktiviteten i vardagen. Konsekvenser man sett av
den minskade “vardagsaktiviteten” &r framfor allt en 6kad forekomst av fetma bland barn men
ocksa en okning av osteoporos och typ I1 diabetes. Studien visade pa goda effekter av fysisk
aktivitet hos barnen som forebyggande atgard mot utvecklingen av typ Il diabetes, hjart-
karlsjukdomar, fetma och benskorhetsfrakturer. For ett sadant férebyggande av dessa

sjukdomar var det nédvandigt att barnen dagligen var fysiskt aktiva.”

1.3.2 Hur efterlevs rekommendationerna?

| en debattartikel % uttalade sig Bjoérn Ekblom, professor vid Gymnastik- och
Idrottshdgskolan i Stockholm géllande den fysiska aktivitetsgraden i Sverige. Tjugofem
procent av svenska folket ror sig sa lite att de loper kraftig risk att do i fortid. Sjukvarden kan
inget gora at den negativa trenden — bara 6kad motion hjalper. Endast ett brett férankrat
motionshojande folkhélsoarbete kan bryta denna trend. Ekblom sa vidare i denna artikel att
stdrka @mnet idrott och halsa i skolan &r ett arbete i ratt riktning. Sundber C.J. och Janson E
starker Ekbloms uttalande genom att visa pa att fysisk aktivitet pa s lag niva som trettio

minuters promenad om dagen, reducerar risken att do i fortid markant.??

| en svensk studie gjord pa 440 slumpmassigt utvalda ungdomar i 15 ars alder visade
resultaten att 69 procent uppnadde aktivitetsrekommendationen pa 30 min. moderat fysisk

aktivitet per dag och att 36 % var fysiskt aktiva pa mattlig till kraftig niva under minst 20 min

19 Statens folkhalsoinstitut. M&l 9 Fysisk aktivitet www.folkhalsoinstitutet.se

2 Andersen LB., van Mechelen M. “Are children less active than before and is their health in danger? What can
we do?” Scand J Med Sci Sports ( 2005: 15) sid. 268-270

2! Dagens Nyheter (onsdagen den 7 februari 2007)

22 sundberg CJ., Jansson J. “Reduced morbidity and risk of premature death. Regular physical exercise is
beneficial for all ages.” Léakartidningen (1998 sep.)
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vid minst tre tillfallen i veckan .2 Rekommendationerna for fysisk aktivitet for att
uppratthalla halsa har, sedan denna studie utforts, 6kat vad galler barn och ungdom. Med de
”nya” rekommendationerna finns det en risk att an farre ungdomar ar tillrackligt fysiskt aktiva

i dag.

Foraldrarnas fysiska aktivitetsgrad och socioekonomiska l&ge ar av betydelse for
ungdomarnas grad av fysisk aktivitet. Vidare ar pojkar mer aktiva an flickor och stigande
alder ar en faktor som minskar aktivitetsgraden. Detta visar en portugisisk studie utférd pa
ungdomar i aldern 10-18 &r.**

Enligt ovan presenterade studier tyder det pa att de rekommendationer som finns for fysisk
aktivitet inte efterf6ljs i den utstrdckning som rekommenderats av Statens folkhéalsoinstitut for
god halsa. Detta skulle kunna vara en indikator pa att risken for att olika former av
valfardssjukdomar skulle kunna 6ka saval bland ungdomar som hos den vuxna befolkningen.

1.3.3 Fysisk aktivitet i skolan

| Laroplan for det obligatoriska skolvéasendet, Lpo 94 star det: ”Skolan ansvarar for att varje
elev efter genomgangen grundskola har grundlaggande kunskaper om forutsattningarna for en

god halsa samt har forstaelse for den egna livsstilens betydelse for halsan och miljon.”?

Amnet idrott och halsa i skolan ar for manga barn och ungdomar det enda tillfallet da de &r
fysiskt aktiva. Trots larmrapporter fran saval sjuk- och halsovarden som skolpersonal sa har
amnet inte fatt storre utrymme pa schemat. Idrott och halsa &r ett obligatoriskt amne, sa kallat
kéarnamne, som tilldelats 100 poang pa gymnasiet. Dessa 100 poang motsvaras av 100 timmar
fordelat pa tre ar, det betyder en timme per vecka. Av dessa timmar ar cirka 25 % teoretiska
studier. Amnet idrott och hélsa har skurits ned med halften jamfort med for 15 &r sedan da

gymnasieeleverna fick 200 timmar fordelat pa tre ar. Vad detta har for langsiktig effekt pa

2% Ekelund U. "Hur aktiva &r ungdomarna — egentligen? Tidskrift i Gymnastik & Idrott, nr4 (1997)sid. 22-27

# Sebra AF., Mendonca DM., Thomis MA., Anjos LA., Maia JA. “Biological and socio-cultural determinates of
physical activity in adolescents”. Cad.Saud Publica ( 2008 Apr; 24 )sid.721-36
% Skolverket.se Lpo94 .10



ungdomarnas fysiska status ar annu ej utrett. Bade bland yngre (6-12 ar) och aldre (13-18 ar)
skolelever ligger Sverige nast sist bland lander i Europa vad géller schemalagd undervisning i

amnet idrott och halsa.?®

Utifran de resultat som Ann-Christin Sollerhed redovisat i sin avhandling Young today — adult
tomorrow foreslar hon en generell utékning av tiden for amnet idrott och halsa genom hela
skolsystemet, fran forskolan till gymnasieskolan. Det ar angelaget att hoja den fysiska
kapaciteten i alla aldrar och detta kan ses som avgorande bland barn och ungdomar som é&r
nasta generation vuxna. Vidare sa framhaller hon att skolan ar den samhalleliga institution
dar mojlighet, organisation och personal finns for att kunna ge hélsoundervisning och
varierade fysiska aktiviteter och ar en viktig arena for att kunna na barn och ungdomar fran
olika socioekonomiska grupper. Idrott och hélsa har mojlighet att 6ka barns och ungdomars
fysiska kapacitet, positiva sjélvskattning och positiva attityder till fysisk aktivitet och gynna

framtida halsa.?’

Ar 2002 gjordes en studie géllande gymnasieungdomars fysiska aktivitetsgrad och kostvanor
och detta relaterades till kon, studieprogram och BMI. Studien genomfordes pa en relativt stor
kommunal gymnasieskola i en universitetsstad. Av dessa gymnasieungdomar var 13 % séllan
eller aldrig med pa lektionerna i idrott och hélsa och aldrig fysiskt aktiva pa sin fritid. I tillagg
var 13 % séllan eller aldrig med pa idrott och hélsa lektionerna och var fysiskt aktiva pa sin
fritid cirka 1 gang i manaden. Detta sammantaget visar att pa den aktuella skolan var nastan

en tredjedel av eleverna fysiskt inaktiva.?

1.4 Mental halsa, stress, nedstamdhet och depression.

WHO definierar halsa som valbefinnande saval fysiskt, psykiskt som socialt.?® Hur star det d&

till med ungdomarnas psykiska hélsa?

% Ekblom Bjorn, Nilsson Jonny. Aktivt liv — vetenskap & praktik.(Sisu Idrottsbécker 2000) sid..67

" Sollerhed A-C. Young today — adult tomorrow (diss. Faculty of medicine Lund university 2006) sid. 60

%8 Graffman-Sahlberg M.,” Fysisk aktivitetsgrad och kostvanor bland gymnasieungdomar”. Institutionen for
folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala Universitet ( 2002)

Zywww.who.int



1.4.1 Mental halsa

| artikeln, ”Psykisk ohélsa hos unga oroar”®

presenterar Socialstyrelsen en dyster bild av
ungdomars psykiska hélsa. Myndighetens senaste folkhalsorapport ar fér gemene svensk
positiv vad galler halsan men med ett stort undantag for tonaringarna och de sa kallade unga
vuxna. Objektiva data — som antalet sjukhusinlaggningar for depression, angest,
sjalvmordsforsok och sjalvskador — och subjektiva data — som andelen som rapporterat
psykiska besvar - har 6kat kraftigt sedan borjan av 1990-talet. Inga tecken pa avmattning kan

skdnjas i den senaste statistiken.*

1.4.2 Stress

Stress kan definieras som ett tillstand av 6kad psykologisk, fysiologisk och beteendeméssig

beredskap.*

Manniskan har sedan urminnes tider varit beroende av stressreaktionen for 6verlevnad. Stress
gor oss redo for kamp eller flykt. Fysiologiskt omdirigeras en del av blodet i kroppen fran de
inre organen till musklerna for att gora oss redo for just kamp eller flykt.** Att 2000-talet
beskrivs som stresskultur har manga orsaker. Det upplevs som om allt "ska ga fort” i dag, e-
post forvantas att bli last och besvarad omgaende, mobiltelefonen ska vara pa om svar inte
erhalles skickas omgaende ett SMS. Pa lektionerna ska mobilen vara avstangd men eleverna
satter den pa ljudlost lage for att inte "missa nagot viktigt”. Att inte kunna bli nadd &r for
manga ungdomar ett stressmoment. Det verkar nastan som att det ar lite ”inne” att ha mycket
att gora bland saval ungdomar som vuxna. Det kursutformade gymnasiet upplevs ocksa av
manga elever som stressande i och med att de far betyg pa varje avslutad kurs och inte kan
pavisa utveckling pa samma satt som nar terminsbetyg med sammanfattande avgangsbetyg

fanns.

En nationell svensk studie visar att manga gymnasieungdomar upplever hog stressniva i saval
skolan som pa fritiden. 60 % av flickorna och 30 % av pojkarna, i 18 ars alder, upplever stress

varje vecka till dagligen.® Stress pa grund av skolarbete upplever 68 % av flickorna och 42 %

% Uppsala nya tidning (torsdagen den 26 mars 2009)

3 Socialstyrelsen-Folkhalsorapport (2009 kap.3) sid. 69-70

* Ibid.

