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Sammendrag

Studiens formal var & underseke sammenhengen mellom idrettsdeltakelse, opplevd tilherighet
og psykologisk distress blant et utvalg norske ungdommer 1 lgpet av en ett-ars periode. |
tillegg onsket studien & underseke en potensiell indirekte effekt av opplevd tilherighet 1
forholdet mellom grad av idrettsdeltakelse og psykologisk distress ett ar senere. Denne
longitudinelle studien er en del av et starre prosjekt kalt «the Relevance of Physical Activity
Contexts in Every-day Life of Adolescents» (REPAC) og baseres pé datainnsamlingene varen
2014 (N =3049) og 2015 (N = 2890) der elever fra Aust- og Vest-Agder, Oslo/Akershus og
Ostfold deltok. Ungdommene var rundt 12 og 16 ar pd forste datainnsamling og 13 og 17 ér
pa andre datainnsamling. Sperreskjemaet var utarbeidet for & underseke hvordan forskjellige
aktivitetskontekster pavirker ungdommers hverdagsliv. I denne studien ble det gjennomfort
korrelasjonsanalyser og mediasjonsanalyser (bootstrapping). Resultatene viste at
idrettsdeltakende ungdommer hadde lavere grad av psykologisk distress enn ikke-
idrettsdeltakende ungdom. Resultatene viste videre en negativ sammenheng mellom grad av
idrettsdeltakelse og psykologisk distress blant idrettsdeltakende ungdommer. Videre ble det
ogsa dokumentert at grad av idrettsdeltakelse predikerte lavere grad av psykologisk distress et
ar senere, mediert av opplevd tilherighet. Forholdet var kontrollert for niva av psykologisk
distress og opplevd tilherighet ved starttidspunktet. Funnene fra studien blir diskutert i lys av

teori og tidligere forskning.

Nekkelord: Fysisk aktivitet, idrettsdeltakelse, opplevd tilherighet, psykisk helse, psykologisk

distress, ungdom, mediasjon.



Summary

The aim of this study was to investigate the relationship between sports participation, sense of
belonging and psychological distress in a sample of Norwegian adolescents during a one-year
period. We also wanted investigate the potential mediating effect of sense of belonging on the
relationship between the degree of sports participation and psychological distress one year
later. This longitudinal study is part of a larger project called "the Relevance of Physical
Activity Contexts in Every-Day Life of Adolescents" (REPAC). This study is based on data
collections made in spring 2014 (N = 3049) and 2015 (N = 2890) where students from Aust
and Vest-Agder, Oslo/Akershus and @stfold participated. The adolescents were around 12 and
16 years in 2014 and around 13 and 17 years in 2015. The questionnaire was developed to
investigate how different activity contexts affect young people's everyday lives. Correlation
and mediation analyzes (bootstrapping) were conducted. The results showed that sports
participating adolescents had lower levels of psychological distress than non-sport
participating adolescents. The present study reports a negative relationship between sports
participation psychological distress among sports participating adolescents. In addition, the
results showed that the level of sports participation predicted lower levels of psychological
distress a year later, mediated by sense of belonging. Previous levels of psychological distress
and sense of belonging were controlled for. The findings in this study are discussed in light of

theory and previous research.

Key words: Physical activity, sports participation, perceived affiliation, mental health,

psychological distress, youth, mediation.
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1.0 Introduksjon

I Norge og i mange andre land er temaene psykisk helse og fysisk aktivitet meget dagsaktuelle
(Ekkekakis & Cook, 2013; Helsedirektoratet, 2015). Helsedirektoratet (2015) anbefaler
ungdommer 60 minutter med moderat til hard fysisk aktivitet daglig, men kun en av fem
ungdommer mellom 13-15 &r oppfyller denne anbefalingen (Hallal et al., 2012). Fysisk
aktivitet i ung alder er viktig fordi holdbare og gunstige vaner i tidlig alder kan bidra til et
sunt liv og en fysisk aktiv livsstil senere i livet (Engstrom, 2008; Telama et al., 2005). Ved a
veaere fysisk aktiv kan man oppna bedre helse, oppleve mer overskudd, samtidig som det
forebygger mot flere ulike diagnoser og andre lidelser (PAGAC, 2008). Regelmessig fysisk
aktivitet bidrar til mange forskjellige helsegevinster for alle aldersgrupper. Helsegevinstene er
ikke bare av fysisk art, men ogsé psykiske (Ekeland, Heian, Hagen, & Coren, 2005). I arbeid
med 4 fremme god psykisk helse blant barn og unge ber arbeidet fokusere pé helsefremmende
faktorer. Denne tankegangen er ogsa reflektert i St. Meld.19 der det trekkes frem et behov for
mer forebyggende arbeid innen helse (St.Meld.19, 2014-2015).

Angst og depresjon er hyppige psykologiske plager i barne- og ungdomsérene (Lucassen et
al., 2015). Mathiesen et al. (2009) skriver at mellom 15 og 20 % av norske barn og unge har
en nedsatt funksjonsevne pa grunn av psykiske vansker. Videre skriver Coleman og Hagell
(2007) at mange ungdommer opplever psykologiske plager uten at det blir karakterisert som
en psykisk lidelse. Haugen (2015) beskriver psykologisk distress som subkliniske plager eller
symptomer blant ungdom, og ikke nedvendigvis en klinisk diagnose. I denne studien viser
begrepet psykologisk distress til symptomer pa angst og depresjon, i trdd med tidligere studier

(Haugen, 2015; Strand, Dalgard, Tambs, & Rognerud, 2003).

Ungdom rammes spesielt av psykologisk distress sammenliknet med andre
befolkningsgrupper (Clark, Smith, Neighbors, Skerlec, & Randall, 1994). Ungdomstiden og
puberteten kan beskrives som en overgang fra barndom til voksen alder (Krange & Qia,
2005). Ungdommer opplever en periode med mange og raske fysiologiske og mentale
endringer (Heggen & Qia, 2005). Denne utviklingsfasen forer med seg utfordringer som kan
vaere vanskelige for mange unge & hindtere. Tradisjonelt har tenarene blitt sett pa som en

problematisk og stressende tid (Casey et al., 2010).



Biddle og Asare (2011) hevder at effekten av fysisk aktivitet pa psykisk helse blant ungdom
har fatt betydelig mindre fokus enn blant den voksne delen av befolkningen, men ogsa at
fysisk aktivitet sannsynligvis har en positiv effekt pa psykisk helse blant ungdom. Paluska og
Schwenk (2000) papeker at fysisk aktivitet kan vere viktig i hdndteringen av milde til
moderate psykiske plager, spesielt angst og depresjonssymptomer. Dette stottes av Biddle og
Asare (2011) som skriver at fysisk aktivitet kan ha en positiv effekt pa angst og

depresjonssymptomer.

Whitelaw et al. (2010) sier at selv om fysisk aktivitet kan ha en positiv effekt pa psykisk helse
sa er mekanismene bak samspillet komplekst. I tillegg til dette er kunnskapen om disse
mekanismene lite kjent (Whitelaw, Teuton, Swift, & Scobie, 2010). Individuelle og
kontekstuelle faktorer kan pavirke effekten fysisk aktivitet har pa psykisk helse
(Bronfenbrenner & Morris, 2006), men kunnskapen om hvordan er fortsatt begrenset
(Haugen, 2015). Det har blitt foreslatt bade psykologiske og fysiologiske forklaringer pa
hvorfor fysisk aktivitet har en positiv effekt pd psykisk helse (Paluska & Schwenk, 2000).
Elstad og Barstad (2008) skriver at psykisk helse kan ogsa bli studert ut fra et sosiologisk
perspektiv. Dette perspektivet fokuserer pd hvordan det sosiale miljoet bidrar til & forme
mennesket (Elstad & Barstad, 2008). Dette stottes av Almvik (2000) som skriver at de sosiale

relasjonene pavirker bade forekomsten, handteringen og behandlingen av psykiske lidelser.

Verdens helseorganisasjon beskriver helse som fullstendig fysisk, mental og sosial velvere og
ikke bare fraver av sykdom eller svakhet (WHO, 1946). Denne definisjonen av helse
erkjenner at helse er mer enn bare fravaer av sykdom, og derfor ber mental helse vaere mer enn
kun fraveer av psykiske lidelser (Haugen, 2015). At begrepet helse ogsa inkluderer
psykologiske og sosiale dimensjoner har fort til en gkning 1 fokus pa helsefremmende tiltak
innen folkehelse (Bircher, 2005). Fokuset pa helsefremmende tiltak har fort til endringer i
forskning pa ungdommens helse. Tidligere har forskning pé unges helse hatt fokus pa
negative helseutfall (Lerner & Steinberg, 2009). Men nylig har fokuset vart rettet mot positiv
psykologi og menneskers evne til & takle sykdom (Seligman, 2011; Seligman &

Csikszentmihalyi, 2014).



I folge Folkehelseinstituttet (2013) er tilherighet en viktig faktor for menneskers psykososiale
helse. Wallhead, Garn og Vidoni (2013) papeker at opplevd tilherighet og andre sosiale
aspekter blir pavirket av ungdommers deltakelse i organisert fysisk aktivitet. Dette stottes av
Allen (2006) som skriver videre at opplevd tilherighet kan vere et resultat av

idrettsdeltakelse.

Denne studiens formél er 4 undersgke sammenhengen mellom idrettsdeltakelse, opplevd
tilherighet og grad av psykologisk distress blant et utvalg norske ungdommer. Dette skal
gjores ved & undersgke forholdet mellom idrettsdeltakelse og psykologisk distress, og i tillegg
underseke hvorvidt opplevd tilherighet har rolle som forklaringsmekanisme i en eventuell
sammenheng mellom grad av idrettsdeltakelse og psykologisk distress et ar senere. Etter det
jeg kjenner til, har ingen studier per dags dato undersgkt sammenhengen mellom

idrettsdeltakelse, opplevd tilherighet og psykologisk distress pd denne maten.



2.0 Teori

Teorikapittelet i denne studien er delt i tre hoveddeler. I forste del av kapittelet gjores det rede
for begrepene psykologisk distress, fysisk aktivitet, organisert idrett og opplevd tilherighet.
Etter dette presenteres tidligere empiri pd sammenhengen mellom psykologisk distress,
organisert idrett og opplevd tilherighet. Til slutt presenteres mulige underliggende
mekanismer i1 forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse og tidligere forskning pa

disse.

2.1 Psykologisk distress

Forsking pa ungdommers psykiske helse har gkt de siste drene (Lerner & Steinberg, 2009).
Forskningen tilsier at det oppstar mange psykiske vansker i lapet av ungdomstiden (Sund,
Larsson, & Wichstrem, 2011; Weber, Puskar, & Ren, 2010). I en rapport fra
folkehelseinstituttet (2015) kommer det fram at tallet pd ungdom som rapporterer & ha

symptomer pa psykiske lidelser er stadig ekende.

Haugen (2015:12, min oversettelse) hevder at «ungdomstiden er en periode med raske
emosjonelle, fysiske og sosiale endringery. Krange og @ia (2005) papeker at 1 ungdomstiden
foregar det en identitetsutvikling som pavirker individet bade individuelt og relasjonelt. Disse
endringene gjor at ungdommer er mer utsatt for psykologisk distress sammenliknet med andre
befolkningsgrupper (Krange & @ia, 2005). De fleste ungdommer opplever utfordringer mens

noen fa opplever alvorlige kriser eller traumer (Coleman & Hagell, 2007).

Det har veert mer fokus pa depressive lidelser hos voksne sammenlignet med den yngre delen
av befolkningen (Haugen, 2015). Psykologisk distress, spesielt i form av angst og depresjon,
er det som rammer ungdom mest (Clark et al., 1994). Veit og Ware (1983) sier at angst og
depresjon blir ansett som viktige psykologiske aspekter i undersekelser av befolkningens
psykiske helse. Selv om angst og depresjon ofte har blitt forsket pé adskilt, s& har de flere
felles symptomer (Haugen, 2015). Dette stottes av Tyrer (2001) som skriver at flere studier
tyder pd at depresjon og angst kan ha mange felles risikofaktorer og mekanismer. Hoy
komorbiditet mellom angst og depresjon har ogsa fert til diskusjoner om at det kan vare

samme grunnlidelse (Tyrer, 2001).



I folge Compas, Orosan og Grant (1993) kan psykopatologi deles inn 1 tre ulike typer eller
nivé; kliniske lidelser, subkliniske syndromer og dysregulerte stemningsleier. Noen forskere
anser depresjon som et fenomen som fremkommer pé et kontinuum fra lav til hoy grad
(Hankin & Abela, 2005). Dette stottes av Vostanis (2007) som hevder at ungdommers
psykiske helse er et kontinuum, og skiller mellom problemer og lidelser. Psykiske problemer
beskrives som atferd og folelser utenfor det som er typisk eller normalt i forhold til alder
(Vostanis, 2007). For at det skal klassifiseres som en psykisk lidelse, ma plagene ha en viss
varighet og svekke individets funksjon i skole, arbeid eller sosialt (Martinsen, 2011b).
Martinsen (2011b) forklarer videre at det er ikke nok med plager som medferer subjektivt
ubehag eller smerte. Det vil ofte vare en viss grad av angst (som for eksempel frykt, spenning

eller uro) hos alle ungdommer (Boyd, Gullone, Kostanski, Ollendick, & Shek, 2000).

I barne- og ungdomsérene vil det vaere mange som viser symptomer og atferd som krever at
familie og venner stotter individet (Vostanis, 2007). Nedstemthet, mangel pa interesse og
glede av aktiviteter kan vare kjennetegn pa depresjon. Dessuten kan flere symptomer som
skam, folelse av verdileshet og konsentrasjonsvansker foreckomme (Mykletun, Knudsen, &
Mathiesen, 2009). Nér det gjelder depresjon, mener Mykletun et al. (2009) at irritabilitet kan
forekomme 1 stedet for tristhet hos noen barn og unge, mens angst kan vise seg gjennom
bekymring, frykt og somatiske plager som hodepine og magesmerter (James, James,
Cowdrey, Soler, & Choke, 2013). Symptomene pa angst og depresjon, som fremkommer i
barndommen, vil i mange tilfeller vedvare i flere ar, og noen ganger helt til voksen alder
(Keller et al., 1992). Jenter er dobbelt sd utsatt for utvikling av depressive symptomer etter
puberteten, mens risikoen er omtrent lik for begge kjonn i1 barnedrene (Dalgard & Been,
2008). Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley & Allen (1998) skriver at i forhold til angst er
det allerede ved seksérsalderen storst risiko for at jenter utvikler angstlidelser enn gutter. |

folge Mykletun et al. (2009) utvikles angstlidelser oftest tidligere enn depresjon.

Angst og depresjon blant barn og unge er assosiert med en rekke plager. Cox et al. (2014)
skriver at angst og depresjon hos barn og unge kan fore til problemer med
mellommenneskelige relasjoner og selvskading. Mykletun et al. (2009) papeker at angst og
depresjon i ungdomsarene er assosiert med nedsatt livskvalitet, darligere skoleprestasjoner og
sosial isolasjon. Plagene og symptomene pa angst og depresjon kan vere milde, men
problemene plagene medforer kan vaere betydelige senere i livet (Lewinsohn, Solomon,
Seeley, & Zeiss, 2000). Depresjon og angst kan ha fremtidige konsekvenser utover

individniva. Mykletun et al. (2009) sier at depresjon og angst i ungdomsarene kan fore til rus
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og alkoholmisbruk, arbeidsuferhet og okt sykefraver i voksen alder. Depresjon og angst hos
barn og ungdom kan videre fore til depresjon og selvmordstanker ogsa senere i livet
(Fergusson, Horwood, Ridder, & Beautrais, 2005). I folge Mykletun et al (2009) er depresjon
en risikofaktor for gkt dedelighet.

Mykletun et al. (2009) sier at depresjon karakteriseres av nedstemthet og/eller tap av interesse
og glede for nesten alle aktiviteter. Videre kan det ogsa forekomme endringer i1 appetitt,
psykomotorisk aktivitet og sevnmenster (Mykletun et al., 2009). Om angsttilstander, papeker
Mykletun et al. (2009) at det finnes flere typer og spesifikke fobier. Men felles for angstypene
er frykt, uro, panikk og bekymring som forstyrrer individets fungering (Mykletun et al.,
2009). I denne studien, som nevnt i introduksjonen, referer begrepet psykologisk distress til
symptomer pa angst og depresjon (Strand et al., 2003). Dette er i trdd med tidligere studier
(Haugen, 2015; Strand et al., 2003).

2.2 Fysisk aktivitet

I folge Biddle og Mutrie (2007) er begrepet fysisk aktivitet en overordnet betegnelse, og
kjennetegnet ved fysisk aktivitet er kroppslig bevegelse. Fysisk aktivitet defineres av
Caspersen, Powell og Christenson (1985) som «enhver kroppslig bevegelse produsert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig okning i energiforbruk utover hvileniva»
(s.129, min oversettelse). Biddle og Mutrie (2007) papeker at det er flere andre termer og
begreper som knyttes opp til betegnelsen fysisk aktivitet. For eksempel idrett, mosjon,
trening, fysisk arbeid og trim (Torstveit & Olsen, 2011). Mosjon og trim er enkle
kroppsbevegelser og trenger ikke ha et bestemt mal, men utfores for & styrke helserelatert
fysisk form (Torstveit & Olsen, 2011). Haugen (2015) skriver at fysisk aktivitet kan utferes i
mange forskjellige former basert pa den fysiske og sosiale konteksten. Kontekst betegnes som
settingen eller omgivelsene hvor en person opptrer (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Det kan
ogsé ofte skilles mellom den fysiske aktiviteten barn og unge ma gjore, og den de ensker &
gjore. Fysiske aktiviteter som lek og idrett er aktiviteter som barn ensker & gjore, mens

transport eller forflytning er aktiviteter barn og unge gjerne gjor fordi de ma (Haugen, 2015).



Begrepet fysisk aktivitet og trening blir 1 litteraturen ofte brukt om hverandre (Biddle &
Mutrie, 2007). Trening er fysisk aktivitet som kan ha hensikt i & bedre bade prestasjonrelatert
form og helserelatert form (Biddle & Mutrie, 2007; Medicine, 2013). Ofte kjennetegnes
trening ved at det er planlagt, strukturert og preget av bevisste valg og bevegelsesmeonstre

(Biddle & Mutrie, 2007; Caspersen et al., 1985).

2.2.1 Organisert idrett

Organisert idrett omhandler vanligvis fysisk aktivitet som er preget av struktur, regelstyrte
konkurransesituasjoner, tilsyn av voksne og har fokus pa utvikling av ferdigheter (Larson,
2000; Roth & Brooks-Gunn, 2003). Uorganisert eller selvorganisert fysisk aktivitet har pé sin
side feerre rammer og former for tilsyn. Videre er aktivitetene sjeldent regelstyrt (Osgood,

Anderson, & Shaffer, 2005).

Fysisk aktivitet i ungdomstiden er assosiert med en aktiv livsstil senere 1 livet (Cleland,
Dwyer, & Venn, 2012), men deltakelsen i fysisk aktivitet avtar ofte i lopet av ungdomstiden
(PAGAC, 2008; Telama & Yang, 2000). Nedgangen i fysisk aktivitet er brattest mellom 13 og
18 ar (Sallis, 2000). Mens deltakelsen er hoyest rundt 11 til 13 &rs alderen (Zimmermann-
Sloutskis, Wanner, Zimmermann, & Martin, 2010). Organisert idrett er en viktig fysisk
aktivitetsarena for mange barn og unge, spesielt i vestlige land (Flammer, Schaffner, Verma,
& Larson, 2003). Kjenniksen, Anderssen & Wold (2009) skriver at organisert idrett bidrar til
at mange unge i Norge deltar i regelmessig fysisk aktivitet og trening i en sosial setting. Idrett
er ofte 1 regi av idrettsklubber. I Norge er mye av barn og ungdomsidretten knyttet til Norges

Idrettsforbund.

Osgood et al. (2005) skriver at bade innholdet og strukturen i aktivitetskonteksten er viktige
for 4 kunne fremme en positiv utvikling. Hvis idrettskonteksten er preget av mye konkurranse
og rivalisering mellom deltakerne, kan dette svekke vennskapelige band og fere til hoyere
grad av stress og negative folelser som ensomhet, angst og redusert mestringstro
(Ommundsen, Roberts, Lemyre, & Miller, 2005; Reinboth & Duda, 2006; Smith, Smoll, &
Cumming, 2007). Imidlertid er det flere forskjellige faktorer som pavirker aktivitetens evne til
a fremme positiv utvikling. Mahoney, Larson, Eccles & Lord (2005) skriver om atte

karakteristika som bidrar til at organisert aktivitet kan fremme positiv utvikling hos ungdom.



Disse karakteristika kan vurderes som forklarende mekanismer pa hvorfor organisert aktivitet

kan pavirke utviklingsprosessen (Mahoney et al., 2005). De er som folger:

1) Fysisk og psykologisk trygghet: Konteksten gir trygge og helsefremmende fasiliteter
og aktiviteter. Videre tillater konteksten trygg og passende/egnet sosial interaksjon.

2) Passende struktur: Konteksten legger til rette for klare, passende og konsekvente
regler og forventninger. Tilsyn fra voksne, veiledning og alderstilpasset overvékning
bidrar til forutsigbare rammer. Videre fremmer konteksten klare og kjente grenser.

3) Stottende forhold (Sosialt): Konteksten gir mulighet for interaksjon med voksne og
andre jevnaldrende. Forholdene er preget av varme, nerhet, omsorg og gjensidig
respekt. Videre er stotte og tilsyn av voksne tilgjengelig og forutsigbar.

4) Mulighet for opplevd tilhorighet: Konteksten fremmer inkludering og bidrar til
anerkjennelse.

5) Positive sosiale normer: Konteksten bidrar til forstielse av forventninger og sosiale
krav om passende sosial atferd, og fremmer passende normer og moral.

6) Stotte for opplevd mestring og betydning: Konteksten tillater og stetter autonomi og
individuelle bidrag. Samtidig er det fokus pa utvikling og ikke resultat.

7) Mulighet for ferdighetsutvikling: Konteksten tilbyr muligheter for lering av fysiske,
intellektuelle, psykologiske, emosjonelle og sosiale ferdigheter som fremmer velvere i
fremtiden. Videre kan ferdighetene forberede individene for kompetent fungering 1
fremtiden.

8) Integrering av familie, skole og lokalmiljo: Konteksten gir mulighet for synergiske
opplevelser i andre kontekster.

Mahoney et al. (2005) side 11, min oversettelse.

Deltakelse i idrett er assosiert med bedret psykologisk og sosial helse (Eime, Young, Harvey,
Charity, & Payne, 2013). Fysisk aktivitet kan vaere et virkemiddel i behandling, men ogsa ved
forebygging av mange ulike diagnoser (Mirza & Pit, 2006). Warburton, Nicol & Bredin
(2006) hevder at fysisk aktivitet kan vere forebyggende for hjerte- og karsykdommer, ulike
typer kreft og overvekt. Helsegevinst som felge av regelmessig fysisk aktivitet for barn og
unge, er blant annet bedre muskuler form, bedre beinhelse og bedre kroppssammensetning
(PAGAC, 2008). Selv regelmessig fysisk aktivitet med moderat innsats har effekt pa helse
(Miilunpalo, 2001).



2.3 Opplevd tilhgrighet

Sosiale band er forbindelser og kontakt med andre mennesker gjennom deltakelse 1 primere
og sekundere grupper (Thoits, 2011). Primere grupper bestar av menneskene som er
emosjonelt nermest, viktigst og mest innflytelsesrike i individets sosiale krets, og at
sekundare grupper bestér av mer perifere og formelle forbindelser (Thoits, 2011). Deltakelsen
og forbindelser i primare og sekundere grupper representerer hvorvidt eller 1 hvilken grad
individet er sosialt integrert (Thoits, 2011). Thoits (2011) hevder videre at skillet mellom
primar og sekundare grupper avhenger av forskjellige faktorer. Forskjellen mellom svake og
sterke sosial bdnd avhenger av tiden individer tilbringer sammen, emosjonell intensitet og

grad av intimitet (Thoits, 2011).

I folge Heinrich og Gullone (2006) er tilfredsstillende sosiale forhold viktige for 4 kunne
oppna god fysisk og mental helse. Positive sosiale forhold star ogsa sentralt i Bowlbys (1969)
tilknytningsteori. Bowlbys (1969) tilknytningsteori hevder at barn allerede i barndommen
danner et forhold til foreldrene som gir dem en folelse av varme og trygghet. Dette sikrer en
tidlig relasjon som er nadvendig for & kunne utvikle kapasiteten til nerhet og sosiale band
(Bowlby, 1969). Flere andre forskere har skrevet om betydningen og nedvendigheten av
sosiale relasjoner og band. I felge Mijuskovic (1988) er frykten for ensomhet og ensket om a
unnga ensomhet et motiverende prinsipp i mennesket. Rokach (1989) understreker at
mennesker har et behov for intimitet, varme, en folelse av verdi, og hyppig bekreftelse av
deres identitet. Heinrich & Gullone (2006) papeker at tilhorighet synes & vare et menneskelig

behov og ikke bare et gnske.

Tilherighet har blitt utforsket innenfor psykologi, sosiologi og flere andre fag. Det finnes flere
teorier i forskjellige fagfelt som har forbindelser med begrepet tilhgrighet. Eksempler er
Bowlbys nevnte tilknytningsteori (1998) og Maslows teori om behovspyramiden (1987).
Maslow (1987) skrev at tilherighet kan beskrives som sult for kjerlige forhold til mennesker
og en plass 1 en gruppe eller familie. Maslows (1987) teori om motivasjon og personlighet er
anerkjent og anses fortsatt som relevant i dag. Maslows behovspyramide bestar av
fysiologiske behov i bunnen etterfulgt av trygghet, sosiale behov, annerkjennelse og pa
toppen av pyramiden; selv-realisering (Maslow, 1987). Ifelge Maslow (1987) kan ikke niviet
heyere 1 pyramiden oppfylles for nivéet under er oppfylt. Punktet sosiale behov 1 hans

behovspyramide bestir av opplevelse av tilherighet og behov for kjerlighet (Maslow, 1987).



Tilherighet kan karakteriseres som et grunnleggende menneskelig behov 1 folge Maslows
teori (Maslow, 1987). Baumeister, Leary og Steinberg (1995) stotter dette og hevder at
mennesker har et fundamentalt behov for a tilhere. Videre beskriver de behovet for & tilhere
som et pnske om & ha og opprettholde positive og varige mellommenneskelige relasjoner
(Baumeister et al., 1995). Tilherighet kan ogsé karakteriseres som folelsen av & delta, vaere
verdsatt, akseptert, anerkjent og spille en viktig rolle i ens sosiale miljo (Feuerhahn,
Sonnentag, & Woll, 2014). I felge Baumeister et al. (1995) kan tilherighet skapes ved
konsekvent, positiv og hyppig kontakt med de samme menneskene over tid. Videre ma
forholdene ha en generell folelse av omsorg og interesse av hverandres velvaere (Baumeister

etal., 1995).

En rekke teorier og begreper som er tett knyttet til begrepet tilhorighet har tidligere blitt
forsket pa og videreutviklet (Baumeister et al., 1995; Hagerty, Williams, Coyne, & Early,
1996; Hoffman, Richmond, Morrow, & Salomone, 2002). Begrep som tilknytning
(connectednes), engasjement (engagement) og forpliktelse (commitment) blir alle sett pa som
komponenter av tilherighet (Anderson-Butcher & Conroy, 2002). Forpliktelse referer til
kombinasjonen av opplevd viktighet av eget arbeid, grad av interesse, personlig forngyelse,
innsats og deltakelse (Anderson-Butcher & Conroy, 2002). Forpliktelse kan ogsa beskrives
som evnen til & ha en tilknytning og forplikte seg til en aktivitet (Anderson-Butcher &
Conroy, 2002). Engasjement referer til troen pa at aktiviteten er spennende eller morsom, men
ogsa hvorvidt individet er motivert til & lere eller utvikle nye ferdigheter (Anderson-Butcher
& Conroy, 2002; Antonovsky, 1983). Tilknytning handler om troen pé rettferdig behandling,
narhet til andre, hvorvidt individet liker & vaere en del av miljeet og hvor forneyd individet er
med miljeet (Rosenfeld, Richman, & Bowen, 2000). Hagerty et al. (1992) beskriver
opplevelse av tilhegrighet (sense of belonging) som: «opplevelsen av personlig engasjement i
et system eller miljo, slik at personen foler d veere en integrert del av dette systemet eller
miljoy» (s.173, min oversettelse). Det er denne definisjonen av opplevelse av tilherighet,

knyttet til idrettskontekst, denne studien refererer til.

Det er flere forskjellige begrep som er relaterte til opplevd tilherighet. Feuerhahn et al. (2014)
hevder at opplevelse av tilherighet ligner sterkt pa begrepet slektskap (relatedness) innen
selvbestemmelsesteorien. Baumeister et al. (1995) beskriver slektskap som en folelse av
meningsfulle mellommenneskelige forhold, aksept, anerkjennelse og folelsen av tilherighet i

ens sosiale miljo.
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Det er to generelle teoretiske modeller som hevder at prosessen som forer til at sosiale band
kan pavirke helse; the stress buffering model og the main effect model (Cohen, Gottlieb, &
Underwood, 2000; Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010). The stress buffering model antyder
at sosiale forhold kan gi ressurser som fremmer egenskaper til a takle akutte eller kroniske
stressfaktorer som sykdom og andre livshendelser (Holt-Lunstad et al., 2010). Videre papeker
Holt-Lunstad og medarbeidere (2010) at slike ressurser kan vaere informasjon, materiell eller
folelsesmessig stotte. Den hjelpen individet mottar fra sosiale relasjoner, kan fungere som en

buffer mot skadelige pavirkninger eller andre stressfaktorer (Holt-Lunstad et al., 2010).