% Jonsdottir IH., Ursin H. Stress Fyss (2008 kap.44) sid. 571

 Hassmén P., .Hassmén N. Halsosam motion-lindrar nedstamdhet och depression (SISU Idrottsbécker 2005)
% Brun Sundblad G., "Vaxtvark och stress i skolan” en del av SIH — studien. Svensk idrottsforskning nr.4 (2008)
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av pojkarna i 15 &rs &lder, enligt data fran en farsk studie presenterad i en artikel i UNT.*® |

samma artikel redovisar man att 19 % av kvinnorna och 14 % av mannen har nedsatt psykiskt
valbefinnande. Att fly ar en naturlig reaktion pa stress. | dag ar det svart att rent praktiskt
springa ifran” sin stress . Den fysiska aktiviteten kan da vara en vag att hantera den mentalt
upplevda stressen. Resultat fran tvarsnitts- och longitudinella studier visar pa positivt
skyddande effekter av aerob traning mot skadlig stress.®” Har graden av fysisk aktivitet ndgon
betydelse for ungdomars upplevelse av stress? Fragan ar ocksa om stressnivan har betydelse

for utveckling av nedstdmdhet och depression.

1.4.3 Definition av begreppen nedstdmdhet och depression

Jag kanner mig lite 1ag, ar lite nere for tillfallet, deppa inte nu, ar inte pa topp just nu.
Uttrycken dar manga som klingar i gymnasieskolans korridorer bland eleverna for att tala om
att man kanner sig lite nedstamd. Nationalencyklopedin (NE) forklarar nedstamd som
moloken, slokorad (vanligen en relativt trivial anledning). Depression definieras enligt NE
som psykisk storning dar, stimningslaget ar markant sankt och dar nedstdmdhet inte &r enbart
tillfallig och inte kan anses vara fullt férklarlig genom negativa livshandelser.®® Vid egentlig
depression skall personen ha minst fem av nio fastslagna symptom. Dessa symptom ska ha
forekommit under samma tvaveckorsperiod. Minst ett av symptomen nedstamdhet eller
minskat intresse eller gladje maste féreligga.*® Vid studie av flera olika vardinrattningars
hemsidor framkom det att definitionen av nedstdmdhet och depression varierade kraftigt.
Tydligt ar dock att nedstamdhet klassas som lindrigare &n depression. Depression &r ett
sjukdomstillstand som oftast kraver ndgon form av behandling.* ** #* | denna studie

definieras depression utifran det testinstrument som redovisas under kapitlet metod (sid.17).

% Uppsala Nya Tidning (méndagen den 7 november 2009) sid.7

3" salomon P. “Effects of physical exercise on anxiety, depression and sensitivity to stress: an unifying theory”.
Clin Psychol. Rev( 2001 feb 21)

% www.ne.se/sok/

¥ American Psychiatric Association” MINI-D 1V, DSM-IV-TR” sid.123

O \www. Growingpeople.se

1 \érdguiden sthlm lans landsting

%2 |_akemedelverket www.lakemedelverket.se



1.4.4 Vad orsakar depression?

Det verkar inte finnas nagon enkel forklaring till varfor vissa blir deprimerade, och den
genetiska dispositionen r inte speciellt stark.® Sjalvklart kan en traumatisk handelse
utmynna i nedstamdhet och depression. | Fyss gar det att utlasa att for individen negativ stress
orsakar depression. Den fysiologiska forklaringen till depression ar inte helt entydig. Vad man
sett vid forsok pa gnagare ar att nycellbildningen i hippocampus minskar vid stress och

depression.

1.4.5 Symptom pa depression.

Hur vet man att man har en depression? Tidigare namnda vardinrattningar (ref. 32-35) har
sammanstallt ett antal punkter pa sina hemsidor for att underlatta for personen att sjélva kunna
diagnostisera eventuell depression. Dessa "avprickningslistor” bygger pa pastaenden som
personen ska kanna igen vid depression. Exempel pa nagra pastaenden ar: - Du kéanner dig
ledsen och nedstamd samt har latt for att grata for minsta motgang. — Du har svart att
koncentrera dig vilket gor att skolarbetet paverkas osv.* Vid en undersékning i Uppsala pa
127 ungdomar i aldern 13-20 ar fann man att de vanligaste symptomen pa depression var

trétthet, minskat intresse och koncentrationssvérigheter.*®

1.4.6 Vad finns det for olika typer av behandlingar mot depression?

Psykoterapi och kognitiv beteendeterapi ar behandlingsformer som bygger pa samtal mellan
patienten och en psykolog eller psykoterapeut. Behandlingen ska planeras i forvég, ha tydliga
ramar och vara en 6verenskommelse mellan patient och terapeut. Gemensamt &r att
forklaringar och erfarenhet under terapin hjélper patienten att kanna en storre meningsfullhet

med livet

Lakemedel, vid svar depression kan behovet av ldkemedelsbehandling (antidepressiva
lakemedel) finnas. Oftast rekommenderas bade psykoterapi och lakemedel Utvérdering nar

* Kjellman B., Martinsen E., Taube J., Andersson E. . ”Depression” FYSS (2008 Kap.22) sid.283

* Gomes RJ. et.al. “Effects of exercise training on hippocampus concentrations of insulin and IGF-1 in diabetic
rats”. Hippocampus (2009 Oct 19)

** Landstingets vardguid. www.vardguiden.se

*® yon Knorring AL. ”Depression common among young people with somatic disorders”. Léakartidningen ( 2004
Jan)
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det galler behandling av barn och unga &r begransad. Behandlingen maste ske i nara
samarbete med den unga och dennes vardnadshavare. Ibland kan angest och oro ¢ka i borjan
av behandlingsperioden. Man kan aven fa sjalvmordstankar men detta brukar minska efter
nagra veckor. Dosen trappas upp langsamt. Det kan droja fyra till sex veckor innan man vet
sakert om medicinen har nagon effekt. Man fortsatter sina kontroller under hela perioden med
medicinering. Nar det ar dags att avsluta sa sker det med en stegvis nedtrappning av

medicinen.

Socialt stod innebar att den deprimerade personen far hjalp med att anpassa sina aktiviteter
och krav efter sitt halsotillstand t.ex. minska antalet lektioner i skolan mm. Ett samarbete med

elevvardsteamet och den deprimerade eleven &r ett bra socialt stod.

Regelbunden fysisk aktivitet har visat sig vara forebyggande mot depressionsperioder. Man

kan férvanta sig att detta dven galler fér ungdomar (se nedan).*’

1.4.7 Lakemedelsbehandling av depression hos unga

P4 Lakemedelverkets hemsida star det: ”Det finns inga lakemedel godkanda for behandling av
depression hos barn och ungdomar. Det ar dartill svart att dra slutsatser utifran uppgifter om

lakemedlens effekt och sakerhet hos vuxna, utom mdjligen da det galler aldre tonaringar”.*
Med ovanstaende i tanken kan det tyckas markligt att utskrivningen av antidepressiva medel
till ungdomar okat drastiskt p& bara 3 r. Apoteksbolagets statistikenhet*® dversande statistik

éver bl.a. mangden salda dygnsdoser under aren 2006-2008 géllande aldersgruppen 15-19 ar.

Tabell 1.

2007 2008
Riket NOGA - antidepressiva medel 15-19 3093603| 3492810/ 3844063
Studie lanet NOBA - antidepressiva medel 15-19 185 652 196 148 206 348

Som kan utlasas ur tabell 1 sa har antalet salda dygnsdoser av antidepressiva medel 6kat med
drygt 75 000 stycken mellan aren 2006 och 2008.

7 Lakemedelverket www.lakemedelverket.se
48 H
Ibid.
* Apoteket AB — Statistikenhet - personlig kommunikation
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1.4.8 Prevalens av egentlig depression hos barn och ungdom.

Statistiken pa hur vanligt forekommande depression hos barn och unga ar varierar mellan
olika instanser. Lakemedelverket talar i sin statistik om att 5-6 % av tonaringarna och 1 % av
barn i forskole- och skolaldern lider av egentlig depression .*° Socialstyrelsens
folkhalsorapport fran 2009 visar att: Betydligt fler kvinnor an man upplever sig ha ett nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Skillnaderna ar storst bland yngre ungdomar i aldern 16-19 ar, dar 29
procent av kvinnorna och 7 procent bland méannen uppgav besvér av angslan, oro eller angest
&ren 2004-2005.°

1.4.9 Den fysiska aktivitetens betydelse for stress, nedstamdhet och depression

Hippokrates (460 f.kr. — 370 f.kr.) ”lakekonstens fader”, lar ha foreslagit fysisk aktivitet som
behandling mot melankoli. Ar nittonhundrafem publicerades en av de forsta rapporterna om
hur mattlig fysisk aktivitet positivt paverkade den tankemassiga, kanslomassiga och

kroppsliga forméagan hos tvé djupt deprimerade patienter.>

Sedan Franz och Hamiltons studie fran ar 1905 har flera undersokningar gjorts gallande den
fysiska aktivitetens betydelse vid nedstdmdhet och depression. | tidigare studier ar effekten av
fysisk aktivitet undersokt nar det géller vuxna, men det finns inte mycket forskning
presenterad om effekterna hos ungdomar. En av de fa studier som ar utford pa ungdomar &r en
japansk studie som presenterades ar 2006. Fyrtionio kvinnor i aldern 18-20 ar med latt till
moderat depression fick trana jogging i 8 veckor, 5 ganger/vecka i 50 min. Depressionsgraden

méttes med hjalp av Center of Epidemiologic Studies of Depression (CES-D)>*

%0 www.lakemedelsverket.se.

*! Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

*2 Franz SL., Hamilton GV. “Effects of exercise upon the retardation in condition of depression”. Am.J. of
Insanty (1905)

*% Knight RG., Williams S., Mc Gee R., Olaman S. “Psychometric properties of the center for epidemiologic
studies depression scale (CES-D)” Behav.Res.Ther. Vol.35 No4 (. 1997 GB) sid. 373-380.
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skattningsskala. Resultaten visade att CES-D vérdena sjonk signifikant efter den fysiska

aktivitetsperioden.>

K.R Fox gjorde 1999 en sammanstéllning av ett stort antal studier och undersékningar
géllande den fysiska aktivitetens betydelse for den mentala hélsan. Han konstaterar har att

man nu bevisligen kan saga att fysisk aktivitet ar en bra behandlingsform mot depression.>

Ake P&lhammar, lektor i psykologi vid Uppsala Universitet har vid personlig kommunikation
informerat om att man i dag vet att det frisatts endorfiner som stimulerar njutningscentrat i
hjarnan vid fysisk aktivitet, och vem vill inte ha lite njutning, sager Pahlshammar. Vidare
beréttar han om forskning pa gnagare som visar att vid stress och depression halveras ny
cellbildningen via hippocampus medan fysisk aktivitet ger en 6kning av nycellbildningen som
da kan terstalla balansen.

| FYSS kapitel 22 beskrivs effekten av fysisk aktivitet bade som behandling men ocksa som

prevention mot depression. | detta kapitel kan man lasa féljande indikationer:

1. Fysisk aktivitet och traning kan anvéndas for att minska risken att insjukna i depression.

2. Fysisk traning kan anvandas som behandling av kliniska depressionstillstand. Traningen
sker parallellt med 6vrig antidepressiv behandling som medicinering och/eller
samtalsterapi.

3. Fysisk traning anvands for att minska risken for aterfall i depressioner bade under det
forsta aret och senare.”’

Nanette Mutrie har sammanstallt olika forskningsresultat géllande fysisk aktivitet och
depression i ett kapitel i boken ”Physical activity and psychological well-being”. Hon skriver
att den vanligaste formen av behandling vid kliniskt bevisad depression & medicinering.
Manga patienter vill inte ha medicin. Fysisk aktivitet och samtalsterapi borde erbjudas

> Nabkasorn C..et.al. “Effects of physical exercise on depression, neuroendocrine stress hormones and
physiological fitness in adolescent female with depressive symptoms”. Eur.J.Public Health ( 2006 apr.16)

*® Fox KR. “The influence of fysical activity on mental well-being”. Public Health Nutr. (1999 sep).

*® Gomes RJ. et.al. “Effects of exercise training on hippocampus concentrations of insulin and IGF-1 in diabetic
rats”. Hippocampus (2009 Oct 19) sid. 981-7

*" Kjellman B., Martinsen E., Taube J., Andersson E. . ”Depression” FYSS (2008) sid. 287

13



patienterna i betydligt storre utstrackning an vad som gors idag.>® Mc Entee and Halgin
(1996) rapporterar att manga psykoterapeuter tror pa behandling med hjalp av bl.a. fysisk
aktivitet men endast 10 % foreskriver detta till sina patienter. Den fysiska aktiviteten ar en

mycket billig behandlingsform med valdigt fa biverkningar.

Apotekarsocieteten i Uppsala inbjod till oppen forelasning med titeln ”Varfor ar det sa nyttigt
att trana?” Docent Carl Johan Sundberg forelaste for en fylld aula i detta &amne. Han visade pa
en méngd positiva effekter med fysisk tréaning, framforallt fysiska effekter men dven en del

mentala vinster. Kontentan av forelasningen var att alla oavsett alder och fysisk status, vinner

pd att vara fysiskt aktiva.

Forskning visar pa den positiva effekten som den fysiska aktiviteten har pa den mentala
halsan, framforallt som behandling mot oro, angest, stress och depression. Vissa studier visar
ocksa pa att fysiskt aktiva personer inte upplever sig deprimerade i lika hdg grad som
inaktiva. Hur ser det ut bland de svenska gymnasieungdomarna i dag? Vi vet att antalet
nedstdmda och deprimerade ungdomar har 6kat och att den fysiska aktiviteten har minskat.

Finns det ett samband har?

1.5 Syfte

Huvudsyftet med denna studie &r att undersoka om det finns ett samband mellan graden av
fysisk aktivitet och nedstamdhet/depression bland arskurs 3 elever pa gymnasiet. Vidare
syften &r att undersoka om nedstamda eller deprimerade elever upplever kansla av
meningsfullhet, gladje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll éver sin vardag i samma
utstrackning som icke nedstdmda eller deprimerade elever. Dessutom &r syftet att understka
om den upplevda stressnivan samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen skall alla

dessa aspekter undersokas i ett genusperspektiv.

*8 Scott J. “Cognetive therapy of affective disorders” J. of Affective Disorders (1996) sid. 1-11
% personlig kommunikation Glunten Uppsala 28 jan. 2009
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1.5.1 Fragestallningar

e | vilken grad ar gymnasieelever i arskurs 3, vid tva undersokta gymnasieskolor,

nedstamda eller deprimerade?
e | vilken grad ar dessa gymnasieelever fysiskt aktiva?

e Samvarierar den fysiska aktivitetsgraden och graden av nedstamdhet eller depression i

denna undersdknings grupp?
e Samvarierar graden av fysisk aktivitet med upplevelsen av stress hos dessa elever?

e Upplever de nedstdmda/deprimerade eleverna, i denna undersékningsgrupp, kénsla av
meningsfullhet, gladje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll éver sin vardag i

samma utstrackning som de icke nedstdmda/deprimerade eleverna?

2 Teoretisk utgangspunkt och hypotes.

Denna studies teoretiska utgangspunkt bygger pa ett resonemang utifran Aron Antonovskys

bok "Halsans Mysterium”.

Ar 1970 utférde Antonovsky en studie pé hur kvinnor frén olika etniska grupper anpassat sig
till klimakteriet. | denna grupp fanns det ett antal kvinnor som under andra véarldskriget suttit i
koncentrationslager. Det som Antonovski upptéckte var att en sa stor del av dessa kvinnor (29
%) som upplevt koncentrationslagrets fasa, upplevde sig ha en ganska god allmén psykisk
halsa. Resultaten betraffande kroppslig hélsa visade pa samma sak.®® Utifran denna upptackt,
formulerade Antonovsky 1979 sin salutogenetiska modell. Ett salutogenetiskt synsatt
fokuserar pa det friska i motsats till det patogena synsattet som utgar ifran det sjuka. Istéllet
for att titta pa riskgrupper t.ex. varfor personer som roker lattare far lungcancer, sa vill
Antonovsky veta varfor vissa personer som roker inte far lungcancer.®* Antonovsky
sammanfattar det salutogenetiska synsattets framsta betydelse i en mening: “Ett
salutogenetiskt tdnkande 6ppnar inte bara vagen for en formulering och vidareutveckling av
en teori om problemhantering, utan tvingar oss dessutom att &gna energi &t detta.”®? En fraga

som Antonovsky stéller &r varfor méanniskor hamnar i den positiva polen i dimensionen hélsa-

% Antonovsky A. Halsans mysterium. (Natur och kultur 1991) sid.11
*! Ibid sid.32
®2 Ibid sid.35
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ohalsa.®® Ordet salutogenes kommer fran salus som pa latin betyder hélsa och genes som &r ett

grekiskt ord med betydelsen ursprung eller uppkomst.

Den manskliga tillvaron &r i sig full av stressorer som paverkar oss pa olika satt, vissa klara
sig bra trots en hog stressbelastning, medan andra blir helt nedbrutna. Antonovsky anvander
sig av begreppet generella motstandsresurser (GMR) for att forsoka forklara varfor vi reagerar
och hanterar stressorer pa sa olika sétt. Han menar att ”det gemensamma for alla GMR var att
de bidrog till att gora de stressorer vi standigt utsatts for begripliga”.®* Utifrdn detta med

begriplighet borjade tankarna kring k&nsla av sammanhang att ta sin form hos Antonovsky.

Kénslan av sammanhang (KASAM) &r ett satt att se varlden som férutségbar och begriplig.
Antonovsky genomférde djupintervjuer med 51 sinsemellan mycket olika personer. Det de
hade gemensamt var att de upplevt ett svart trauma (svara stressorer) och ansags ha klarat
detta anmarkningsvart bra. Av dessa 51 personer sa bedomdes 16 ha en hog KASAM.
Antonovsky sag att tre begrepp genomsyrade intervjusvaren bland dessa personer med hogt
KASAM, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.®® En person med stark KASAM
valjer den copingstrategi som verkar mest lampad for att handskas med den stressor han eller
hon har stallts infor.®® Antonovsky sammanfattar KASAM enligt féljande: Kénsla av
sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en
genomtréangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att 1) de stimuli som hérrér
fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga, 2)
de resurser som kravs for att man skall kunna mota de krav som dessa stimuli staller pa en

finns tillgangliga, och 3) dessa krav &r utmaningar, vérda investering och engagemang.®’

Med utgangspunkt fran tidigare forskning som ovan presenterats och Antonovskys
salutogenetiska synsétt sa ar hypotesen till denna studie att fysisk aktivitet kan vara en

bidragande orsak till att m&nniskor hamnar i den positiva polen i dimensionen hélsa-ohalsa.

& Antonovsky A. Halsans mysterium. (Natur och kultur 1991) sid.12
% Ibid sid. 13

® |bid sid. 38

% Ipid sid. 171

®7 1bid sid. 40
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Genom den fysiska aktiviteten kan méanniskan uppleva ett saval fysiskt som mentalt
valbefinnande som &r bade begripligt och hanterbart och det ar en investering i den personliga

héalsan.

3 Metod

3.1 Val av datainsamlingsmetod

Till denna studie har en kvantitativ enkatmetod anvants. Detta for att kunna samla in relativt

omfattande information fran en storre grupp elever under en kortare tidsperiod.