Innenfor The stress buffering model referer begrepet sosial stette til den opplevde stotten og
tilgangen til sosiale ressurser (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2001). The main effect model
foreslar at sosiale forhold og relasjoner kan vare mer direkte knyttet til beskyttende
helseeffekter (Holt-Lunstad et al., 2010). Modellen antyder at kognitive, emosjonelle,
atferdsmessige og biologiske pévirkninger fra andre ikke bare er ment som hjelp eller stotte
men kan ogséd fungere som direkte beskyttende faktorer (Holt-Lunstad et al., 2010). Videre
papeker Holt-Lunstad et al. (2010) at sosiale relasjoner kan direkte oppfordre eller indirekte

forme sunn atferd.

2.3.1 Motsatsen til opplevd tilhgrighet: Ensomhet

Ensomhet er ogsé et begrep som kan knyttes opp til tilherighet. Begrepet ensomhet
(loneliness) er 1 folge Hagerty et al. (1992) det motsatte av opplevelsen av tilherighet.
Ensombhet utvikler seg nar eksisterende mellommenneskelige relasjoner ikke oppfyller den
kvaliteten som individet ensker. Dette forer til at behovet for tilherighet blir utilstrekkelig
mett (Baumeister et al., 1995; Russell, Cutrona, McRae, & Gomez, 2012). Av Perlman &
Peplau (1981) blir ensomhet definert som en negativ respons pa manglende samsvar mellom
onsket og faktisk niva av sosial kontakt. Det har blitt foreslitt at folelsen av ensomhet ikke
har sa mye med antallet sosiale relasjoner, men avhenger mer av kvaliteten og den opplevde
viktigheten av relasjoner (Stokes, 1985; Wheeler, Reis, & Nezlek, 1983). Weiss (1973) har
foreslatt at ensomhet kan sees pa som fler-dimensjonal, men den mest vanlige tilneermingen er
at ensomhet er en-dimensjonal (Russel, Peplau, & Cutrona, 1980). En en-dimensjonal
tilneerming betyr at ensomhet har samme form 1 forskjellige situasjoner (Haugen, 2015).

Ensombhet er sett pa som en vanlig opplevelse, spesielt i ungdomstiden (Heinrich & Gullone,
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2006). I folge Stoeckli (2009) kan folelsen av ensomhet 1 ungdomstiden vare et tegn eller

signal pa spesifikke problemer med personens sosiale fungering.

Det har blitt antydet at s mange som 30 % av alle ungdommer har rapportert at de har veert
ensomme noen ganger (Koenig & Abrams, 1999), mens 10-20 % av hele befolkningen
rapporterer det samme (Heinrich & Gullone, 2006). Videre er ensomhet pa topp 1
ungdomstiden for den synker mellom ungvoksenalder og middelalderen (Heinrich & Gullone,
2006). Ensomhet i ungdomsarene kan til en viss grad vare forventet pa grunn av endringer i
de sosiale forventingene, roller, relasjoner og personlig identitet som ungdommer gjennomgéar

(Sippola & Bukowski, 1999).

I ungdomsarene er forventingene til de sosiale relasjonene, lojalitet, intimitet, verdier og stotte
storre enn 1 barneédrene der deltakelse 1 aktiviteter ofte er nok til & opprettholde sosiale
relasjoner (Heinrich & Gullone, 2006). Men Heinrich & Gullone (2006) papeker at deltakelse
1 aktiviteter fremdeles er viktig ogsa i ungdomstiden. I ungdomstiden kan ensomheten eoke
hvis individet ikke har de nedvendige sosiale ferdighetene til 4 takle endringene i det sosiale
miljeet, eller hvis personen har urealistiske haye forventinger til sosiale forhold (Peplau &
Perlman, 1982). Men andre faktorer, som gkende bevissthet rundt egen sosial status, kan ogsa
pavirke grad av ensomhet (Parkhurst & Hopmeyer, 1999). Overgangen fra barnearene til
ungdomstiden forer ofte til at ungdom bruker mer tid med venner enn familie (Heinrich &
Gullone, 2006) og péd grunn av ensket om a vere selvstendig kan ungdommer vare spesielt

utsatt for emosjonell og sosial ensomhet (Brennan, 1982).

Selv om ensombhet ofte er sett pd som et sosialt eller psykologisk fenomen, kan det betraktes a
tilsvare fysisk smerte, sult og terste (Hawkley & Cacioppo, 2010). Flere forskere har hevdet at
ensomhet har stor innflytelse pa psykososiale problemer, psykisk helse og fysisk velvare
(Blai, 1989; Heinrich & Gullone, 2006; Kupersmidt, Sigda, Sedikides, & Voegler, 1999;
Page, Wrye, & Cole, 1986).
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2.4 Tidligere empiri

I dette kapittelet presenteres det empiri som belyser sammenhengen mellom fysisk aktivitet,
psykologisk distress 1 form av angst og depresjonssymptomer og opplevd tilherighet hos unge
mennesker. Det presenteres ogsa empiri som ser pd sammenhengen mellom de nevnte

variablene og relaterte begrep.

2.4.1 Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykologisk distress

Det finnes flere studier som tilsier at fysisk aktivitet kan fore til en reduksjon i angst og
depresjon (Biddle & Asare, 2011; Strohle, 2009). I “Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Report” (2008) kommer det frem at det finnes betydelig evidens om at
regelmessig fysisk aktivitet kan fungere som en buffer for utviklingen av angst og depresjon.
Forskning tilsier at fysisk aktivitet har bade langsiktig og kortsiktig effekt pa psykisk helse
(Ekeland et al., 2005). Fysisk aktivitet kan vaere viktig i behandling og forebygging av
psykiske lidelser (Mead et al., 2009), og er linket til flere andre dimensjoner av mental helse
(Haugen, 2015). Martinsen (2008) stotter dette og hevder at fysisk aktivitet og trening kan
potensielt ha forebyggende effekt for moderat grad av angst og depresjon og i tillegg vere
nyttig ved behandling. Videre kan fysisk aktivitet brukes som et tilskudd i tillegg til
tradisjonell terapeutisk behandling av angst og depresjon (Martinsen, 2008).

Biddle og Asare (2011) skriver at det er mange studier der fysisk aktivitet er negativt assosiert
med depresjonssymptomer hos voksne, mens blant barn og unge har sammenhengen mindre
vitenskapelig belegg. Dette samsvarer med Haugen (2015) som sier at det er et begrenset
antall studier som har sett pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykologisk distress
hos barn og unge. Flere av studiene som er gjort har kommet frem til at deltakelse 1 fysisk
aktivitet (Calfas & Taylor, 1994; Sund et al., 2011) og trening (Biddle & Asare, 2011) er

assosiert med lavere grad av psykologisk distress blant barn og unge.
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Whitelaw, Teuton, Swift & Scorbie (2010) skriver i1 konklusjonen av artikkelen sin at fysisk
aktivitet potensielt kan forbedre psykisk helse hos unge, men de papeker ogsé at forholdet er
kompleks. I en review hevder Larun, Nordheim, Ekeland & Hagen (2006) at i en generell
populasjon med barn og unge ble det rapportert at trening kan redusere grad av angst og
depresjon. Videre er deltakelse i idrett assosiert med lavere grad av depressive symptomer

(Fredricks & Eccles, 2005; Mahoney, Schweder, & Stattin, 2002).

Fysisk aktivitet er blant annet linket til psykisk velvare (Callaghan, 2004) og lavere grad av
psykologisk distress (Sund et al., 2011). I en longitudinell studie av Sund et al. (2011) ble det
undersekt hvorvidt grad av fysisk aktivitet eller stillesitting er risikofaktorer for utvikling av
depresjonssymptomer 1 tenarene. Respondentene 1 studien bestod av 12 til 15 ar gamle
ungdommer i Norge. I analysene kom de frem til at lav grad av hard fysisk aktivitet og hoy
grad av stillesitting predikerte hoy grad av depresjonssymptomer hos guttene (Sund et al.,
2011).

I folge Martinsen (2008) kan fysisk aktivitet hindre ytterligere utvikling av angst og depresjon
blant de som allerede har moderat eller lav grad av distress. En prospektiv studie av Jerstad,
Boutelle, Ness & Stice (2010) viste at tidlig fysisk aktivitet resulterer i redusert risiko for
senere depressive symptomer. Perales, Del Pozo-Cruz & Del Pozo-Cruz (2014) gjennomforte
en longitudinell prospektiv studie hvor de undersgkte assosiasjoner mellom deltakelse i
moderat til hard fysisk aktivitet og psykologisk distress. Informasjonen fra deltakerne ble
samlet inn gjennom paneldata fra en Australsk survey. Undersgkelsen hadde 3
datainnsamlinger og bestod av et nasjonalt representativt utvalg (Perales et al., 2014).
Resultatene viste at regelmessig moderat til hard fysisk aktivitet var assosiert med psykisk
velvare og redusert grad av psykisk distress (Perales et al., 2014). Perales et al. (2014)
papeker videre at moderat til hard fysisk aktivitet reduserer risikoen for utvikling av heoyere

grad av psykologisk distress.

Asztalos et al. (2009) gjennomferte en studie der de sammenlignet effekten deltakelse i idrett
og andre former for fysisk aktivitet hadde pé psykisk helse. I folge Asztalos et al. (2009) kan
forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse variere pa tvers av aktivitetskontekst.
Studien underseokte forbindelsen mellom deltakelse 1 fem forskjellige fysiskaktivitetsformer:
Husarbeid pa fritiden, aktiv transport, sykling til og fra jobb, ga til og fra jobb og deltakelse i
idrett (Asztalos et al., 2009). Psykisk helse ble kartlagt gjennom opplevd stress og
psykologisk distress.
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Utvalget bestod av 1919 respondenter som var mellom 20 og 65 ar gamle (Asztalos et al.,
2009). Respondentene som deltok i organisert idrett var aktive i denne aktivitetskonteksten
2.75 timer per uke i gjennomsnitt (Asztalos et al., 2009). Resultatene i studien viste at
deltakelse 1 idrett var den eneste fysiske aktivitetskonteksten som hadde en invers assosiasjon

med bade stress og psykologisk distress (Asztalos et al., 2009).

En annen studie som analyserte forholdet mellom idrett og mental helse hadde lignede funn. I
en studie av Asztalos et al. (2012) ble sammenhengen mellom deltakelse i idrett, stress og
distress undersekt. Deltakelse i idrett ble definert som hvor ofte respondentene deltok i
favorittidretten hver uke (Asztalos et al., 2012). Studien hadde et utvalg pa 1427 individer
mellom 20 og 65 ar. Resultatene 1 studien viste at de som deltok 1 idrett hadde signifikant

lavere grad av stress og psykologisk distress (Asztalos et al., 2012).

I en annen studie undersekte Hamer, Stamatakis & Steptoe (2009) forholdet mellom
forskjellige fysisk aktivitetskontekster og psykisk helse. Studien bestod av 19 842 individer
der 53.9 % var kvinner (Hamer et al., 2009). Deltakerne var over 16 ar og hadde
gjennomsnittsalder pa 45.2. Resultatene i studien viste at deltakelse i alle typer fysisk aktivitet
forte til en reduksjon 1 psykologisk distress (Hamer et al., 2009). Videre papeker Hamer et al.
(2009) at minimum 20min/per uke med fysisk aktivitet hadde signifikant effekt pa distress.
Sterkest effekt fant de blant respondentene som deltok i organisert idrett (Hamer et al., 2009).

Downward og Rasciute (2011) undersekte pavirkningen deltakelse i idrett hadde pa subjektivt
velvare. Studien analyserte hvordan 67 forskjellige idrettsaktiviteter pavirket velvare. Ved &
kartlegge idrettene var det ogsd mulig 4 underseke forskjeller 1 idrettskontekster. I studien
deltok 28 117 respondenter som var 16 ar eller eldre (Downward & Rasciute, 2011).
Resultatene viste at deltakelse i idrett hadde en positiv effekt pa velvere (Downward &
Rasciute, 2011). Forskerne papeker at effekten av idrett var sterre hvis idretten muliggjor eller

fremmer sosial interaksjon (Downward & Rasciute, 2011).

Szabo (2000) sier at selv om det er mange mentale og fysiologiske fordeler ved fysisk
aktivitet, er det tilfeller der fysisk aktivitet kan fore til skadelige psykologiske tilstander. Disse
negative effekter er stort sett forbigdende og knyttes oftest til situasjoner av ekstremisme
(tvangstrening, kroppsfiksering, ekstrem vektregulering) (Paluska & Schwenk, 2000; Taylor,
Sallis, & Needle, 1985). I folge Scanlan, Babkes og Scanlan (2005) kan faktorer som resultat-

og konkurranseelementet i idrettsdeltakelse lede til variabler som stress og redusert glede.
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I en longitudinell studie av Eccles & Barber (1999) undersegkes potensielle fordeler og
ulemper med deltakelse i fem forskjellige former for konstruktive fritidsaktiviteter. Her ble
prososiale aktiviteter (deltakelse i menigheter og frivilligarbeid), deltakelse i idrett,
engasjement i skoleaktiviteter, scenekunst og deltakelse i akademiske klubber kartlagt (Eccles
& Barber, 1999). Utvalget i studien bestod av 1259 respondenter som var mellom 16 og 18 ar
(De fleste var 12" graders). Resultatene viste at deltakelse i idrettslag var knyttet til negativ
ungdomsatferd som for eksempel okt inntak av alkohol (Eccles & Barber, 1999).

Perales et al. (2014) papeker at forstaelsen av sammenhengen mellom fysisk aktivitet og
psykologisk distress enda er mangelfull og ber forskes mer pa. Kunnskap om hvorfor eller
hvordan fysisk aktivitet kan ha gunstig effekt pd mental helse er utilstrekkelig (Strohle, 2009).
I folge Haugen (2015) er det ogsé uklart om koblingen mellom fysisk aktivitet og mental

helse varierer med kjonn, personlige egenskaper og andre kontekstavhengige faktorer.

2.4.2 Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og tilhgrighet

Den sosiale konteksten rundt fysisk aktivitet kan bidra til vennskap, utvikling av sosiale
ferdigheter og relasjoner med jevnaldrende (Bailey, 2005). En systematisk review av Maturo
og Cunnigham (2013) undersgkte hvorvidt vennskapelige forhold pavirker unges fysiske
aktivitet. Informasjonen ble innhentet fra systematiske sok pd online databaser 1 2012. Studien
bestod av 106 forskjellige studier og analyserte fysisk aktivitet og indikatorer pa vennskapelig
pavirkning. Resultatene viste at barnas fysiske aktivitet var positivt assosiert med
oppmuntring fra venner, venners egen fysiske aktivitet og engasjement (Maturo &
Cunningham, 2013). Maturo og Cunningham (2013) pépeker at venner pavirker hverandres

fysiske aktivitet, og at fysisk aktivitet med venner ber vurderes som et helsefremmende tiltak.