Designen i denna studie var beskrivande och komparativ. Fragorna i enkaten var framforallt
framtagna for att fa en bild av om gymnasieelevers fysiska aktivitetsgrad samvarierar med
graden av nedstamdhet/depression. Stress och andra upplevda kanslor sa som gladje,
meningsfullhet och kontroll éver vardagen har undersokts och relaterats till graden av

nedstamdhet samt fysisk aktivitetsgrad

3.1.1 Enkatens utformning

En enkét bestaende av totalt 35 fragor har anvants (se bil 1.) Enkéaten ar utarbetat for att passa
syftet med denna studie och bygger till vissa delar pa tidigare utforda studier. Enkaten bestar
av demografiska fragor, fragor angaende fysisk aktivitetsgrad, upplevda kénslor och avslutas

med en skattningsskala géallande nedstdmdhet och depression.
Fréga 10, 11 och 13 &r hamtade frn GIH — halsotest®® .
Fraga 12 &r hamtad fran G. Brun Sundblads avhandling®
Fraga 16-35 ar CES-D skalan.

CES-D skalan ar en kort skala for sjalvrapportering konstruerad for att mata depressiva
symptom i den allmanna befolkningen.” De olika punkterna pa skalan utgérs av symptom
associerade med depression och de har tidigare varit anvanda i langre validerade skalor.

Skalan har visat sig vara konsekvent och ge en adekvat test-retest upprepning. Validiteten har

% Andersson E. et. al. “GIH:s hélsotestgrupp” (2009)

® Brun Sundblad G Perceived Health in Swedish School Students: A longitudinal prevalence study.(diss.
Stockholm Karolinska institutet 2006)

" |_eonore Sawyer. Randolf Center for epidemiologiska studier. The National Institute of Mental Health (1997)
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faststéllts genom korrelationsmonster med andra skalor for sjélvrapportering, genom
korrelation med Kklinisk depressions uppskattningar och genom relationer med andra variabler
som understddjer dess validitet. Skalan kan vara ett anvandbart verktyg for epidemiologiska

studier av depression. "* "

CES-D frageformularet bestar av 20 pastaenden (se bil.1 sid.46.) dar svaren omvandlas till
poang. Varje svar omvandlas fran 0-3 poang. Minsta antalet sammanlagda poangen ar noll
och maximalt 60. Vid tolkning av resultaten rdknas 16 CES-D podng som grans for
nedstamdhet/l4tt depression och 20 och dér éver som gréns for depression.”

3.2 Urval

Tvahundrafemtiotva (n=252) arskurs tre elever fran tva kommunala gymnasieskolor i en
relativt stor mellansvensk stad medverkade i studien. Anledningen till detta urval var
tillganglighetsprincipen. Nio procent av de svarande gick yrkesforberedande program (BF)
och resterande 91 % gick studieférberedande program. Sextiotre procent (n=161) av de elever
som deltog i studien var flickor och 37 % (n=91) var pojkar. Medelaldern pa svarsdeltagarna
var 18,4 ar, variationsvidden 17-21 ar. Flickornas medelalder var 18,3 och pojkarnas 18,5.

™ Leonore Sawyer. Randolf Center for epidemiologiska studier. The National Institute of Mental Health (1997)
2 Knight RG., Williams S., Mc Geer R. Olaman S.“Psychometric properties of the center for epidemiologic

, studies depression scale (CES-D)” Behav.Res.Ther. Vol.35 No4 (1997 GB) sid. 373-380.

" Ibid.
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3.2.1 Svarsfordelningen mellan programmen.

Program Antal svarande | % av antal Antal ej tydbara Konsfordelningen
svarande svar pa enkéatsvaren

Samhéllsvetenskapligt 65 25,6 0 Fl.47
program (SP) Po.18
Barn och fritids programmet (BF) | 22 8,7 0 FI.18

Po.4
International Baccalaureate (I1B) 64 25,6 1 Fl.34

Po.30
Clase Espanola (CE), Classe 55 21,6 0 F1.38
Francaise (CF), Deutsche klasse Po 17
(DK)
Naturvetenskapligt program 9 3,5 0 FI1.5
biotek (NV) Po.4
SP & NV med 37 15,0 1 FI.19
elitidrottsinriktning Po.18

3.3 Validitet och reliabilitet

Enkaten utarbetades under februari och mars ar 2009. Instrumentet har granskats genom face-

validity av fem oberoende personer, en docent i medicin, en medicine doktor, en

halsopedagog och tva larare i idrott och hélsa. Enkatens utformning godkandes med vissa lay-

out massiga forbattringar. For att ytterligare prova instrumentet har en pilotstudie med

efterféljande diskussion genomforts pa 23 elever som laser medicinsk grundkurs pa

gymnasiet. Eleverna i pilotstudien uppfattade enk&ten som l&tt att besvara och enligt dem

behdvdes inga korrigeringar goras géllande saval innehall som utformning. Resultatet fran

pilotstudien var latt att tolka.
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3.4 Tillvagagangssatt

Enkatundersokningen genomfordes under april och maj ar 2009. En presentation av studien
samt begéran om tillstand att utféra den sandes till de bada gymnasieskolornas rektorer
varefter den tillstyrktes. Da samtliga deltagare i studien var myndiga behdvdes ej malsmans
tillatelse for att de skulle fa besvara enkaten. Utdelandet av enkaten skedde under vanliga
lektioner dvs. inte under lektioner i idrott och hélsa. Detta for att sakerstélla att elever med
lagt intresse for fysisk aktivitet inte skulle vara franvarande. Enkatundersokningen foregicks
av en skriftlig information dér syftet med studien presenterades, att det var frivilligt att delta,
att de kunde avbryta svarandet ndr som helst samt att svaren var helt anonyma. Samtliga
elever som var narvarande vid det tillfalle da enkaten utdelades, deltog i studien. Det tog
eleverna 10-20 minuter att besvara enkaten. Enkéaten utdelades endast vid ett tillfalle per
deltagande klass. Det interna bortfallet var tva personer, den ena pga. att eleven uppgivit sin
alder till att vara 28 ar. Efter undersokning av de deltagande skolornas elevuppgifter framkom
det att det inte fanns ndgon elev med sa hog alder pa skolorna. Det andra interna bortfallet
berodde pa att samtliga fragor besvarats med samtliga svarsalternativ. Tva klasser (58 elever)
kom ej med i undersékningen av praktiska skal sa som franvaro pga. av studiebesok eller prov
vid det aktuella undersokningstillfallet. Insamling av enkatsvaren skedde genom att eleverna
lade sina besvarade enkater i ett omarkt kuvert. Enkaterna var ocksa helt omarkta, detta for att

garantera elevernas anonymitet.

3.5 Dataanalys

Enkatsvaren har bearbetats med hjalp av statistikprogrammet SPSS™ samt dataprogrammet
Excel. Deskriptiv statistik anvandes. Eventuella skillnader mellan grupper har analyserats
med hjélp av chi2-test gallande nominaldata samt Mann Whitney U gallande ordinaldata. Ett
antal skattade svar pa en 5-7 gradig skala har vid bearbetning diktomatiserats.
Diktomatiseringen gallande den fysiska aktivitetsgraden, skedde efter WHQO’s och Statens
Folkhalsoinstituts rekommendationer pa sextio minuters daglig fysisk aktivitet for barn och
ungdom. For samtliga tester var signifikansnivan satt till (p<0,05).

™ SPSS inc. Chicago IL. USA
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4. Resultat

Nedan presenteras resultaten fran enkatundersékningen. Resultaten redovisas del for del
utifran studiens fragestallningar. Del ett handlar saledes om omfattningen av nedstamdhet och
depression hos de som deltagit i studien samt skillnader i kén och mellan studieprogram. Del
tva visar pa i vilken grad studiedeltagarna ar fysiskt aktiva. Del tre visar pa huvudresultatet av
denna studie; samvarierar den fysiska aktivitetsgraden med graden av nedstdmdhet och
depression. | del fyra redovisas resultaten gallande samvariationen géllande stress och fysisk
aktivitet samt skillnader mellan kén och program. | den femte och sista delen redovisas
resultaten géllande de nedstdmda elevernas upplevda kansla av meningsfullhet, gladje och
lycka, lugn och harmoni samt kontroll dver vardagen i forhallande till de icke nedstamda

elevernas upplevelse. Aven har redovisas skillnader mellan kénen.

4.1 Gymnasieelevers grad av nedstamdhet/depression enl. CES-D

Vid resultat CES-D 16 eller dar dver raknas personen som nedstdmd, vid resultat CES-D 20
eller dér dver raknas personen som deprimerad. Utrdkningarna av medelvardet fran CES-D
frageformularet visade att flickor i hogre grad an pojkar var nedstamda eller deprimerade.
CES-D medelvérdet for alla de tillfragade gymnasieeleverna lag pa 14,4 (max 50, min.0 ).
Flickornas (n=161) CES-D medelvarde lag pa 15,9 (max 50, min.0) och pojkarnas (n=91)
CES-D medelvérde Iag pa 11,7 (max 42, min 0) se figur 1. Av de elever med ett CES-D varde
pa 16 eller dar dver sa var 65 % flickor och 35 % pojkar. Nar det gallde CES-D 20 eller dar
éver sa var 72 % flickor och 28 % pojkar.
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MEDELVARDE CES-D

18

16

14

12

10

Medel CES-D

(n=252)

1 2 3
Allatilifragade elever Flickor Poikar

Figur 1. CES-D medelvéarde for samtliga deltagande samt fordelat pa kon

4.1.2 Medelvardet av CES-D fordelat pa studieprogram
Nedanstaende stapeldiagram ger en bild 6ver i vilken grad olika studieprograms elever
upplevde sig nedstamda. For att redovisa detta 6verskadligt sa har ett medelvarde av CES-D

per program redovisats.