Ensomhet, som gjerne blir sett pa som det motsatte av opplevd tilherighet (Baumeister et al.,
1995), er assosiert med en rekke psykiske og fysiske plager. Derfor har interessen for hvordan
ensomhet kan reduseres gkt (Masi, Chen, Hawkley, & Cacioppo, 2010). Flere studier har
funnet en negativ sammenheng mellom ulike typer fysisk aktivitet og ensomhet (Netz,
Goldsmith, Shimony, Arnon, & Zeev, 2013; Poulsen, Ziviani, Cuskelly, & Smith, 2007,
Rastad, Martin, & Asenldf, 2014; Thurston & Kubzansky, 2009). Videre har
intervensjonsstudier rapportert at alle typer fritidsaktiviteter forer til lavere grad av ensomhet

over tid 1 motsetning til ikke-aktive (Hopman-Rock & Westhoff, 2002; Tse, Tang, Wan, &
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Vong, 2014). Selv om forskning viser at fysisk aktivitet har en invers sammenheng med
ensombhet, sé er de underliggende mekanismene mindre kjente (Haugen, Sdfvenbom, &

Ommundsen, 2013).

Anderson-Butcher & Conroy (2002) undersokte rollen opplevd tilherighet har i
ungdomsklubber/aktivitetsklubber (Youth Development Programs) gjennom en studie av
American Boys and Girls Clubs. De kom frem til at ungdommenes opplevde tilherighet
pavirket i hvilken grad ungdomsaktivitetene ble suksessfulle eller ikke (Anderson-Butcher &
Conroy, 2002). Grad av suksess ble vurdert etter oppmete og grad av frafall. Artikkelen
kommer videre frem til at opplevd tilherighet er assosiert med beskyttende faktorer og har
negativ korrelasjon med risikofaktorer (Anderson-Butcher & Conroy, 2002). Studien papeker
at ungdomsklubber/ungdomsaktiviteter som innebarer okt grad av opplevd tilherighet er
assosiert med lavere rater av problematferd slik som akademisk stryk, rusmisbruk og tidlig

graviditet (Anderson-Butcher & Conroy, 2002).

Eime, Harvey, Brown & Payne (2010) studerte sasmmenhengen mellom fysisk aktivitet,
helserelatert livskvalitet og tilfredshet med livet. Fysisk aktivitet var delt i tre former av
aktivitet: deltakelse 1 klubbidrett, gym aktiviteter og & ga (Eime et al., 2010). Respondentene
var 818 kvinner i Australia, alle over 18 &r. Forskerne hadde en hypotese om at respondentene
som deltok i klubbidrett ville ha bedret helserelatert livskvalitet sammenlignet med individuell
fysisk aktivitet pa grunn av den sosiale naturen. I studien ble kontekstene sammenlignet med
en normativ referansegruppe av deltakere med lignende helseaspekter (Eime et al., 2010).
Forskjeller i nivder av fysisk aktivitet ble justert. Likevel viste resultatene at respondentene
som deltok i klubbidrett hadde bedre fysisk og sosial fungering, mental helse og livstilfredshet
enn de som gikk og trente 1 individuelt (Eime et al., 2010). Eime et al. (2010) hevder at
gevinstene av fysisk aktivitet 1 grupper er storre sammenlignet med individuell aktivitet kan

skyldes forbedret sosial tilknytning, sosial stette og selvtillit.

Nedgangen i ensomhet kan vere relatert til positiv endring 1 opplevd sosial stette fra andre
deltakere 1 en aktivitetskontekst (McAuley et al., 2000). Dette stottes av Goossens & Beyers
(2002) som hevder at den sosiale konteksten av fysisk aktivitet kan vaere viktig fordi mangel
pa tilknytning med andre kan fore til ensomhet. Cacioppo & Cacioppo (2012) papeker at
opplevelsen av & kunne identifisere seg med en sosial gruppe kan fore til mindre ensomhet.
Haugen og medarbeidere (2013) undersgkte sammenhengen mellom deltakelse i idrett og

ensomhet undersekt. Dette var en tverrsnittstudie med 2971 elever fra 38 forskjellige norske
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skoler. Gjennomsnittsalderen var 15.3 ar. Resultatene viste at respondentene som deltok i
organisert idrett, hadde lavere grad av ensomhet enn de som ikke deltok i organisert idrett.
Videre viste resultatene at opplevd sosial kompetanse medierte forholdet mellom fysisk

aktivitet og ensomhet (Haugen et al., 2013).

2.4.3 Sammenhengen mellom tilhgrighet og psykologisk distress

Mangelen pa gode sosiale forhold kan fere til psykologisk distress, forsterke psykiske lidelser
og noen ganger komplisere behandlingen av psykiske lidelser (Heinrich & Gullone, 2006).
Hagerty og Patusky (1995) stetter dette og papeker at lav opplevelse av tilhegrighet er assosiert
med dérlig velvaere. Videre kan mangelen pa tilherighet fordrsake angst, depresjon og
ensomhet (Heinrich & Gullone, 2006). Ensomhet er assosiert med en rekke utfall innen
psykisk helse, som tristhet og kjedsomhet (Hymel, Tarulli, Hayden Thomson, & Terrell-
Deutsch, 1999), gkt rusmisbruk (Napoli, Marsiglia, & Kulis, 2003), lavere grad av
livstilfredshet (Moore & Schultz Jr, 1983) og darligere intellektuelle og akademiske
prestasjoner (Inzlicht, Good, Levin, & van Laar, 2006). I tillegg viser forskning at opplevelse
av tilherighet pavirker menneskers liv pa mange forskjellige mater. Opplevelse av tilherighet
kan predikere bedre fysisk helse (Hale, Hannum, & Espelage, 2005), og Sargent et. al (2002)
hevder at opplevelse av tilhgrighet kan fungere som en buffer for depressive symptomer for

individer med familiefortid med alkohol misbruk.

Kia-Keating & Ellis (2007) undersakte opplevelsen av tilherighet i skolen. Studien omhandler
barn som flyttet fra Somalia til USA og ble plassert i en skole. Forskerne mélte opplevelse av
tilherighet gjennom komponenter som tilknytning, engasjement og troen pa egen skole.
Gjennom en regresjonsanalyse kom det frem at hoyere grad av tilherighet er assosiert med
lavere grad av depresjon og heyere mestringstro (Kia-Keating & Ellis, 2007). Videre papeker
Kaia-Keating og Ellis (2007) at opplevelse av tilherighet kan pavirke bade positive og
negative aspekter av mental helse. Hoy grad av tilherighet i skolen er ogsé assosiert med
positiv atferd og psykologiske felger som reduksjon i depressive symptomer, sosial stress og

sosial avvisning (Kia-Keating & Ellis, 2007).
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I en litteraturstudie av viktige faktorer 1 overgangen til hoyere utdanning skriver Chen (1999)
om sosial tilknytning som en viktig faktor. I artikkelen sier Chen (1999) at litteraturen viser at
sosial stette og tilknytning er viktig for hvorvidt studenter klarer 4 tilpasse seg til det nye
miljeet. Tilherighet i form av sosial tilknytning beskrives som viktig i1 forbindelse med
tilpasningsperioden (Chen, 1999). Dette er et eksempel pd hvordan tilherighet og tilknytning
kan pavirke individer. Relatedness er i likhet med sosial tilknytning knyttet til bedre
akademiske resultater (Furrer & Skinner, 2003).

Motsetningen til opplevd tilherighet, ensomhet, er assosiert med depresjon (Jaremka et al.,
2014), angst (Mijuskovic, 1986), sosial angst (Heinrich & Gullone, 2006) og fysiske plager
som sykelighet og dedelighet (Penninx et al., 1997). I felge Heinrich og Gullone (2006) kan
ensombhet bidra til & utvikle og opprettholde depresjon. Ensomhet er ogsa assosiert med
darligere kvalitet og negative folelser under sosiale samspill (Hawkley, Burleson, Berntson, &
Cacioppo, 2003), selv om Cacioppo et. al. (2000) papeker at ensomme mennesker har ikke
mindre sosial kapital enn de som ikke er ensomme. Ensomhet er ogséd forbundet med hayere
risiko for alkoholmisbruk (Akerlind & Hornquist, 1992), hayere rusmisbruk pa fritiden
(Cacioppo et al., 2002) og heyere selvmordsrisiko (Stravynski & Boyer, 2001).

Bailey og McLaren (2005) undersokte effekten av fysisk aktivitet alene eller med andre som
prediktor for opplevd tilherighet og psykisk helse hos eldre. Studien bestod av 494
respondenter der opplevd tilherighet, fysisk aktivitetskontekst og depresjon ble kartlagt
(Bailey & McLaren, 2005). Forskerne konkluderer 1 sin studie med at hay grad av tilherighet
var assosiert med lavere grad av depressive symptomer. Videre skriver de at fysisk aktivitet

med andre kan bidra til 4 oppné god psykisk helse hos eldre (Bailey & McLaren, 2005).

2.5 Mulige mekanismer

Fysisk aktivitet og psykisk helse er begrep som er sammensatte og sammenhengen mellom
begrepene er kompleks (Strohle, 2009; Whitelaw et al., 2010). Det har blitt foreslatt flere
mekanismer som kan bidra til 4 forklare ssmmenhengen mellom fysisk aktivitet og
psykologisk distress, men fa av hypotesene har blitt testet i randomiserte kontrollerte studier
(Paluska & Schwenk, 2000). Fysiologiske, psykologiske og sosiale mekanismer kan alle bidra
til sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykologisk distress (Perales et al., 2014).
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Biokjemiske og fysiologiske faktorer som nevrotransmittere, hormonniva og endring i
kroppstemperatur kan vaere mulige forklaringer pd hvorfor fysisk aktivitet kan vare gunstig
for mental helse (Biddle & Ekkekakis, 2005; Landers & Arent, 2001). I folge Stréhle (2009)
er mekanismene bak forholdet mellom fysisk aktivitet og angst og depresjon mest sannsynlig

er en kompleks interaksjon mellom bade psykologiske og nevrobiologiske mekanismer.

I folge Whitelaw et al. (2010) kan flere forskjellige underliggende mekanismer vere sentrale i
forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk velvare. Disse mekanismene er fysiologiske og
biokjemiske endringer, selvverd og mestring, distraksjon, sosial interaksjon og opplevd
tilherighet (Whitelaw et al., 2010). Fysiologiske og biokjemiske endringer fremmes ved a ha
varierte fysiske aktiviteter som pavirker utholdenhet, fleksibilitet og styrke (Whitelaw et al.,
2010). Psykisk velvaere kan ogsa péavirkes ved vektnedgang og opplevelsen av bedre fysisk
utsende (Biddle & Mutrie, 2007). Psykologiske mekanismer som selvverd og mestring er ogsa
mulig mekanismer i folge Whitelaw et al. (2010). Denne effekten kommer av & mestre
aktiviteter, som videre forer til okning i selvverdighet og opplevd kontroll (Whitelaw et al.,
2010). Ved a oppleve mestring kan individet oppleve at mestringstroen overferes til andre

aktiviteter og omrader i livet (Martinsen, 2011a).

Morgan (1985) skriver om distraksjon som en mulig drsak til et positivt forhold mellom fysisk
aktivitet med hey intensitet og psykisk helse. Fysisk aktivitet kan fungere som en avledning
fra negativ stimuli og fore til bedre humer bdde under og i etterkant av fysisk aktivitet
(Morgan, 1985). Andre poengterer at distraksjon kan ta fokus vekk fra det stressende 1 livet
(Penedo & Dahn, 2005). Distraksjonshypotesen som forklaring pa forholdet mellom fysisk
aktivitet og psykisk helse har de senere ér blitt utfordret av andre teorier, men kan likevel

forklare noe av den umiddelbare effekten av hard fysisk trening (Paluska & Schwenk, 2000).

Mestringstro er foresldtt som nok en forklaringsmekanisme i forholdet mellom fysisk aktivitet
og psykisk helse(Paluska & Schwenk, 2000). Fysisk aktivitet kan vaere utfordrende. Dette kan
fore til at mennesker som klarer & vare regelmessig fysisk aktive, opplever forbedring i
humer og okt selvtillit som et resultat av mestring og mestringsforventning (North,
McCullagh, & Tran, 1990; Paluska & Schwenk, 2000). Videre kan den ekte selvtilliten bidra
til & oke evnen til 4 hdndtere andre utfordringer knyttet til mental helse (Paluska & Schwenk,

2000).
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Selvoppfattelse har ogsé blitt foreslatt som en mulig mekanisme (Harter, 1999). Fysisk
selvoppfatning omhandler opplevd fysisk utseende (Fox, 2000). Dette er en aspekt av
selvoppfattelse som kan vere viktig, spesielt for ungdommer (Harter, 1990). Fysisk aktivitet
og trening er assosiert med mindre misngye med egen utseende (Burgess, Grogan, & Burwitz,
2006; Duncan, Al-Nakeeb, & Nevill, 2009), vekttap og opplevd forbedret utseende (Biddle &
Mutrie, 2007). Haugen (2015) sier at faktorene nevnt ovenfor kan positivt pavirke selvtillit og

andre aspekter av psykisk helse.

I folge Haugen (2015) er det uklart om fysisk aktivitet har en direkte gunstig effekt pd mental
helse, eller om det kan vaere medierende variabler som er ansvarlige for den gunstige effekten.
Flere psykologiske mekanismer kan ha viktige roller som mediatorer (Strohle, 2009). I folge
McPhie & Rawana (2012) kan selvtillit ha en medierende effekt pa det inverse forholdet
mellom fysisk aktivitet og depressive symptomer blant ungdom. Ryan (2008) sier at bade
selvtillit og mestringstro (self-efficacy) kan ha stor betydning for den antidepressive effekten
av fysisk aktivitet. Videre kan konteksten ha stor betydning for effekten fysisk aktivitet har
pa de depressive symptomene (McPhie & Rawana, 2012). Selvtilliten kan bli dérligere hvis
miljoet fremmer kritikk, forlegenhet og nederlag (McPhie & Rawana, 2012). A tilby valg av
aktivitet, sette realistiske mél, fremme milje for positive opplevelser og tilrettelegge for

fornayelse kan ogsa vaere med pé a oke selvtillit (McPhie & Rawana, 2012).

Positiv selvoppfatning er assosiert med mental stabilitet og emosjonell velvare, mens lav
selvtillit er assosiert med psykisk uhelse og darlig helseatferd (Fox, 1999). Videre er selv-
oppfattelse sett pd som en fler-dimensjonal faktor og bestar av flere forskjellige
kontekstspesifikke aspekter slik som sosial selvoppfattelse og fysisk selvoppfattelse (Harter,
1990, 1999). De forskjellige aspekter kan lettere pavirkes av eksterne faktorer og atferd
(Harter, 1999) sammenlignet med den globale selvoppfattelsen (Haugen, 2015). Haugen

papeker at (2015) mestringsevne og opplevelsen av suksess kan fore til bedre selvoppfattelse.

Fox (2000) skriver at pd grunn av inkonsekvente resultater pa tvers av populasjoner og
treningskontekster er mekanismene bak forholdet mellom fysisk aktivitet og mental helse
mest sannsynlig psykososiale. Sosiale forhold og gjensidig stette, som kan oppnés ved fysisk
aktivitet med andre, kan ha betydning for effekten fysisk aktivitet har pd mental helse
(Paluska & Schwenk, 2000). Aspekter ved den sosiale konteksten av fysisk aktivitet kan vere
viktig for barn og unges psykiske helse (Bohnert, Aikins, & Edidin, 2007). I folge Bailey

(2005) kan den sosiale konteksten av fysisk aktivitet med andre fore til mulighet for vennskap
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og utvikling av sosiale ferdigheter, og dette kan generelt veere gunstig for den psykiske
helsen. Forskning viser at sosiale band og sosial stette er positivt assosiert med mental helse
(Cohen & Janicki-Deverts, 2009). Sosial interaksjon og opplevd tilherighet er mulige
underliggende mekanismer (Whitelaw et al., 2010). Fysisk aktivitet kan fore til utvikling av
sosiale ferdigheter og okt selvtillit. Videre kan den sosiale interaksjonen ogsa bidra til at

deltakerne fér en folelse av tilherighet (Bailey, 2006).

Fysisk aktivitet sammen med andre kan fore til at deltakerne utvikler sosiale band og en felles
sosial identitet (Hogg, 2005). Thoits (2011) papeker at sosiale forhold er ofte flerartet og
pavirker dermed den psykiske helsen pa forskjellige mater. Men for a forsta forholdet mellom
psykisk helse og tilherighet er det viktig & se nermere pa hvilke sosiale band som stir sentralt
(Thoits, 2011). Thoits (2011) nevner tilherighet som et aspekt av sosiale forhold som kan
pavirke mental helse. Videre kan aksept og inkludering i en gruppe fore til kameratskap
(Berkman, Glass, Brissette, & Seeman, 2000). Dette kan videre fore til positive folelser som

fremmer fysisk og sosial velvare (Uchino, 2004).

I folge Fox (2000) kan tilherighet og betydningsfulle relasjoner kan vere viktige variabler 1
forholdet mellom fysisk aktivitet og mental helse. Organisert fysisk aktivitet kan bidra til
positive relasjoner, felleskap, tette vennskapelige band og bidra til & skape tilknytning
(Bohnert et al., 2007). Fletcher, Nickerson og Wright (2003) stetter dette og skriver videre at
deltakelse 1 idrett kan bidra til tilherighet og vennskapelige forhold.

2.5.1 Tidligere empiri pa mekanismer

I dette kapittelet presenteres tidligere forskning pa noen av de underliggende mekanismene

som kan bidra til forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse.

Harvey, Hotopf, Overland og Mykletun (2010) gjennomferte en studie med et stort
populasjonsbasert utvalg fra Norge der forholdet mellom fysisk aktivitet og psykiske helse ble
undersekt. Studien var en del av HUNT 2 (The Health Study of Nord-Traondelag County)
undersokelsen som ble gjennomfert mellom 1995 og 1997. Utvalget i studien var mellom 20
og 89 ar. HUNT undersokelsen er den sterste samlingen av helseinformasjon og opplysninger
om en befolkning 1 Norge. Den hadde rundt 40 000 respondenter, og kartla blant annet fysisk

aktivitetsniva, grad av sosial stette og angst og depresjon (Harvey et al., 2010).
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Resultatene viste at respondentene som rapporterte ingen fysisk aktivitet pa fritiden hadde
storre sannsynlighet for & ha et klinisk niva pa depresjonssymptomer (Harvey et al., 2010). I
folge Harvey et al. (2010) kan sosiale faktorer som sosial stette og sosial engasjement delvis

forklare dette forholdet.

I en studie med 450 collegestudenter undersegkte Taliaferro et al. (2010) forholdet mellom
deltakelse 1 idrett, sosial stette og ensomhet. Respondentene ble rekruttert fra et stort
universitet i USA og var mellom 18 og 24 ar gamle. Flere forskjellige variabler som
ensombhet, opplevd sosial stette og frekvensen av fysisk aktivitet og depresjon ble kartlagt.
Resultatene viste at sosial stotte medierte forholdet mellom deltakelse i idrett og depresjon
(Taliaferro et al., 2010). Et annet funn var at sosial stette medierte ogsa forholdet mellom
deltakelse 1 idrett og ensomhet (Taliaferro et al., 2010). De hevder at deltakelse i idrett
fremmer tilknytning og mulighet for opplevelse av tilherighet til et sosialt milje. Disse

faktorene kan fungere som beskyttende buffere (Taliaferro et al., 2010).

En studie av Haugen et al. (2013) hadde lignende funn. Studien undersgkte rollen til sosial
kompetanse 1 forholdet mellom deltakelse 1 idrett og ensomhet. Respondentene i studien var
mellom 13 og 18 ar og hadde en gjennomsnittsalder pa 15.3 ar. Resultatene viste at individene
som rapporterte deltakelse i en idrettsklubb, hadde lavere grad av ensomhet enn individene
som ikke var involvert i en idrettsklubb (Haugen et al., 2013). Videre var sosial kompetanse
en signifikant mediator i dette forholdet bade hos guttene og jentene (Haugen et al., 2013).
Haugen et al. (2013) papeker at idrett i ungdomstiden har viktige sosiale komponenter som
kan bidra til at sosiale forventinger og behov blir mett, og dette kan igjen forhindre folelse av

ensomhet.

I en meta-analyse av intervensjoner som reduserer ensomhet konkluderer Masi, Chen,
Hawkley og Cacioppo (2010) at programmer som forbedrer sosiale ferdigheter, sosial stette
og oker muligheter for sosial interaksjon kan vare gunstige for & redusere ensomhet. Dette
stottes av en intervensjonsstudie av McAuley et al.(2000). Deres studie viste at opplevd sosial
stotte fra andre deltakere 1 fysisk aktivitetskonteksten var relatert til nedgang i opplevd

ensomhet (McAuley et al., 2000).
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Ogsa andre studier omtaler underliggende mekanismer som pavirker forholdet mellom fysisk
aktivitet og psykisk helse. I en studie av 382 gutter og jenter ble det rapportert at selvbilde
hadde en medierende effekt i forholdet mellom deltakelse i idrett og generell selvbilde
(Bowker, 2006). En studie av Ryan (2008) rapporterte at selvbilde og selvtillit kan vare
underliggende mekanismer som forer til at fysisk aktivitet har en antidepressiv effekt blant
ungdommer. Videre har McPhie og Rawana (2012) vist at generell selvtillit medierte
forholdet mellom fysisk aktivitet og depressive symptomer sent i ungdomstiden hos bade

gutter og jenter.

Det er et begrenset antall studier som har sett pa hvorvidt tilherighet og relaterte begrep har en
rolle som mekanisme 1 forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse. Johnson og
Taliaferro (2011) papeker at fremtidige studier ber ytterligere belyse hvilke mekanismer som
bidrar til sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykologisk distress hos ungdom. Perales
et al. (2014) papeker ogsa at mer forskning kan bidra til mer kunnskap om sammenhenger
mellom fysisk aktivitetsdose og grad av psykologisk distress. Cerin (2010) sier at mangelen
pa studier som undersgker indirekte effekt i forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk
helse, kan forklare hvorfor det enda er begrenset kjennskap til de underliggende faktorenes
innflytelse. Mediasjonsstudier kan bidra til & avdekke hvordan og hvorfor fysisk aktivitet

pavirker ulike aspekter av psykisk helse i ulike populasjoner og kontekst (Cerin, 2010).

Reimer og Chelladurai (1998) hevder at opplevd tilherighet kan vere et resultat av
idrettsdeltakelse og videre fremme positive folelser. Allen (2006) er inne pé det samme og
skriver at opplevd tilherighet kan vare en psykologisk mediator. Allen (2006) papeker at selv
om opplevd tilherighet kan vare et resultat av idrettsdeltakelse, kan det ogsa fere til eller

mediere et annet utfall, som for eksempel tilfredshet.
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3.0 Malet med studien

Hovedmalet med denne studien er & underseke sammenhengen mellom deltakelse i organisert
idrett, opplevd tilherighet og psykologisk distress blant et utvalg norske ungdommer 1 lopet av
en ett-ars periode. Studien har videre tre delmaél, hvorpa de to siste delmalene kun tar for seg

idrettsaktive ungdommer:

1. Undersegke eventuell forskjell 1 psykologisk distress mellom idrettsaktive og ikke-
idrettsaktive ungdommer.

2. Undersgke sammenhengen mellom grad av idrettsdeltakelse, opplevd tilherighet og
psykologisk distress blant et utvalg idrettsaktive norske ungdommer.

3. Undersegke en potensiell indirekte effekt av grad av idrettsdeltakelse pd psykologisk distress
ett ar senere, mediert av opplevd tilherighet.
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4.0 Metode

Denne studien har en kvantitativ tilneerming hvor det har blitt brukt sperreskjema til & samle
informasjon. Forskningsmetoder deles forst og fremst inn 1 kvalitativ og kvantitativ metode.
Metoden er redskapet 1 mote med det som skal undersekes, og bidrar til innsamling av
informasjon som trengs i undersekelsen (Dalland, 2012). Bade kvalitativ og kvantitativ
metode har mal om & bidra til en bedre forstéelse av forskjellige tema. Den kvantitative
metoden gir data 1 form av tall og andre malbare enheter, og gir mulighet til a foreta
regneoperasjoner, oftest i statistikkprogrammer (Dalland, 2012). Ved kvantitativ metode er
sammenhenger mellom to eller flere variabler og generalisering av funn viktig. Flere
kjennetegn ved kvantitativ metode er at forskeren er opptatt av & ga i bredden, systematikk og

presisjon (Dalland, 2012).

Polit og Beck (2014) skriver at ved kvantitativ tilneerming brukes begrepet variabler til &
beskrive forskjellige kvaliteter til personer, grupper eller situasjoner som kan variere. Det
motsatte av en variabel vil da vare en konstant, noe som ikke varierer. I denne studien er det
sammenhenger mellom ulike variabler over tid, pa personniva (individniva), som skal

undersokes.

4.1 Beskrivelse av studien (REPAC)

Denne studien er en del av prosjektet REPAC' (The Relevance of Physical Activity Contexts
in the everyday life of adolescents). REPAC har som méil & undersgke hvordan fysisk
aktivitetskontekster pavirker hverdagen og utviklingen til norsk ungdom, enten positivt eller
negativt. | tillegg skal prosjektet forseke a fa frem kunnskap som kan bidra til a tilrettelegge
for involvering og utvikling blant unge 1 Norge. REPAC er utviklet i samarbeid med «Institute
for Applied Research in Youth Developmenty» (Tufts University, USA). Prosjektet
gjiennomferes av Norges idrettshegskole i samarbeid med Universitetet i Agder, Hogskolen 1
Hedmark og Hogskolen i Ostfold. Det har blitt gjennomfert datainnsamlinger i 2014 og 2015.

Datainnsamlingene har foregatt i uke 14 til uke 18 hvert ér.

! For mer informasjon om prosjektet, se nettside: http://www.nih.no/om-nih/organisasjon/fagseksjoner/seksjon-
for-kroppsoving-og-pedagogikk/the-repac-project/
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Det skal gjennomferes en tredje og siste datainnsamling vdren 2016, men denne studien
baserer seg pa de to forste datainnsamlingene. REPAC-prosjektet er godkjent av

Personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).

4.2 Deltakere/Utvalg

I REPAC-studien ble det brukt kluster-utvalg. Datainnsamlingen i 2014 hadde totalt 3049
deltakere fordelt pa ungdomsskole (8.klasse) og videregidende skole (vgl). Klasser fra
Oslo/Akershus, Agder og @stfold ble valgt ut. Det var cirka 1500 elever fra Oslo/Akershus,
675 elever fra Agder og 790 elever fra Ostfold. Prosentvis fordeling av utvalget i 2014 var
som folger; jenter 52 %, gutter 48 %. Videre var 52 % av elevene fra ungdomskolen og 48 %
fra videregéende skole. 87.4 % av utvalget var fodt i Norge. Elevene var omlag 12 og 16 4r da

datainnsamlingen 1 2014 ble gjennomfort.

Datainnsamlingen védren 2015 tok for seg de samme klassene pa de samme skolene ett 4r etter,
og hadde totalt rundt 2890 deltakere fordelt pa ungdomsskole (9.klasse) og videregaende
skole (vg2). Det var cirka 1546 elever fra Oslo/Akershus, 528 elever fra Agder og 813 elever
fra Ostfold. Fordeling av utvalget 1 2015 var som folger: Jenter 52 %, gutter 48 %, og videre
var 56 % av elevene fra ungdomskolen og 44 % fra videregdende skole. 83.2 % av utvalget
var fodt i Norge. Elevene var rundt 13 og 17 ar da datainnsamlingen i 2015 ble gjennomfort.
Datainnsamlingen fra 2014 blir referert til som T1, og datainnsamlingen fra 2015 refereres til

som T2.

4.3 Design og prosedyrer

Denne studien er en longitudinell studie. I longitudinelle studier blir det samlet inn data eller
informasjon mer enn en gang innenfor en utvidet tidsperiode (Polit & Beck, 2014).

I en longitudinell studie blir det samlet informasjon fra de samme respondentene pa minst to
forskjellige tidspunkter (Polit & Beck, 2014). Longitudinelle studier kan ogsé ofte folge
respondentene over lang tid. I denne studien forekommer malingene med cirka 1 érs

mellomrom.
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Longitudinelle studier tar for seg endringer eller utvikling av de samme respondentene over
tid (Polit & Beck, 2014). Ved at det samles data av respondentene pa mer enn et tidspunkt kan
analyser av data fa frem utviklingen i forskjellige variabler. Polit og Beck (2014) skriver at
longitudinelle studier er ofte dyre og vanskelige & gjennomfore, men egnet til & forske pa

utvikling og endring.

Alle datainnsamlingene ble ledet av en representant for REPAC-prosjektet. Survey Xact ble
brukt av respondentene for a gjennomfere en elektronisk selvrapportering. Bruk av
sparreskjema pa internett som innsamlingsmetode er en gkonomisk mate 4 samle inn data pé

(Polit & Beck, 2014).

Ved problemer med elektronisk rapportering ble det brukt penn og papir for a fange opp
respondenter som av forskjellige grunner ikke kunne gjennomfere selvrapporteringen
elektronisk. Larere, spesielt kroppsevingsansvarlige, og skolene bidro til gjennomferingen av
det praktiske rundt datainnsamlingen. Undersegkelsen ble ofte gjennomfort 1
kroppsevingstimene, men ogsé i andre timer hvis det var mer hensiktsmessig. En representant
av prosjektet var alltid til stede for & veilede respondentene. Representanten kunne, hvis

nedvendig, ogsé supplere med informasjon og besvare eventuelle spersmal fra elevene.