CES-D FORDELAT PA PROGRAM

MEDELVARDE CES-D

SP BF CE,CF,DK 1B ELIT NV
PROGRAM
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Figur 2. CES-D medelvarde fordelat pa gymnasieprogram.

Som framgar av figur 2. sa var eleverna pa IB-programmet mest nedstamda/deprimerade med
ett CES-D medeltal pa 17,6. Darefter foljer eleverna pa SP-programmet med ett CES-D
medeltal pa 16,5. Minst nedstamda/deprimerade var de elever som laser elitidrotts-
programmet, deras CES-D medelvéarde lag pa 7,0. CES-D vérdena lag mellan 0 och 50

4.2 Fysisk inaktivitet

Mer &n var tredje elev i studien var otillréckligt fysiskt aktiva for att enligt WHO:s och
Statens Folkhéalsoinstituts rekommendationer, uppréatthalla halsa. Fler flickor (37 %, n=161)
an pojkar (28 %, n=91) var fysiskt inaktiva.

4.2.1 Fysiskt inaktiva fordelat pa program

Nedanstéende stapeldiagram redovisar hur manga procent av eleverna pa respektive program
som var sa fysiskt inaktiva att de inte uppfyller Folkhalsoinstitutets rekommendationer for att
uppratthalla halsa.

Fysisk inaktivitet

Procent

SP BF CE,CF,DK 1B ELIT NV
Program

p<0,001, signifikans for hela figuren

Figur 3. Fysisk inaktivitet fordelat pa gymnasieprogram
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| figur 3 framgar det att SP programmet hade procentuellt flest fysisk inaktiva elever med 48
% foljt av IB programmet dar 44 % av eleverna var otillrackligt fysiskt aktiva for att
uppratthalla halsa. Vidare sa framgar det av figuren att samtliga elever pa

elitidrottsprogrammet var fysiskt aktiva.

4.3 Huvudresultat, fysisk aktivitet och CES-D

Huvudsyftet med denna studie var att se om det forelag nagon skillnad i grad av upplevd
nedstdmdhet mellan de elever som var mycket fysiskt aktiva och de som var mindre eller inte
alls fysiskt aktiva. Tabell 2. visar att av de elever som var fysiskt aktiva 6 eller fler ganger per

vecka sa var valdigt fa nedstamda eller deprimerade, detta galler saval flickor som pojkar.

Tabell 2. Graden av fysisk aktivitet och CES-D 16

Fysiskt aktiv 6 | Fysiskt aktiva 5 Signifikans
eller fler eller farre
ganger/vecka ganger/vecka
Flickor med CES- | 6% 94 % P=0,002
D 16 eller hogre
Pojkar med CES-D | 4,3 % 95,7% P=0,006
16 eller hogre
Totalt med CES-D | 5,6 % 94,4% P<0,001
16 eller hogre

| tabell 3. gar det att utlasa att det inte var ndgon pojke som tranar 6 eller fler ganger per vecka
som har ett CES-D 20 eller dar éver. Flicksidan visar att 6,5 % av de fysiskt aktiva flickorna

var deprimerade

Tabell 3. Graden av fysisk aktivitet och CES-D 20.

Fysiskt aktiv 6 | Fysiskt aktiva 5 Signifikans
eller fler eller farre
ganger/vecka ganger/vecka
Flickor med CES- | 6,5% 93,5% P<0,001
D 20 eller hogre
Pojkar med CES-D | 0 % 100 % P=0,035
20 eller hogre
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4.4 Elevernas upplevda grad av stress

Vid diktomatisering av stressnivaerna fran enkatsvaren med féljande indelning 1= aldrig,
sallan samt da och da. 2= ofta, mycket ofta samt alltid, sa framgar det i tabell 4 att flickorna i
hogre grad upplevde sig stressade i forhallande till pojkarna

Tabell 4. Stressniva fordelat pa kon

Stressniva Procent av samtliga  Procent av flickor ~ Procent av pojkar
n=252 n=161 n=91
1 36 29 4
2 64 71 52
Samtliga: p<0.001 Flickor: p=0,002 Pojkar: p=0,004

De elever som hade ett CES-D 16 och dar éver upplevde sig ha signifikant (p<0,001) hégre
stressniva i jamforelse med de eleverna med ett lagre CES-D

4.4.1 Upplevd stress fordelat pa program
For att klarlagga skillnaderna i upplevd stress fordelat pa program sa indelades svaren i tre

grupper, mycket ofta/alltid, ofta och séllan/aldrig.

Stress fordelat pa program

100%

(n=252)
90%
80% -+
70% -
60%
] .
40%
30%
20% -+
| O Mycket
1% ofta/alltid
0% ' : ‘ B Ofta
1 2 3 4 5 6
SP BF CE,CF,DK 1B ELIT NV | B Aldrig/sallan

P<0,001, signifikansniva for hela figuren

Figur 4. Upplevd stress fordelat pa gymnasieprogram.
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De elever som laser pa elitidrottsprogrammet var de som med god marginal upplevde sig

minst stressade. SP eleverna féljt av IB eleverna var de som till storst del upplevde sig

stressade.

4.4.2 Stress och fysisk aktivitetsgrad

Tabell 5 visar att elever som trénar 6 eller fler ganger per vecka upplever sig mindre

stressade &n de eleverna med lagre fysisk aktivitetsgrad.

Tabell 5. Stress och fysisk aktivitetsgrad

Fysiskt aktiv 6 | Fysiskt aktiva5 | Signifikans
eller fler eller farre
ganger/vecka ganger/vecka

Hog stressniva | 43,2% (n=19) 68,8% (n=143) | P<0,001

L &g stressniva | 56,8% (n=25) 31,3% (n=65) P<0,001

4.5 Upplevda kanslor och CES-D

Eleverna som deltog i denna studie som har ett CES-D pa 16 eller dar 6ver upplever i
betydande lagre grad kénsla av lugn och harmoni, gladje och/eller lycka, kontroll Gver sin

vardag och meningsfullhet i jamfoérelse med eleverna som i denna studie har ett lagre CES-D

4.5.1 CES-D och upplevelse av lugn och harmoni
Den forsta upplevda kéanslan som undersoktes for att se om de forelag nagon skillnad mellan

nedstdmda och icke nedstdmda elever var upplevelsen av lugn och harmoni.
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CES-D och upplevelse av lugn och harmoni

100%

90%

80% -

70%

60% -

@ CES-D 16 eller
hogre

50%

PROCENT

W CES-D 15 eller

40% lagre

30%

20% A

10%

0%
Ofta/alltid upplevd lugn och  Ofta/alltid upplevd lugn och  Sallan/aldrig upplevd lugn Séllan/aldrig upplevd lugn
harmoni. Flickor harmoni. Pojkar och harmoni Flickor och harmoni Pojkar

Flickor: p<0,001  Pojkar: p<0,001, signifikansniva for hela figuren

Figur 5. CES-D och upplevelse av lugn och harmoni.

Figuren ovan visar pa elevernas upplevelse av lugn och harmoni fordelat mellan kon och
CES-D. Har framgar att de elever med CES-D 16 eller dar over till ca.70 % séllan/aldrig

upplever lugn och harmoni.

4.5.2 CES-D och upplevelse av gladje och/eller lycka
For att askadliggora enkatresultaten 6ver elevernas upplevelse av gladje och eller lycka i

relation till CES-D sa redovisas nedan tva stapeldiagram
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CES-D och upplevd gladje och lycka

100

90

80

70

O CES-D 16

60
eller hégre

50
B CES-D 15

eller lagre

PROCENT

40
30
20

10

Ofta/alltid u]pplevd gladje Ofta/alltid upplevd gladje ~ Sallan/aldrig ufplevd gladje Sallan/aldrig upplevd
och lycka, flickor och lycka, pojkar och lycka, flickor och lydkadipojkar

Flickor: p<0,001 Pojkar: p=0,003, signifikansniva for hela figuren

Figur 6. Sallan/aldrig upplevd gladje och/eller lycka

| figurerna 9 framgar det att det att elever med CES-D 16 och dar 6ver inte upplevde gladje
och/eller lycka i samma utstrackning som elever med lagre CES-D. Over 90 % av flickorna
med CES-D 16 eller dar éver upplevde sallan eller aldrig gladje och eller lycka. Motsvarande

siffra for pojkarna var drygt 70 %.
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4.5.3 CES-D och kontroll éver vardagen

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Procent

40%

30%

20%

10%

0%

CES-D och kontroll 6ver vardagen

@ CES-D 16 eller déar
over

W CES-D 15 och dar

under

Ofta/alltid upplevd kontroll
over sin vardag Flickor

Flickor: p<0,001

Ofta/alltid upplevd kontroll  Sallan/aldrig upplevd kontroll Sallan/aldrig upplevd kontroll
over sin vardag Pojkar over sin vardag Flickor

over sin vardag Pojkar

Pojkar: p<0,001, signifikansniva for hela figuren

Figur 7. CES-D och kontroll éver vardagen

Det framgar av ovanstaende figur att véldigt fa elever som upplevde sig nedstamda kanner att

de har kontroll 6ver sin vardag. Over 80 % av saval flickorna som pojkarna med CES-D 16

eller dar 6ver upplevde sig sallan eller aldrig ha kontroll 6ver sin vardag.

4.5.4 CES-D och upplevd meningsfullhet
For att visa skillnaderna i hur de tillfragade eleverna upplevde meningsfullhet i forhallande till

graden av nedstamdhet presenteras nedanstaende figur.
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CES-D och upplevd meningsfullhet

100

90
80
70
@ CES-D 16
60 1 eller dar
= =
z over
]
g s0 B CES-D 15
g eller dar
o
40 under
30
20
10
0 " .
Ofta/alltid upplevd Ofta/alltid upplevd Séllan/aldrig upplevd Séllan/ aldrhg upplevd
meningsfullhet, flickor meningsfullhet, pojkar meningsfullhet, flickor meningsfullhet, pojkar
Flickor: p<0,001 Pojkar: p<0,001

Figur 8. CES-D och upplevd meningsfullhet

Figur 8 visar att flickorna till 93,5 % och pojkarna till 75 % med CES-D16 och dar éver
séllan/aldrig upplevde meningsfullhet. De elever som ej ar deprimerade eller nedstamda
upplevde i mycket hogre grad meningsfullhet, flickor till 70,8 % och pojkar till 85,3 %

upplever alltid/ofta meningsfullhet.

4.6 Sammanfattning av huvudresultatet

Av de 252 elever som medverkade i studien var mer an 35 % nedstdmda. Flickorna i hogre
utstrackning an pojkarna var saval nedstamda som deprimerade. Eleverna som laser IB-
programmet var mest nedstamda med ett CES-D medeltal pa 17.5 medan de minst nedstdmda
var de elever som laser NV och SP programmet med elitidrottsinriktning med ett CES-D

medeltal pa 7,0.

Trettiosju procent av flickorna (n=161) och 28 % av pojkarna (n=91) var otillrackligt fysiskt

aktiva for att enl. Folkhélsoinstitutet uppratthalla halsa.
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Det foreligger ett signifikant samband mellan fysisk aktivitet och nedstamdhet. Av de 90
nedstdmda eleverna, var det 6 % av flickorna och 4,3 % av pojkarna som var fysiskt aktiva 6
eller fler ganger i veckan. Av 64 elever som upplevde sig deprimerade, var 6,5 % av flickorna

och 0 % av pojkarna fysiskt aktiva 6 eller fler ganger per vecka.

Resultaten visade att de elever med hog fysisk aktivitetsgrad upplever sig ha en betydligt

lagre stressniva an vad eleverna med lagre eller obefintlig fysisk aktivitetsgrad hade.

Av 90 elever som hade CES-D 16 eller dar dver visar denna studie med god signifikans att
saval flickor som pojkar till mellan 70 % och 90 % séllan eller aldrig upplever féljande

kanslor:
e Lugn och harmoni
e Gladje och/eller lycka
o Kontroll éver sin vardag

e Meningsfullhet
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5 Diskussion

Huvudsyftet med denna studie var att undersoka om det finns ett samband mellan graden av
fysisk aktivitet och nedstamdhet/depression bland arskurs 3 elever pa gymnasiet. Vidare
syften var att undersdka om nedstdamda och deprimerade elever upplever kansla av
meningsfullhet, gladje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll Gver sin vardag i samma
utstrdckning som icke nedstdmda eller deprimerade elever. Dessutom var syftet att undersdka
om den upplevda stressnivan samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen skulle alla
dessa aspekter undersokas i ett genusperspektiv. Resultaten visar att mer an var tredje elev pa
de aktuella skolorna var nedstdmda eller deprimerade, flickorna i hogre grad &n pojkarna. Den
fysiska aktivitetsnivan var 1ag, 37 % av flickorna och 28 % av pojkarna var fysisk inaktiva.
De fysiskt aktiva eleverna hade signifikant lagre CES-D varde dvs. var mindre nedstdmda och

deprimerade.

5.1 Resultatdiskussion

Ett syfte med denna studie var att se om fysisk aktivitet kan samvariera med nedstamdhet
bland gymnasieungdomar. Resultaten i denna studie tyder pa detta men for att undersoka vad
som &r orsak och verkan maste interventionsstudier och vidare longitudinella studier i fragan
utforas. Det verkar som om den fysiska aktiviteten inte enbart har positiva férebyggande
effekter pd utveckling av fysiska sjukdomar som typ 2 diabetes, hjart- karlsjukdomar mm™,
utan dven pa den mentala halsan’®. Att utéka ungdomars tid for fysisk aktivitet och minska

tiden av stillasittande, saval i skolan som pa fritiden verkar gynna ungdomars halsa.

Trots den forskning som visar pa den fysiska aktivitetens betydelse for halsa, foreligger det
inga planer pa storre tilldelning i tid for &mnet idrott och halsa i regeringens och skolverkets
nya gymnasieforordning Gy11. Var ligger ansvaret for ungdomarnas hélsa? Sjalvklart i forsta
hand hos ungdomarna sjélva och deras foraldrar men skolan har en betydande roll avseende

ungdomarnas utveckling till sjélvstandiga och hdalsomedvetna individer.

™ Andersen and Mechelen. “Avre children less active than before and is their health in danger? What can we do?
” Scand J Med Sci Sports ( 2005: 15) sid. 268-270
® Fox KR: “The influence of physical activity on mental well-being”. Public Health Nutr. (1999 sep)
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Skolan &r den samhdlliga institution som har de bésta forutsattningarna for att kunna ge
hélsoundervisning och erbjuda varierande fysisk aktivitet. Vilket &r av stort varde for att

kunna na alla socioekonomiska grupper.”’

Folkhalsoinstitutet rekommenderar 60 minuters daglig moderat fysisk aktivitet for barn och
ungdomar. Denna studies resultat visar att traningen for att forebygga nedstdmdhet bor vara
anstrdngande vid minst sex tillfallen per vecka. Om mer tid tilldelas @mnet idrott och hélsa
kan ungdomarna fa hjalp med denna aktivitetsniva som en naturlig del i skolarbetet. Kan vi
forbise alla de forskningsresultat som pavisar saval fysiska som mentala vinster med 6kad
méangd fysisk aktivitet i skolan?

Tidigare redovisade forskningsresultat visar att om man &r fysiskt inaktiv okar risken for
ohélsa saval fysiskt som mentalt. Manniskan vill uppleva valbefinnande och har alltid sokt
vagar for detta. De endorfiner som frisétts vid fysisk aktivitet stimulerar njutningscentrat i
hjarnan. Varfor ar da en stor grupp manniskor fysiskt inaktiva nar man bevisligen mar battre
av ett fysiskt aktivt liv &n av en stillasittande tillvaro? Antonovskys teori om kénslan av
sammanhang (KASAM) forklarar att manniskan maste kanna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet for att kunna investera i ett levnadssatt. Resultaten fran denna studie visar att
de i studien deltagande fysiskt aktiva eleverna upplever sig betydligt mindre nedstdmda,
deprimerade och stressade. Dessa resultat tyder pa att dessa elever kan ha upplevt KASAM
mellan fysisk aktivitet och mental respektive fysisk halsa. | studien framgar det att de fysiskt
inaktiva eleverna upplever sig nedstdmda och deprimerade i en skrdmmande stor utstréackning.
Mellan 70-90 procent av dessa nedstamda elever upplever sallan eller aldrig gladje, lycka,
lugn, harmoni, kontroll 6ver vardagen och meningsfullhet. Detta tyder pa att de i studien
deltagande fysiskt inaktiva eleverna har en svag kénsla av sammanhang, vilket kan ses som en
bidragande orsak till nedstamdheten eller depressionen. Vad som ar orsak och verkan framgar
ej i denna studie utan tillater endast spekulationer kring varfér vissa grupper inte &r fysiskt
aktiva nar det bevisligen leder till saval begripliga som hanterbara investeringar i den
personliga mentala och fysiska halsan. Kanske stimmer professor P.O Astrands uttalande

”Maénniskan ar av naturen lat.”

" Sollerhed A-C. Young today — adult tomorrow (diss. Faculty of medicine Lund university 2006)
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De elever som l&ser NV och SP med elitidrottsinriktning visar i denna studie mycket lagre
grad av nedstdmdhet i jamforelse med de 6vriga gymnasieprogrammens elever. En av
forklaringarna skulle kunna vara att samtliga ungdomar vid dessa program har en betydligt
hogre fysisk aktivitetsgrad an 6vriga. Man bor dock ha i atanke att dessa tavlingsidrottare ofta
genom sin idrott kan ha ett mycket valutvecklat socialt natverk som ger dem trygghet och
stod. Vidare far de ofta en vana att hantera stressiga och oférutsedda situationer bland annat
vid tavlingar. Resultatet fran denna studie visar ocksa att dessa elever har en mycket lagre
stressniva an évriga. Detta kan kanske verka anmarkningsvart i och med att de ska klara av
sin ofta valdigt tidskravande idrottskarriar samtidigt som skolarbetet inte far bli lidande. En
del av forklaringen till att de klarar detta torde ligger i att de blir specialister pa att
schemaldgga och strukturera sin tid. En annan del torde vara att dessa elevers, ofta hoga,
fysiska aktivitetsgrad kan bidra till en sankning av de fysiska reaktioner som uppstar i
samband med stress. Det dr ocksa visat att stress och depression minskar cell nybildningen i
hippocampus emedan fysisk aktivitet stimulerar cellnybildning.” " Saledes har flera studier

visat ett klart samband mellan fysisk aktivitetsgrad och mental hélsa.

Nagra av det fatal elever vid elitidrottsprogrammet som lag pa 16 eller dar 6ver pa CES-D
skalan skrev en kommentarer till enkéten de besvarade, dar de meddelade att de var skadade
for tillfallet. Att tvingas sluta med sin idrott p.g.a. skada eller att idrottskarriaren av nagon
annan anledning tar slut, kan upplevas av elitidrottaren som otroligt tungt. Att finna
alternativa traningsformer for den skadade idrottaren men ocksa att uppmuntra fortsatt fysisk
aktivitet for den som lagt karridaren pa hyllan ar av vikt for att bibehalla saval den fysiska som
mentala hélsan. Att fortsatt kdnna att man har ”en plats i laget”, kan ha betydelse for den

sociala gemenskapen som idrottsgruppen ofta har.