4.3.1 Etiske overveielser

Deltakelse i REPAC prosjektet var frivillig. Ved forskning pa barn og unge stilles det strenge
krav om blant annet informert samtykke og minimal risiko (Bratlid, 2004). I felge
Helseforskningsloven (2009) er det en hovedregel at foreldrene skal samtykke pé vegne av
barna nar barn er involvert i1 forskning. Dette kalles for informert samtykke ved stedfortreder
og er spesielt for smabarn (Bratlid, 2004). Bratlid (2004) pipeker at hvis det er sterre barn sa
er det naturlig at de deltar i beslutningsprosessen, og at barn over 12 &r har krav pa & bli hert.
Helseforskningsloven (2009) gir mulighet for at spesielt unge mellom 16 og 18 ér selv kan
samtykke. Dette gjelder med mindre det finnes sarlige lovbestemmelser som forteller noe
annet eller pa grunn av tiltakets art. Barn og unge er en sarbar gruppe i
forskningssammenheng (Polit & Beck, 2014). Derfor er det viktig at forskningen pa en slik
gruppe innebarer minimal risiko (Bratlid, 2004). Bratlid (2004) hevder at presentasjon av

sporsmal er et eksempel pé en prosedyre som innebarer minimal risiko.
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Respondentene som gikk pa ungdomskolen fikk skriftlig informasjon om prosjektet. Av
respondentene pa ungdomskolen ble det krevd samtykke fra bade deltakeren og foresatte.
Respondentene pa videregéende skole trengte bare a samtykke selv, og den skriftlige
informasjonen om prosjektet ble derfor bare formidlet til dem. Et {2 tall elever som ikke var
fylt 16 métte a4 godkjenning fra foresatte. I tillegg til & vaere basert pa frivillig deltakelse ble
respondentene informert om muligheten for & kunne trekke seg nér som helst. Elevene ble
ogsé informert om at de kunne unnlate & svare pa enkeltspersmal i sperreskjemaet hvis de

onsket dette.

Persondata ble anonymisert for & sikre personvern. For & sikre anonymitet fikk alle
respondentene et ID-nummer som de brukte da de skulle besvare undersekelsen. Klassene
som deltok 1 undersegkelsen fikk gavekort som de kunne bruke som de ensket. Gavekortene

hadde en verdi pa 750 kroner.

4.4 Instrumenter

Sperreskjemaet” er utviklet av REPAC-prosjektet. Den er omfattende og bestér av flere deler
som kartlegger forskjellige variabler. Respondentene rapporterer pa spersmal som er hentet
fra ulike standardiserte instrumenter. Den forste delen av sparreskjemaet handler om
kartlegging av demografiske variabler. Her kartlegges for eksempel kjonn og alder. Denne
delen tar ogsé for seg spersmal om trivsel pa skolen, fysisk aktivitet og venner. Andre del av
sparreskjemaet er rettet mot respondenten, her kartlegges opplevelse av tilherighet, tilfredshet
med livet og psykologisk distress. De siste delene av sperreskjemaet kartlegger blant annet
fysisk aktivitet pa forskjellige arenaer og kontekster, organisert aktivitet og andre viktige
variabler. I denne studien er kartleggingen av fysisk aktivitet, psykologisk distress og
opplevelse av tilharighet i fokus. Disse variablene er alle kartlagt i sporreskjemaet ved hjelp

av standardiserte instrumenter.

2 Sperreskjemaet i sin helhet er ikke vedlagt dette dokumentet grunnet at studien ikke er avsluttet enda. For
ytterligere informasjon, ta kontakt med tommy.haugen@uia.no

29



4.4.1 PsyKkologisk distress

For a kartlegge psykologisk distress ble instrumentet Hopkins Symptom Checklist 10 (SCL-
10) brukt (Strand et al., 2003). Dette er en forkortet og oversatt versjon av SCL-25 (Derogatis,
Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974) og bestér av ti spersmaél (Strand et al., 2003).
Svarene pa spersmélene gir grunnlag for & kunne si noe om respondentenes symptomer pa
psykiske plager (Strand et al., 2003). Strand et al.(2003) skriver at SCL-10 hovedsakelig
kartlegger angst og depresjonssymptomer. SCL-10 bestér av fire spersmal om angst og seks
sporsmal om depresjon. Hvert spersmal besvares pé skala med fire forskjellige alternativer.
Spersmalene utforsker hvorvidt respondenten har opplevd ti forskjellige symptomer den siste
uken. Eksempler pa spersmal som utforsker angst, er om respondenten har opplevd «plutselig
frykt uten grunny eller «foler deg redd eller engstelig». Et eksempel pa spersmal angdende
depresjon er om respondenten har opplevd & vare «nedtrykt, tungsindig (trist) den siste
uken». Svaralternativene gar fra 1 til 4 og er som folger: «lkke plaget (1), Litt plaget (2);
Ganske plaget (3); og Veldig plaget (4)». Gjennomsnittsskaren blir regnet ved a dele den

totale summen fra spersmélene med antall spersmal (Strand et al., 2003).

Gjennomsnittsskdren pa de ti spersmalene indikerer graden av psykologisk distress hos
respondenten. Jo hgyere skér, desto hgyere niva av psykologisk distress. Videre foreslar
Strand et al. (2003) en cut-off verdi pd 1,85 for & kunne indikere betydelig psykiske plager.
SCL-10 er ofte brukt i1 forskjellige epidemiologiske studier. Strand et al. (2003) skriver at
kortversjonen SCL-10 har hay korrelasjon med SCL-25 (r=0.97). I en populasjonsstudie i
Norge ble SCL-25 og SCL-10 sammenliknet (Strand et al., 2003). Versjonene ble malt med
Cronbachs alpha og viste at reliabiliteten til SCL-25 var 0,93 og 0,88 for SCL-10 (Strand et
al., 2003). I denne studien var Cronbachs alpha pa SCL-10 0,89 pa datainnsamlingen T1 og
0,91 for T2. Dette kan i1 folge Cortina (1993) anses som tilfredsstillende.

4.4.2 Fysisk aktivitet og organisert idrett

Haugen (2013) skiller mellom to forskjellige fysiske aktivitetskontekster 1 kartleggingen av
fysisk aktivitet. De to kontekstene er organisert idrett og selvorganisert fysisk aktivitet. |
denne studien ble organisert idrett er kartlagt. Deltakelse i organisert idrett ble delt i to

kategorier, ja og nei. Folgende spersmal ble stilt: «Trener du eller konkurrer du i regi av et
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idrettslag? Her tenker vi pd alle slags former for organisert idrett, trening, konkurranse (for
eksempel ballidrett, kampsport, skiidrett, dans og lignende) som foregdr i regi av et
idrettslagy. Den ene gruppa representerte respondentene som drev med organisert idrett, og

den andre gruppa bestod av ikke-idrettsdeltakende respondenter.

Grad av deltakelse i1 organisert idrett (for de som svarte ja) er kartlagt ved hjelp av et
instrument som er hentet fra Sagatun, Segaard, Bjertness, Selmer & Heyerdal (2007).
Folgende sporsmal ble stilt til respondentene: «Omtrent hvor mange timer pr uke trener eller
konkurrerer du i regi av et idrettslag slik at du blir andpusten eller svett?» Svaralternativene
var: « -2 timer pr uke, 3-4 timer pr uke, 5-7 timer pr uke, 8-10 timer pr uke, 11 timer pr uke
eller mery. Sagatun (2010) skriver at svar pd dette sparsmalet var en god prediktor for fysisk

aktivitetsniva nar fysisk aktivitet ble malt med akselerometer.

4.4.3 Opplevd tilhgrighet

For 4 male opplevelsen av tilherighet hos de idrettsaktive deltakerne ble en norsk versjon av
instrumentet The Sense of Belonging Scale (Anderson-Butcher & Conroy, 2002) brukt.
Instrumentet méler opplevd tilherighet gjennom aspekter som tilknytning, engasjement og
forpliktelse. I tillegg er graden av komfort og inkludering i konteksten viktige elementer

(Anderson-Butcher & Conroy, 2002).

Respondentene vurderer seg enig/uenig i ti pastander pa en Likert-skala som gar fra «/ (Helt
uenig)» til «5 (Helt enig)». Eksempler pa pastander: «Ndr jeg driver med denne idretten
opplever jeg meg ansket og akseptert av trenereny (tilknytning); «Nar jeg driver med denne
idretten skulle jeg onske at jeg ikke var en del av denne gruppeny (forpliktelse); og «Nar jeg
driver med denne idretten opplever jeg at jeg mottar stotte» (engasjement). 1 trdd med flere
andre studier (Anderson-Butcher & Conroy, 2002; Anderson-Butcher, Iachini, & Amorose,
2007; Marsh, Evans, & Williams, 2010; Quinn & Oldmeadow, 2013) bruker denne studien
instrumentet som en endimensjonal faktor. Gjennomsnittet av de ti spersmélene indikerer

grad av opplevd tilherighet, hvor hey score reflekterer hoy grad av tilherighet.

The Sense of Belonging Scale viste seg til 4 veere nyttig ved kartlegging av opplevelsen av
tilharighet etter en evaluering av Anderson-Butcher & Conroy (2002). Cronbachs alpha for

instrumentet var 0,89 for bade datainnsamling 1 og 2.
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4.4.4 Bakgrunnsvariabler

Informasjon om respondentenes kjonn, klassetrinn, alder og sosiogkonomisk status ble ogsé
samlet. For 4 kartlegge variabelen klassetrinn hadde sperreskjemaet to svaralternativer
(Videregéende og ungdomsskole). Videre ble sosiogkonomisk status kartlagt gjennom
MacArthur Scale of Subjective Social Status (Demakakos, Nazroo, Breeze, & Marmot, 2008;
Operario, Adler, & Williams, 2004; Ostrove, Adler, Kuppermann, & Washington, 2000).
MacArthur Scale of Subjective Social Status bestar av en ti-poengskala (/—10) der
respondentene skal gjore en vurdering av hvor familien befinner seg sammenlignet med andre
familier. Skalaen er fra 1 som er verst stilt (Liten eller ingen utdannelse, arbeidslos eller

darlig betalt jobb) til 10 som er best stilt (God rdd, hayt utdannet, mest respekterte jobbene).

4.5 Reliabilitet og validitet

Kvaliteten i kvantitative malinger vurderes generelt ut fra to hovedkriterier; reliabilitet og
validitet (Polit & Beck, 2014). Ringdal (2013) skriver at reliabilitet handler om péliteligheten
til resultatene. Reliabilitet tar ogsa for seg om malingene reflekterer virkeligheten (Thomas,
Silverman, & Nelson, 2015). Reliabilitet er viktig i datainnsamlingsprosessen og for
neyaktigheten av dataen som skal legges frem. Det er hovedsakelig tre aspekter eller typer
reliabilitet som vektlegges ved kvantitativ forskning. Aspektene er: Stabilitet, intern
konsistens og ekvivalens (Polit & Beck, 2014). Stabilitet handler om samsvaret mellom data
som er samlet inn pa forskjellige tidspunkt. Intern konsistens er hvorvidt de forskjellige
elementene i et instrument maler de samme egenskapene, og ekvivalens handler om samsvar
mellom observaterer som utforer datainnsamlingen (Polit & Beck, 2014). Stabilitet er spesielt
viktig ved studier som forsker pa tema som utvikler seg, for da er det essensielt at malingene
er gijennomfort pd samme mate (Grenmo, 2004). Videre skriver Grenmo (2004) at ved bruk

av test-retest metoden kan reliabiliteten i1 kvantitative studier testes pa en ngyaktig mate.

Hoy validitet er ogsa viktig i forskningsarbeidet. Validitet handler om hvorvidt resultatene er
gyldige. Thomas, Silverman og Nelson (2015) skriver at validitet tar for seg om instrumentet
maler det det skal male. Validitet er viktig for & kunne trekke gyldige slutninger om temaet
som forskes pa (Polit & Beck, 2014; Thomas et al., 2015). Slik som reliabilitet har ogsa

validitet flere forskjellige aspekter. Validitet har fire forskjellige aspekter som evalueres 1
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forskningsdesignet: Indre validitet, ytre validitet, statistisk konklusjonsvaliditet og
konstruksjonsvaliditet (Shadish, Cook, & Campbell, 2002).

Indre validitet er hvorvidt forskeren kan konkludere at en effekt er forarsaket av den arsaken
vi tror (Shadish et al., 2002). For & oppna hey indre validitet kan forskeren kontrollere andre
mulige variabler som kan pavirke resultatet. Indre konsistens kan males ved & beregne
coefficient alpha/cronbach’s alpha. Coefficient alpha er en rangering fra .00 til 1.00, og hay
koeffisient har ssmmenheng med hey grad av neyaktighet og hey indre konsistens. Ytre
validitet tar for seg hvorvidt dataen kan generaliseres. Altséd om resultatene fra et
forskningsprosjekt kan generaliseres til andre miljg, personer og betingelser (Shadish et al.,
2002). Statistisk konklusjonsvaliditet handler det empiriske forholdet mellom avhengig og
uavhengig variabel (Polit & Beck, 2014). Konstruksjonsvaliditet eller begrepsvaliditet handler
om forstéelsen av begrepene som maéles (Shadish et al., 2002). Sagt pa en annen maéte, i
hvilken grad begrepet forskeren ensker & méle blir malt. Begrepsvaliditet kan vere vanskelig

ved forskning av endringer innenfor psykologien (Shadish et al., 2002).

4.6 Tilneerming til mediasjonsanalyse

Forstdelsen av prosessen som ferer til at en uavhengig variabel pavirker en avhengig variabel
er ofte interessant 1 forskningsarbeid. Mediasjonsmodeller av atferd eller psykologiske
prosesser er viktige for & kunne identifisere hvordan forholdet mellom to forskjellige variabler
fungerer (Cerin, 2010). Det finnes flere modeller som ser pd assosiasjoner mellom to
forskjellige variabler. I denne studien presenteres direkte effekt (Direct effect) og en enkel
mediasjonsmodell (7The simple mediation model). Direkte effekt indikerer et umediert forhold
mellom to variabler der X er ansett som en mulig arsak til X, og c representerer forholdet

mellom X og Y.

En mediasjon kan forstds som at mekanismen som gjor at den uavhengige variabelen pavirker

den avhengige variabelen kan forklares gjennom en tredje variabel (Baron & Kenny, 1986)
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Figur 1. En enkel mediasjonsmodell- The simple mediation model - Figur 4.1, Hayes (2013)

Den mest grunnleggende mediasjonsmodellen er en enkel mediasjonsmodell eller «the simple
mediation model» (figur 1). Denne mediasjonsmodellen er den mest relevante i denne studien.
Modellen viser rollen til mediasjonsvariabelen M i forholdet mellom X og Y. Modellen viser
at X forer til M (path a), og M forarsaker Y (path b). Den indirekte effekten, eller
mediasjonseffekten er resultatet av X pAM og M pd Y (ax b).

I modellen ovenfor (figur 1) er M kalt mediatorvariabelen. Men ogsé begrep som
intermediary variable, surrogate variable og intermediate endpoint har blitt brukt for &
beskrive denne variabelen (Hayes, 2013). Andre begrep kan brukes avhengig av graden
mediatoren kan redegjore for forholdet mellom den avhengige og den uavhengige variabelen.
I denne studien velger jeg & bruke begrepet mediator. Begrepene mediasjonseffekt og
indirekte effekt har ogsa blitt brukt om hverandre i litteraturen for & beskrive effekten til

mediatoren (Hayes, 2013).

Forholdet mellom den avhengige og uavhengige variabelen kan ogsa forklares av andre
variabler slik som konfoundere. Dette er variabler som endrer forholdet mellom en prediktor
og utfallet fordi variabelen er relatert eller knyttet til begge variablene (MacKinnon, 2008). En
kovariat er oftest relatert til utfallsvariabelen og har ofte en minimal tilknytning til prediktoren

(MacKinnon, 2008).
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Naér det gjelder statistiske mediasjonsmetoder har Baron & Kennys (1986) «causal step
approachy tidligere dominert maten forskere har analysert mediasjon pa, sannsynligvis pa
grunn av metodens enkelhet (Hayes, 2009). I folge Baron og Kenny (1986) sé er M en
mediator hvis de tre folgende kriteriene er mett; 1) at X signifikant predikerer Y, 2) X
signifikant predikerer M, 3) M predikerer Y nér X er kontrollert og er signifikant. Men i
senere tid har denne tilnarmingen til mediasjon fatt sterk kritikk (Hayes, 2009; Shrout &
Bolger, 2002; Zhao, Lynch, & Chen, 2010). Hovedargumentet i kritikken er at
mediasjonseffekten blir ikke direkte testet, men blir i stedet konkludert ut fra utfallet av et sett

av hypotesetester.

MacKinnon, Lockwood, Hoffman, West & Sheets (2002) gjennomferte mange tester der de
undersekte de forskjellige metodene for testing av mediasjon. De brukte simulasjonssett for &
vurdere metodenes type 1 feil rater og styrke (power) (MacKinnon et al., 2002). De anbefaler
gjentatte tilfeldige utvalg eller «bootstrapping» som metode. Metoden anbefales pa grunn av
metodens evne til & produsere ngyaktige konklusjoner (MacKinnon et al., 2002).
Bootstrapping handler om gjentakende tilfeldige uttrekk og tilbakelegging av data fra
datasettet (for eks. 10,000) og videre beregning av den indirekte effekten i hvert sett. Pa denne
maten oppnar metoden robuste beregninger. I denne studien er antallet bootstraps 10,000.
Konfidensintervallet som produseres av bootstrap-metoden er asymmetrisk og bidrar med
informasjon om skewness og distribusjonsverdien til data i datasettet. Ulempene med
bootstrapping-metoden er bade fa og sma (Preacher, Rucker, & Hayes, 2007). Bootstrapping-
metoden blir anbefalt av statistikere pa grunn av overlegen ytelse og god kapasitet

(MacKinnon et al., 2002; Preacher & Hayes, 2004; Shrout & Bolger, 2002).
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(path a)

Indirekte Effekt — ab path (via mediator)
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(path b)
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________________________________>
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Direkte Effekt - Path ¢’
(ikke via mediator)

Skoleslag
Kjonn
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Bel (T1)

Delvis Effekt (Kontroll variabler)

Figur 2. Bel (T1) = Opplevd tilherighet T1, Distr (T1) = Psykologisk Distress (T1).

Mediasjonsmodellen for hypotese 3 - Undersgker opplevd tilherighet som mediator for forholdet

mellom grad av deltakelse i organisert idrett og psykologisk distress.

4.6.1 Klassifisering av mediasjonstype

Baron og Kenny’s (1986) mediasjonsanalyse tar utgangspunkt i at X signifikant predikerer Y.

Denne testen, «X-Y test», har videre blitt kalt «the effect to be mediated» (Collins, Graham, &
Flaherty, 1998; Judd & Kenny, 1981; Preacher & Hayes, 2004). Nar X ikke signifikant

predikerer Y, har det tidligere virket unedvendig & videre underseke om M medierer forholdet
mellom X og Y (Zhao et al., 2010). Zhao, Lynch og Chen (2010) skriver at dette er feil, og at
X ikke alltid ma predikere Y for at M skal mediere forholdet mellom X og Y.

I folge Zhao et al. (2010) ber ikke forskere gi opp en mediasjonshypotese hvis ikke man

klarer & finne «the effect to be mediated» fordi det er fullt mulig a etablere en indirekte effekt

uten en signifikant total effekt. De papeker at det eneste kriteriet for & demonstrere at det

finnes en mediasjon er ved 4 ha en signifikant indirekte effekt (a x b)(se figur 2) (Zhao et al.,

2010).
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For a klassifisere mediasjonstypen tilbyr Zhao et al. (2010) en steg-for-steg veiledning. Det
finnes flere mediasjontyper og ikke-mediasjon (non-mediation)(Zhao et al., 2010). Dersom a
x b er signifikant, mens c er ikke signifikant, kalles det en «indirect-only mediation» (Zhao et
al., 2010). En Indirect-only mediation er nér det finnes en mediasjonseffekt (a x ), men uten
at det er en signifikant direkte effekt (c¢)(Zhao et al., 2010). Denne type mediasjon viser
likevel at data stetter en foreslatt mediasjonshypotese (X-> M-> Y) (Zhao et al., 2010) (se

figur 2).

Selig og Preacher (2009) papeker at longitudinell data foretrekkes nar mediasjonshypoteser
undersokes, spesielt 1 utviklingsforskning. Bruk av de tradisjonelle mediasjonsmodellene pa
tverrsnittsdata har en rekke fundamentale utfordringer. Gollob & Reichardt (1987) sier det er
tre hovedutfordringer ved bruk av tverrsnittsdata: Ferst at arsakssammenhenger i
mediasjonsmodellen bruker tid til & utfolde seg. Nar tverrsnittsdata antyder at effekten er
umiddelbar, gir det logiske utfordringer som kan vere problematiske (Selig & Preacher,
2009). Den andre utfordringen er at en modell basert pé tverrsnittsdata utelater flere viktige
prediktorer, som variabler mélt ved tidligere tidspunkt (Selig & Preacher, 2009). Nar tidligere
nivéer av variablene ikke kontrolleres for, kan mediasjonsmodellen over- eller undervurdere
variablenes verdi 1 det forholdet som undersekes. Den tredje utfordringen er at effekt utfolder
seg over tid og omfanget av en kausal effekt vil ikke veere den samme hele tiden. Ved bruk av
mediasjonsmodeller pa tverrsnittsdata forutsettes ikke bare at drsakene er umiddelbare, men
ogsé at sterrelsen av effekten ikke avhenger av tiden mellom maélingene av variablene (Selig

& Preacher, 2009).

Selig og Preacher (2009) poengterer at en annen fordel av longitudinell data er at de gir
muligheten til & kunne underseoke utvikling. Med longitudinell data kan intraindividuell
variasjon og individuelle utviklingsvariasjoner undersgkes (Selig & Preacher, 2009). Hvis en
studie har kun to datainnsamlinger (waves) (se figur 2), kalles det en «Half-Longitudinal
Designy (Selig & Preacher, 2009), Dette betyr at to av variablene som brukes i
mediasjonsmodellen er mélt samtidig. Denne studien er en «half-longitudinal» design der den
foreslatte mediatoren og den avhengige variabelen er malt samtidig (se figur 2). Selig og
Preacher (2009) hevder at ved a bruke tidligere malinger av variablene i mediasjonsmodellen
som kontrollvariabler kan man ta heyde for typiske bias forbundet med en halv-longitudinal

design.
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4.6.2 Verktgy for statistiske analyser

Alle analysene er gjennomfort i IBM SPSS Statistics (SPSS) versjon 22. Deskriptive data blir
presentert som frekvens (prosent), gjennomsnitt (M) og standardavvik (SD), avhengig av

datas beskaffenhet.

For & undersgke forskjeller pd sentrale variabler ble det utfort en independent samples t-test.
Testen ble brukt for & undersgke forskjeller mellom kjenn og skoleslag. En bivariat
korrelasjonsanalyse (Pearsons r) ble utfert for & undersoke sammenhengene mellom sentrale
kontinuerlige variabler. Korrelasjonsanalyser blir ofte brukt nar samvariasjonen mellom to
kontinuerlige variabler skal undersegkes. Johannessen (2009) papeker at 1
samfunnsvitenskapelige studier vil en Pearson r pa under 0.20 vaere en svak samvariasjon,
mens mellom 0.30 og 0.40 vil vaere en relativ sterk samvariasjon. Tilslutt skriver Johannessen

(2009) at en Pearson r over 0.50 vil vaere en meget sterk samvariasjon.

Listwise deletion ble brukt for & handtere missing verdier. Dette inneberer at analysene
inkluderer kun respondenter uten manglende verdier i1 variabelsettene (Little, 1992). I denne
studien blir respondentens svar kun brukt i analysen hvis respondenten har svart pa alle items
i de ulike instrumentene brukes i1 analysene. I denne studien hadde missingverdiene et spenn
fra 0 % til 20 %. Det ble videre gjennomfert Cronbach’s alpha tester for & male indre
reliabilitet. En Cronbach’s alpha verdi forteller noe om hvor sterk den indre konsistensen er. I

folge Cortina (1993) er en alpha verdi pd >.70 sett pa som akseptabel.

Det er vanlig & bruke standardiserte effektstorrelser for & kunne sammenligne funn og
resultater mellom studier som undersgker de samme fenomenene. I denne studien ble Cohens
d benyttet a beregne effektstorrelse. Effektstorrelser sier noe om styrken pad sammenhengen
mellom variablene i analysen. Cohen (1988) skriver at Cohens d verdi pé 0.2 tilsvarer liten,

0.5 en middels og 0.8 en stor effekt.

For & gjennomfere analyser av indirekte effekt (mediasjonsmodellen) ble IBM SPSS 22.0
brukt. Preacher og Hayes (og kollegaer) (Preacher & Hayes, 2004, 2008; Preacher et al.,
2007) har utviklet makroer og spesialiserte koder som bidrar til at forskere kan gjennomfere
mediasjonsanalyser i SPSS og andre analyseprogrammer. I denne studien ble «INDIRECT
macro» brukt for & underseke mediasjonsmodellen. I tillegg til «normale»
regresjonsprosedyrer gir makroen bootstrapp-genererte punktestimater, standardavvik av

estimatene og konfidensintervaller av estimatene nér den indirekte effekten blir undersokt.
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5.0 Resultater

I denne delen av studien presenteres resultatene fra de statistiske analysene som er foretatt.
Analysene er sentrale for & kunne belyse studiens hovedmal og delmél, som er presentert
tidligere 1 kapittel 3.0. Forst presenteres deskriptiv statistikk fra utvalget. Deretter blir

forskningsspersmélene hypotesetestet.

5.1 Deskriptiv statistikk og korrelasjon

Utvalget bestod totalt av 3049 (T1) respondenter 1 2014 og 2890 (T2) 1 2015 respondenter. Av
disse var 2602 respondenter med pé begge datainnsamlingene. Alle tall og analyser 1 denne
studien tar utgangspunkt i respondentene som deltok i begge datainnsamlingene. Tabell 1

viser utvalget fordelt pa kjenn og skole pad T1 og T2.

Tabell 1. Utvalget fordelt pa kjonn og skole

Kjonn
Gutter 1256 (49)
Jenter 1338 (51)
Skoleslag
Ungdomsskole 1505 (58)
Videregiende skole 1097 (42)

Note. Verdier oppgitt som antall ( %) Missing kjenn = 0.3 %. Missing skoleslag T1 =0 %.

Tabell 2 tar for seg fordelingen av aktivitetsvalg blant gutter og jenter pa T1 og T2.

Tabell 2. Oversikt over deltakere i organisert idrett.

T1 T2
Organisert IkkeOrg Organisert IkkeOrg
Kjonn
Gutter 830 (70) 354 (30) 568 (57) 419 (43)
Jenter 732 (58) 519 (42) 486 (44) 609 (56)
Total 1562 (64) 873 (36) 1054 (51) 1028 (49)

Note. Verdier oppgitt som antall ( % ). Missing T1 = 6,4 %. Missing T2 =20 %
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Tabell 2 viser at det var totalt 64 % pd T1 og 51 % péd T2 som drev med organisert idrett. P&
T1 var 70 % av guttene og 58 % jenter idrettsaktive, mens 57 % av guttene og 44 % jentene

var idrettsaktive pa T2.

2,5 -
2 *
1,5

0,5 -

Org. T1 IkkeOrg. T1 Org. T2 IkkeOrg. T2

Figur 3: Grad av distress pa bakgrunn av aktivitetskontekst pa T1 og T2.

Note. * Statistisk signifikant forskjell mellom Org og ikkeOrg (p < .01 Independet samples T-test). *
Statistisk signifikant forskjell mellom T1 og T2 (Org) (p < .01 Paired Samples T-test). Verdier oppgitt
som gjennomsnitt (standardavvik). Org = Deltar i organisert idrett, IkkeOrg = Deltar ikke i organisert
idrett.

Independent samples t-tester ble utfort for & underseke forskjellen i distress blant
respondentene som drev med organisert idrett og ikke (pd T1 og T2). Resultatene viste at
respondentene som trente i regi av et idrettslag hadde signifikant (#(28)=-11, p <.01, Cohens
d = 0.40) lavere grad av distress (M = 1.51 SD = .53) enn respondentene som ikke var en del
av organisert idrett (M =1.70 SD =.64) pa T1.

Pa T2 viste resultatet at ikke-idrettsdeltakende respondenter fremdeles hadde signifikant (¢
(27)=-7.3, p <.01, Cohens d = 0.29) hgyere grad av distress (M = 1.71 SD =.70) enn
respondentene som var en del organisert idrett (M = 1.55 SD = .59).
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I figur 3 ser vi videre at det var statistisk signifikant lavere distress pd T1 (M = 1,51) enn pa
T2 (M = 1,55) blant idrettsdeltakende respondenter. Ingen forskjell i distress fra T1 til T2 ble

funnet for ikke-idrettsdeltakende respondenter.

Tabell 3. Deskriptive data pd organisert idrett, psykologisk distress og opplevd tilherighet, pa
bakgrunn av kjenn.

T1 T2
Gutter Jenter Totalt Gutter Jenter Totalt
Org 3,07(1,18)  2,79(1,11)  2,94(1,16) 3,15(1,20)  2,85(1,08) 3,01(1,16)
Bel 4,30(0,66)  4,36(0,66)°  4,33(0,66)" 4,25(0,74) 4,20(0,76) 4,23(0,75)

Distr 1,40(0,47)  1,73(0,62)"  1,57(0,57) 1,40(0,51) 1,83(0,69)' >  1,63(0,65)*

Note. Verdier oppgitt i gjennomsnitt (standardavvik). * Statistisk signifikant forskjell mellom kjenn
(p=<.01 Independent Samples T-test). * Statistisk signifikant forskjell mellom T1 og T2(Totalt) (p =
<.01 Paired Samples T-test). = Statistisk signifikant forskjell mellom T1 og T2 (Kjenn) (p=<.01 Paired
Samples T-test). Orgldr. = Antall timer med organisert idrett; Bel = Opplevd tilherighet (Sense of
belonging scale); Distr = Psykologisk distress (Total score - SCL-10); T1 = Datainnsamling 2014; T2
= Datainnsamling 2015.

Tabell 3 viser at det ble rapportert signifikant hoyere grad av deltakelse i idrett blant gutter (M
= 3,07) enn jenter (M = 2,79) pa T1. Ogsé pd T2 hadde guttene signifikant hoyere grad av
deltakelse 1 idrett (M = 3,15) enn jentene (M = 2,85).