En aspekt som bor beaktas &r att den aktuella undersokningen utfordes under varen pa elever
som gar sista aret pa gymnasiet. En viss okad oro och stress kan da forekomma med tanke pa
framtiden, slutbetygen och slutprov hos denna undersdkningsgrupp. Situationen ar dock

likvardig for samtliga deltagare i studien och ar darfor ingen forklaring till att idrottande

"8 Eriksson K. et.al “Aerobic fitness is associated with hippocampal volume in elderly humans”. Hippocampus
(2009 Oct;19) sid. 1030-9
™ Gomes RJ. et.al. “Effects of exercise training on hippocampus concentrations of insulin and IGF-1 in diabetic
rats”. Hippocampus (2009 Oct 19) sid. 981-7
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ungdomar i mycket lagre grad upplever sig nedstamda/deprimerade i férhallande till de med
lagre fysisk aktivitetsgrad. Det kan dock vara en bidragande orsak till det stora antalet elever

som upplevde sig stressade.

Hur behandlas nedstamda och deprimerade ungdomar? Apoteksbolagets AB statistikenhet®
oversande statistik pa forsaljningen av antidepressiva mediciner till ungdomar. Denna statistik
visar pa en stor 6kning av utskrivning av antidepressiva preparat till ungdomar under de
senaste aren. Samtidigt kan vi pa lakemedelsverkets informationssidor lasa att det inte finns
nagra godkanda lakemedel for behandling av depression hos barn och ungdomar.®! Dessa
uppgifter skulle behdva undersokas i en ny studie. Vad som dock kan diskuteras har ar vad
som kan goras for att fa fram budskapet fran denna studie, att fysisk aktivitet kan vara en
forebyggande behandling mot nedstamdhet och depression® som béde &r billig och utan
farligare biverkningar &n mojligen lite traningsvérk. Mc Entee and Halgin (1996) rapporterar
att manga psykoterapeuter tror pa behandling av depression med hjalp av fysisk aktivitet men
att endast 10 % foreskriver det till sina patienter. Forskning, géllande resultaten av fysisk
aktivitet som saval prevention som behandling mot depression, bor kanske presenteras i storre
utstrackning an vad som gors i dag for lakare, terapeuter och psykologer. Fysisk aktivitet pa
recept (FAR) ar pa forsok inom skolhalsovarden. Med information till elevvardsteamet kan
kanske dven FAR komma att skrivas ut till nedstamda och deprimerade elever. Att tilldela
amnet idrott och halsa i skolan mer tid skulle &ven det vara en metod att 6ka den fysiska

aktiviteten bland vara barn och ungdomar i syfte att forebygga nedstamdhet och depression.

5.2 Genusperspektiv

Denna studie visar att flickor i hogre grad &n pojkar ar mindre fysiskt aktiva och mer frekvent
nedstdmda och deprimerade. Tidigare undersokningar har visat en statistiskt sékerstélld
skillnad mellan kénen gallande installning och motivation till &mnet idrott och halsa, dar en
storre andel pojkar var positivt instéllda och en stérre andel flickor hade lagre

motivationsgrad®

& personal comunication

& \www.lakemedelsverket.se

8 Kjellman Bengt "Indikationer finns for att fysisk aktivitet har terapeutisk effekt vid depression”.
Lakartidningen Nr5. Volym 102 (2005)

% Engdal K., Soderman P. Att vara eller inte vara motiverad. Examensarbete nr 53:2007 15 hp vid
Gymnastik- och idrottshégskolan i Stockholm (2007)
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Det finns dven studier som tyder pa att flickors lagre aktivitetsgrad orsakas av att de ar
forfordelade i idrottsundervisningen.®* ® Bilden 4r sdledes komplex och orsak och verkan ar

mycket oklar. Detta visar tydligt pa behovet av flera studier i amnet.

5.3 Metoddiskussion

Det har varit svart att hitta tidigare studier i linje med den som hér har presenterats. Nar det
géller ungdomar och depression finns det ett stort antal utforda studier men dock ej nar det
kommer till den fysiska aktivitetens betydelse for att forebygga nedstamdhet och depression.

FYSS &r den litteratur som narmast har legat i linje med den studie som hér har presenterats.

Det finns svarigheter med att utforma en enkat som kan ge svar pa syftet med denna studie.
Den storsta utmaningen var att finna ett test som méter nedstdmdhet och depression. De tester
som varden oftast anvander ar PHQ-9 (patient health questionnaire 9 = item of depression)
och MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating Scale) men bada dessa test innehaller
fragor géllande 6nskan att skada sig samt frdgor om sjalvmordstankar. | och med att
deltagarna i undersékningen var garanterade anonymitet var det direkt oetiskt att utdela ett
test som inneholl fragor gallande 6nskan att ta sitt liv . Larare har anmalningsplikt vid
upptéckt av elever med sjélvdestruktivt beteende. Detta sammantaget med garanterad
anonymitet vid svarandet pa enkaten omojliggjorde anvandandet av ovan namnda tester. Valet
foll darfor pa CES-D test, ett validerat skalvskattningstest utan fragor gallande
sjalvdestruktivt beteende. Sammantaget upplevs instrumentet som anvandbart for studiens
syfte och svaren har varit latta att utlasa. Detta tyder pa att instrumentet borde kunna anvandas

i vidare studier.

Utdelandet av enkaten skedde under "vanliga” lektioner och ej under lektioner i idrott och
hélsa, detta for att sakerstélla att elever med Iagt intresse for fysisk aktivitet inte skulle vara
franvarande. Detta borde gora att underlaget kan ses som representativt for arskurs tre
gymnasieelever pa de tva undersokta skolorna. Samtliga elever som var narvarande vid det
tillfalle da enkaten utdelades, deltog i studien. Elever fran flera olika gymnasieprogram har
deltagit, &ven detta for att 6ka representativiteten.

8 Olofsson E.” 20 &r med idrott och genus”. Svensk idrottsforskning. Nr1 Argéng 18 ( 2009)
& Qlofsson E. “The discursive construction of gender in physical education in Sweden 1945-2003” European
Physical Education Review 11 ( 2005) sid.219-237
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Hela instrumentet ar uppbyggt pa skattning av den tillfragades grad av fysisk aktivitet, stress,
nedstdmdhet mm. Detta medfor att samtliga resultat ar en subjektiv skattning av den enskilde
personens upplevelse. Det ar dock svart att genomfora studien pd nagot annat satt och
samtidigt fa ett stort och representativt urval. For att mata personers fysiska kapacitet har
tidigare studier anvant sig av accelerometer.® Detta hade varit av stort intresse dven i denna
studie men nog begransat mojligheten till det relativt stora antalet deltagare. Med facit i hand
sa skulle det varit av intresse att utoka studiens urval med nagot fler yrkesforberedande
gymnasieprogram, detta for att fa a&nnu en jamforelsepunkt. Upplever sig elever pa studie-
respektive yrkesforberedande program lika stressade, skiljer de sig i fysisk aktivitetsgrad och

s vidare.

5.3 Vidare forskning och studiens praktiska konsekvenser.

Den aktuella studiens resultat ger en bild av hur det ser ut pa de tva undersokta
gymnasieskolorna. For att kunna generalisera dessa resultat bor motsvarande studie
genomforas pa ett storre underlag fran flera skolor runt om i landet. Genom att félja ett antal
elever dver tid (longitudinell studie) skulle det vara av intresse att méta den aeroba

kapaciteten genom ”Coopers konditionstest”®’

och parallellt anvanda CES-D skattningsskala.
Data skulle pa detta vis kunna insamlas fran starten i ak1, terminsvis, till slutet i k3 pa
gymnasial niva. Resultaten fran en sadan studie skulle kunna ge en bild av konditionens
betydelse for den mentala hélsan. I den aktuella studien genomfordes undersokningen endast
pa elever i ak.3 pa gymnasiet, detta for att eleverna da var myndiga och malsmans tillatelse att

besvara enkéten ej behdvdes.

Det torde ocksa vara av varde att undersoka hur val insatta elevvardspersonalen &r i den
fysiska aktivitetens betydelse for den fysiska och mentala hdlsan och om de foreskriver fysisk
aktivitet som behandling. Det blir intressant att folja resultaten fran det paborjade forsoket
med inférandet av FAR (fysisk aktivitet pa recept) inom skolhalsovarden pa nagra utvalda

skolor i Uppsala.

8 Hagstrém M. Assessment of Health Enhanancing Physical Activity at Population Level, (diss.Stockholm:
Karolinska institutet, 2007)
8 www.cooper institute.org
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Det kan vara av vikt att, i storre utstrackning, utnyttja gymnasieskolans elever i studier
gallande ungdomars halsa och livsstil. | dag gar sa gott som alla ungdomar pa gymnasiet
vilket ger ett bra och representativt underlag for studier av unga ménniskor. Tidigare utfordes
manga héalsoinriktade studier pa unga varnpliktiga som da ansags ge ett representativt urval av
svenska unga man. | dag &ar varnplikten frivillig vilket innebér att underlaget ej kan ses som

representativt.

Resultatet fran denna studie bor kunna ligga till grund for en utokad diskussion med
skolledning och elevvardsteam gallande atgarder for att forebygga nedstamdhet och
depression bland gymnasieeleverna pa de i studien deltagande skolorna. Dessutom skulle
resultaten kunna anvandas som grund for vidare studier i amnet och pa s vis ge en 6kad
inblick i de positiva effekterna som okad fysisk aktivitet bland ungdomar har pa saval
”kroppen som knoppen”.
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Bilaga 1 Enkat

Basta gymnasieelev!

Meningen med denna enkét ar att undersoka i vilken grad gymnasieungdomar ar fysiskt aktiva
samt forekomsten av nedstdmdhet. Jag som gor undersokningen heter Marie Graffman-
Sahlberg och jobbar som larare i idrott och hélsa. Under varen-09 ska jag skriva min D-
uppsats vid Gymnastik och idrottshogskolan i Stockholm. .

Jag ar mycket tacksam for att du staller upp och svarar pa dessa fragor. Det beréknas ta 10-15
minuter att svara. Du kan ndr som helst avbryta ditt svarande. Enkaterna ar helt omérkta och
garanterad anonymitet géller.

Vill du komma i kontakt med mig sa skriv till persmgn@Kkatedral.se

1. Kon? Kvinna |:| Man |:|

2. Alder?

3. Vilket gymnasieprogram l&ser du?

BF

SP

NV
CE,CF,DK
NV ELIT
SPELIT

4. Ungefar hur lang tid cyklar eller gar du per dag?
Mindre an 10 minuter
11-20 minuter

21-30 minuter

31-50 minuter

Mer &n 51 minuter

5. Hur ofta ar du fysiskt aktiv pa din fritid sa att du far pulsokning (andfadd), blir svettig
eller far uttrottade muskler?

Aldrig

Nagon gang/manad

En gang i veckan

2-3 ganger i veckan

4-5 ganger i veckan

6-7 ganger i veckan

Fler &n 7 ganger i veckan
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6. Hur langa &r dina fysiska aktivitetspass i snitt?
Tranar inte
Mindre dn 30 min
35min-1timme

2 timmar

3 timmar

Mer én 3 timmar

7. Nar du ar fysiskt aktiv, vilken niva tranar du pa?

Tranar inte

Vardagsmotion (hundpromenad eller liknande)

Motionsniva (aerobics, stepp eller liknande)

Tavlingsniva

Elitniva

8. Skatta i snitt hur intensiv din fysiska aktivitet ar
Trénar inte
Léatt

Medel
Intensiv

9. Vilket betyg hade du pa A-kursen i idrott och halsa?
S

IG

G
VG
MVG
Vet gj

10. Hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hélsa i dagslaget?

Mycket tillfredsstéllande
Tillfredsstallande

Ganska tillfredsstéallande
Ganska otillfredsstallande
Otillfredsstéllande
Mycket otillfredsstéllande
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11. Hur upplever du din sjalsliga (psykiska) hdlsa i dagslaget?

Mycket tillfredsstéllande

Tillfredsstallande

Ganska tillfredsstallande

Ganska otillfredsstallande

Otillfredsstallande

Mycket otillfredsstallande

12. Sétt ett kryss i hur ofta du under de tre senaste manaderna kant dig:

Aldrig eller sallan | D4 och da Ofta Mycket ofta Alltid
Trott och hangig
Ensam
Ledsen
Stressad
13. Hur ofta har du under de senaste tre manaderna upplevt:
Alltid | Ofta | Ganska Da och Ganska | Sallan | Aldrig
(varje | ofta da sdllan | (ndgra
vecka) ggr per

ar)

...hopp

och/eller optimism?

...gladje och/eller lycka?

...lugn,

harmoni och/eller

...egen kontroll dver Din vardag

... meni

ngsfullhet?

14.

15.

Ja
Ja, ganska
Nej

kédnsla av nedstamdhet/depression under de tre senaste manaderna?

Nej

Jag har kontakt

Jag har haft kontakt
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Upplever du att du har ett bra socialt natverk (familj, v&nner, partner mm.)?

Har du, eller har du haft, kontakt med nagon psykiater, psykolog, terapeut eller kurator for



Nedan finns det beskrivet hur du kan ha ként dig eller uppfort dig under den
gangna veckan. Vanligen kryssa i det som bast stimmer dverens med dina

kénslor och upplevelser.

Sallan
eller
aldrig

Ibland
(1-2
dagar)

Gansk
a ofta
(3-4

dagar)

Ofta eller
hela tiden
(5-7 dagar)

Jag blev irriterad Gver saker som
normalt inte skulle irritera mig.

Jag ville inte &ta, jag hade ingen aptit

Jag kénde att jag inte kunde skaka av
mig dystra kanslor eller funderingar,
trotts hjalp fran min familj eller
vanner

Jag kéande att jag var lika bra som
andra manniskor

Jag hade svart att koncentrera mig .

Jag k&nde mig deprimerad

Jag kande att allt jag gjorde var
jobbigt

Jag k&nde mig hoppfull infor
framtiden

Jag tyckte att mitt liv var misslyckat

Jag k&nde mig radd

Min s6mn var orolig

Jag var glad

Jag pratade mindre &n vanligt

Jag k&nde mig ensam

Ménniskor var ovénliga

Jag njot av livet

Jag hade gratattacker

Jag kdnde mig ledsen

Jag ké&nde att manniskor tyckte illa
om mig

Jag kunde inte komma i gang

Tack for din medverkan
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Bilaga 2 Kall- och Litteratursékning

Syfte och Fragestéllningar

Huvudsyftet med denna studie var att undersoka om det finns ett samband mellan graden av
fysisk aktivitet och nedstamdhet/depression bland arskurs 3 elever pa gymnasiet. Vidare
syften var att undersdoka om nedstamda eller deprimerade elever upplever kénsla av
meningsfullhet, gladje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll Gver sin vardag i samma
utstrdckning som icke nedstdmda eller deprimerade elever. Dessutom var syftet att undersdka
om den upplevda stressnivan samvarierar med graden av fysisk aktivitet. Slutligen skulle alla

dessa aspekter undersokas i ett genusperspektiv.

| vilken grad &r ak 3 gymnasieelever, vid tva undersokta gymnasieskolor, nedstamda

eller deprimerade?
e | vilken grad ar dessa gymnasieelever fysiskt aktiva?

e Samvarierar den fysiska aktivitetsgraden och graden av nedstamdhet eller depression i

denna undersdknings grupp?
e Samvarierar graden av fysisk aktivitet med upplevelsen av stress hos dessa elever?

e Upplever de nedstdmda/deprimerade eleverna, i denna undersékningsgrupp, kénsla av
meningsfullhet, gladje och lycka, lugn och harmoni samt kontroll éver sin vardag i

samma utstrackning som de icke nedstdmda/deprimerade eleverna?

Soékord:

Nyckelord Keywords

Fysisk aktivitet, Tréaning, Nedstdmdhet, Physical activity, Exercise, Low-
Depression, Ungdomar, Stress, Halsa, Genus, | spiritedness, Depression, Adolescents, Stress,
Mental hélsa, CES-D Health, Gender, Mental health, CES-D
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Relevanta soksidor:

Databaser Sokstrofer

PubMed Depression*

PubMed Depression AND adolescents

PubMed Physical activity*

PubMed Physical activity AND depression
PubMed Low-spiritedness™

PubMed Mental Health AND physical activity
Diva Idrott och halsa* AND skola AND genus

Google Scholar
Google Scholar
Google Scholar
Google Scholar

Depression* AND behandling
Nedstamdhet AND ungdomar
Fysisk aktivitet AND ungdomar
Depressionstest or CES-D

Kommentarer:

For att underlatta artikelsokningen har jag sokt pa forfattarnamn som litteraturens
referenslistor har hanvisat till. Nar sedan den aktuella forfattarens artikel visas har
samtidigt narliggande artiklar redovisats, som manga ganger varit relevanta for denna
studie. Storst problem var det att hitta ett relevant depressionstest, med hjélp av kontakter
fick jag tips om CES-D testet och fick darmed ett titel att soka pa. Vidare problem var att
finna studier utforda pa ungdomar géllande nedstamdhet/depression, majoriteten av
undersokningarna var utférda pa vuxna.

48




	1 Inledning
	1.1 Bakgrund
	1.2 Genusperspektiv
	1.3 Tidigare forskning och nuläget
	1.3.1 Rekommendationer för fysisk aktivitet
	1.3.2 Hur efterlevs rekommendationerna?
	1.3.3 Fysisk aktivitet i skolan

	1.4 Mental hälsa, stress, nedstämdhet och depression.
	1.4.1 Mental hälsa
	1.4.2 Stress
	1.4.3 Definition av begreppen nedstämdhet och depression
	1.4.4 Vad orsakar depression?
	1.4.5 Symptom på depression.
	1.4.6 Vad finns det för olika typer av behandlingar mot depression?
	1.4.7 Läkemedelsbehandling av depression hos unga
	1.4.8 Prevalens av egentlig depression hos barn och ungdom.
	1.4.9 Den fysiska aktivitetens betydelse för stress, nedstämdhet och depression

	1.5 Syfte
	1.5.1 Frågeställningar 


	2 Teoretisk utgångspunkt och hypotes.
	3 Metod
	3.1 Val av datainsamlingsmetod
	3.1.1 Enkätens utformning

	3.2 Urval
	3.3 Validitet och reliabilitet
	3.4 Tillvägagångssätt 
	3.5 Dataanalys  

	4. Resultat
	4.1 Gymnasieelevers grad av nedstämdhet/depression enl. CES-D
	4.1.2 Medelvärdet av CES-D fördelat på studieprogram

	4.2 Fysisk inaktivitet
	4.2.1 Fysiskt inaktiva fördelat på program

	4.3 Huvudresultat, fysisk aktivitet och CES-D
	4.4 Elevernas upplevda grad av stress 
	4.4.1 Upplevd stress fördelat på program
	4.4.2 Stress och fysisk aktivitetsgrad
	Tabell 5 visar att elever som tränar 6 eller fler gånger per vecka upplever sig mindre stressade än de eleverna med lägre fysisk aktivitetsgrad.

	4.5 Upplevda känslor och CES-D
	4.5.1 CES-D och upplevelse av lugn och harmoni
	4.5.2  CES-D och upplevelse av glädje och/eller lycka
	4.5.3 CES-D och kontroll över vardagen
	4.5.4 CES-D och upplevd meningsfullhet

	4.6 Sammanfattning av huvudresultatet

	5 Diskussion
	5.1 Resultatdiskussion 
	5.2 Genusperspektiv
	5.3 Metoddiskussion  
	5.3 Vidare forskning och studiens praktiska konsekvenser. 

	4 Käll- och litteraturförteckning
	4.1 Tryckta källor
	4.2 Elektroniska Källor

	Bilaga 1 Enkät
	Bilaga 2 Käll- och Litteratursökning