Det ble rapportert statistisk signifikant hayere gjennomsnittscore for distress (SCL-10) for
jenter (M = 1,73) enn for gutter (M = 1,40) pa T1. Pa T2 ble det ogsa rapportert hayere
distress for jenter (M = 1,83) enn for gutter (M = 1,40).

Tabell 3 viser videre at pd T2 ble det rapportert statistisk signifikant hegyere grad av opplevd
tilhorighet totalt pd T1 (M =4,33) enn pd T2 (M = 4,23). Det ogsé rapportert statistisk
signifikant heyere grad av psykologisk distress totalt pa T2 (M = 1,63) enn pd T1 (M =1,57).

Naér det gjelder grad av opplevd tilherighet kan vi se at jentene hadde statistisk signifikant
hayere grad av opplevd tilherighet pa T1 (M = 4,33) enn pa T2 (M = 4,20). Tabell 3 viser
videre at jentene hadde statistisk signifikant heyere grad av psykologisk distress pa T2 (M =
1,83) enn pd T1 (M =1,73).
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Tabell 4. Bivariat korrelasjon mellom sentrale kontinuerlige variabler (T1 og T2).

1 2 3 4 5 6 7
1. Orgry -
2. Belry 3% -
3. SESty 08** A2%* -
4. Distry; - 13%* - 25%* -.14%%* -
5. 0rgr, 54 5% 07* -.06* -
6. Belp 2% 46%* A3%* - 22%* A2%* -
7. SES1, 3% .08* O1** - 17%* J0** 14%* -
8. Distrp -.06* -.19%** - 13%* 60** -.Q7** -.24%* - 18%*

Note. **Statistisk signifikant (p = <.01) * Statistisk signifikant (p = <.05) Org.=Antall timer med
organisert idrett, Distr= Psykologisk distress (Total score - SCL-10), Bel=Opplevd tilharighet (Sense
of belonging scale), SES = Sosiogkonomisk status. T1= Datainnsamling 2014, T2= Datainnsamling
2015.

Tabell 3 viser ssmmenhengen mellom de sentrale variablene i studien. Som vi ser av tabell 3,
sé har grad av idrettsdeltakelse, opplevd tilherighet, sosiogkonomisk status alle en signifikant

negativ korrelasjon med distress.

Tabell 3 viser videre at grad av idrettsdeltakelse hadde en meget sterk positiv korrelasjon med
grad av idrettsdeltakelse pa T2. Psykologisk distress pd T1 hadde ogsé en meget sterk positiv
korrelasjon med distress pd T2. Opplevd tilherighet pd T1 hadde ogsa, i likhet med grad av
idrettsdeltakelse og psykologisk distress, en sterk korrelasjon med opplevd tilherighet pd T2.
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5.2 Mediasjonsanalyser

Tabell 4. Mediasjonsanalyse for grad av organisert idrett pa psykologisk distress ett ar senere,

gjennom opplevelse av tilherighet.

Coeff
Org"' (UV)
IV til M (a path) .057
Total effekt (c path) -.023
Direkte effekt (c’path) -.020
Bel™* (M)
Direkte effekt (b path) -.097
Indirekte effekt (ab path) -.006
Delvis effekt av CV
SKO .062
KJO .001
Distr'' 691
Bel"' 011

Modellsammendrag (R?, p)

SE

.023
016
016

.028
.003

.041
.003
.037
.033

BC 95 % CI

NT P Lavere Dvre

.01
A2
22

<.01
-.014 -.001
13
.64
<.01
5
40, <.01

Note. Avhengig variabel: Psykologisk distress (T2). Coeff, punktestimater av effekt; SE, Standard
error av punktestimatet; NT p, normal teory p-verdi; BC 95 % CI, Biaskorrigert 95%

konfidensintervall; Org'' (UV—Uavhengig variabel) = Organisert idrett (T1); Be

1T2 —

Opplevelse av

tilherighet (T2); CV = Covariater; SKO = Skoleslag; KJ@ = kjonn; DIS "' = Distress (T1); Bel "' =
Opplevelse av tilherighet (T1); I fet skrift, statistisk signifikant (95 % CI inneholder ikke null)

Den totale modellen (tabell 4) forklarte 40 % av variansen 1 psykologisk distress pa T2, der

psykologisk distress pd T1 var den sterkeste prediktoren for psykologisk distress pa T2.

Tabell 4 viser at grad av idrettsdeltakelse var en statistisk signifikant prediktor for opplevd

tilherighet (a path) og at opplevd tilherighet var en negativ statistisk signifikant prediktor for

psykologisk distress (b path). Modellen viser at den totale effekten (c path) ikke var statistisk

signifikant. Men nér den indirekte effekten av organisert idrett pa psykologisk distress

gjennom opplevd tilherighet (ab path) ble undersekt, inneholdt ikke det biaskorrigerte 95%

konfidensintervallet null. Dette vil med andre ord si at det var en statistisk signifikant

indirekte effekt; opplevd tilherighet hadde en medierende effekt i forholdet mellom grad av

idrettsdeltakelse og psykologisk distress. Sagt pa en annen mate, grad av deltakelse i

organisert idrett predikerte hoyere opplevelse av tilherighet som videre predikerte lavere grad

av psykologisk distress.
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6.0 Diskusjon

Hovedmalet med denne studien var & underseke sammenhengen mellom fysisk aktivitet,
opplevd tilherighet og psykologisk distress blant et utvalg norske ungdommer over en periode
pa ett dr. For 4 kunne belyse hovedmélet ble tre delmél formulert pé forhind. Det forste
delmalet var & undersgke en eventuell forskjell i psykologisk distress blant idrettsaktive og
ikke-idrettsaktive ungdommer. Det andre delmaélet var & underseke sammenhengen mellom
grad av deltakelse 1 organisert idrett, opplevd tilherighet og psykologisk distress blant et
utvalg idrettsaktive norske ungdommer. Det tredje delmélet var & undersegke opplevd
tilherighet som en potensiell mediator for forholdet mellom grad av deltakelse i organisert

idrett og psykologisk distress et ar senere.

Den forste delen av diskusjonskapittelet inneholder en generell diskusjon der delmélene 1
studien blir diskutert. Deretter blir metoden som er brukt i denne studien vurdert og droftet i

den siste delen av diskusjonen.

6.1. Generell diskusjon

Resultatene viste at det var forskjeller mellom kjonn béde for grad av idrettsdeltakelse og
psykologisk distress. Guttene rapporterte signifikant mer grad av idrettsdeltakelse enn jentene
pa bade T1 og T2. Nér det gjelder psykologisk distress rapporterte jentene signifikant heyere
grad av psykologisk distress bade pd T1 og T2. Kjennsforskjellene i denne studien samsvarer
med et tidligere studie pd norsk ungdom (gjennomsnittsalder pd 15,3 &r) (Haugen, Johansen,
& Ommundsen, 2014). I likhet med denne studien, rapporterte jentene signifikant hoyere grad
av psykologisk distress enn guttene, og gutter signifikant mer fysisk aktivitet enn jentene.
Tidligere forskning viser at unge gutter konsekvent rapporterer & veere mer fysisk aktive enn
unge jenter (Gortmaker et al., 2012; Haugen, 2015; PAGAC, 2008). Videre er idrett og
trening hovedsakelig sett pa som en mannlig domene (Messner, 1992). Néar det gjelder
psykologisk distress er jenter ansett for & vaere mer utsatt for distress enn gutter (Botticello,

2009; Galambos, Leadbeater, & Barker, 2004).
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Pé bakgrunn av delmal 1 (undersoke en eventuell forskjell i psykologisk distress blant
idrettsaktive og ikke-idrettsaktive ungdommer) viste resultatene viste at respondentene som
deltok i organisert idrett hadde signifikant lavere grad av distress enn de som ikke deltok 1
organisert idrett. Det ble regnet ut effektstorrelse som viste at pa T1 var effektstorrelsen
middels, mens pa T2 var den lav. Funnene 1 denne studien bekrefter antakelsen om at

idrettsaktive ungdommer har en bedre psykisk helseprofil enn ikke-idrettsaktive ungdommer.

Det er et begrenset antall studier som har sett pa forholdet mellom organisert idrett og
psykologisk distress hos barn og unge (Haugen, 2015), men resultatene i denne studien
samsvarer med noen tidligere funn hos ungdommer (Harrison & Narayan, 2003) og voksne
(Asztalos et al., 2009; Asztalos et al., 2012; Hamer et al., 2009). Studier har ogsa indikert at
organiserte idrettsaktiviteter kan vare relatert til lavere grad av depresjon blant ungdommer
(Fredricks & Eccles, 2005; Harrison & Narayan, 2003; Mahoney et al., 2002; Zarrett et al.,
2009). Deltakelse i idrett er forbundet med psykologisk velvere (Gore, Farrell, & Gordon,
2001), positiv sosial utvikling (Brunelle, Danish, & Forneris, 2007) og heyere akademiske
prestasjoner blant unge mennesker (Barber, Eccles, & Stone, 2001). Videre har andre studier
rapportert at deltakelse i idrett er assosiert med bedre helserelatert livskvalitet (Eime et al.,
2010) og velvaere sammenlignet med andre aktivitetskontekster (Downward & Rasciute,
2011). Hos ungdom er deltakelse i idrett en signifikant prediktor for lavere opplevd stress og
lavere grad av depresjonssymptomer nér de ble unge voksne (Jewett et al., 2014). I folge
Harrison og Narayan (2003) har idrettsdeltakelse assosiasjoner med tilstrekkelig fysisk
aktivitetsniva og positivt selvbilde. P4 den andre siden sier Larson, Hansen og Moneta (2006)
at det finnes bade positive og negative utfall av idrettsdeltakelse. Et eksempel pa et negativt
utfall er at fokuset pa resultater i idrettsdeltakelse kan fore til hyppige opplevelser av stress

blant noen deltakere (Larson et al., 2006).

At de som deltok 1 organisert idrett hadde lavere grad av psykologisk distress kan ikke kausalt
forklares pa bakgrunn av denne studien. Men tidligere litteratur har argumentert at deltakelse 1
idrett representerer en fritidsaktivitet som fremmer trivsel, velvaere (Downward & Rasciute,
2011; Eime et al., 2010), og sosialt samspill mellom deltakerne (Asztalos et al., 2009). Gore et
al (2001) papeker at disse faktorene videre er assosiert med psykologisk velvare. Et annet
relevant punkt er at all slags fysisk aktivitetsinnhold kan vere gunstig for fysisk helse, men
nar det gjelder psykisk helse kan det anses & vaere utilstrekkelig kun & ta trappene fremfor
heisen (Asztalos et al., 2009). Deltakelse i idrett, i motsetning til generell fysisk aktivitet,

krever og legger til rette for mer fokus og helhetlig deltakelse under fysisk aktivitet (Asztalos
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et al., 2009; Osgood et al., 2005). Derfor kan det tenkes at organisert idrettsdeltakelse kan
vaere mer gunstig for psykisk helse enn andre fysisk aktivitetskontekster. En annen mulig
forklarende faktor til at de som deltok i idrett hadde lavere distress enn de som ikke deltok, er
at idrett er en form for aktivitet ungdommene selv ensker & vare med pa (Asztalos et al.,
2009; Flammer et al., 2003; Kjeonniksen et al., 2009). Dette kan kobles videre til Seippel
(2006) som skriver at idrett betraktes vanligvis som noe man utever frivillig, og som barn og
unge gjor fordi de selv ensker. Dette kan utdypes videre gjennom det at idrett ofte
representerer en aktivitet ungdommer viser interesse for. At deltakerne selv ensker & delta kan

ogsé fore til positive relasjoner blant deltakerne (Asztalos et al., 2009).

Det nevnte funnet i denne studien kan ogsa betraktes fra en annen synsvinkel. Det kan tenkes
at det er enklere for individer med lav grad av distress & delta i organisert idrett enn individer
med hoyere grad av distress. Martinsen (2008) framhever at selv om fysisk aktivitet kan
hindre videre utvikling av lav eller moderat grad av angst og depresjon sé det er vanskeligere
a komme 1 gang for de med angst og depresjon. Det kan vaere vanskeligere 4 komme 1 gang
med fysisk aktivitet eller organisert idrett fordi angst og depresjon kan ofte fore til passivitet
og noen ganger tilbaketrekning (Martinsen, Strand, Paulsson, & Kaggestad, 1989; Perales et
al., 2014). Det kan med andre ord argumenteres for at symptomer pa psykologisk distress kan

fungere som en barriere for idrettsdeltakelse.

Organisert idrett kan potensielt fremme positiv utvikling hos ungdom (Mahoney et al., 2005).
En viktig faktor for at idrettsdeltakelse kan vare gunstig for psykisk helse er at konteksten
bidrar til fysisk og psykologisk trygghet (Mahoney et al., 2005). Dette stottes av Larson
(2000) som skriver at i tillegg til & vere en trygg kontekst si bidrar organiserte aktiviteter til
utvikling av ferdigheter og mestringstro. I motsetning til ikke-organiserte aktiviteter legger
organiserte aktiviteter til rette for klare regler og forventninger, forutsigbare rammer og
alderstilpasset overvakning (Mahoney et al., 2005). Videre kan tilsyn fra voksne bidra til en
strukturert aktivitetskontekst der deltakerne kan motta veiledning og tips. Til forskjell fra
organisert idrett har gjerne ikke-organiserte aktiviteter faerre rammer og mindre tilsyn fra
voksne (Haugen, 2015; Osgood et al., 2005). Dette kan gjore det vanskelig & overvdke

atferden til ungdommer som ikke deltar i organisert idrett.
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Utfordringer og mal om okt kompetanse preger ofte organisert idrett (Csikszentmihalyi,
1990). Mahoney et al. (2005) er inne pa det samme og skriver at mulighet for
ferdighetsutvikling er viktig for & fremme positiv utvikling hos ungdom som deltar i idrett. I
lys av dette kan det tenkes at ungdom som deltar 1 organisert idrett kan utvikle ferdigheter og
samtidig utvikle evnen til 4 takle utfordringer. I folge Coleman og Hagell (2007) kan evnen til
a takle utfordringer fungere som en beskyttende faktor for unge menneskers psykiske helse.
Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at deltakelse i organisert idrett er knyttet til lav distress
fordi deltakerne blir bedre til & takle utfordringer. Pa den andre side kan utfordringer og
konkurranser i organisert idrett fore til negative utfall. Ommundsen og medarbeidere (2005)
hevder at hvis idrettskonteksten er preget av for mye konkurranse og rivalisering mellom
deltakerne, kan dette svekke relasjonene til hverandre og fore til forhgyet stressniva og

negative folelser som ensomhet, angst og redusert mestringstro.

Denne studien viser, som tidligere nevnt, at respondentene som deltok i organisert idrett
hadde lavere nivaer av psykologisk distress enn de som ikke deltok i organiserte aktiviteter.
Dette er en sammenheng som er viktig for folk & ha kunnskap om. Dette stottes av Maturo og
Cunnigham (2013) som papeker videre at fysisk aktivitet med venner ber vurderes som et

helsefremmende tiltak.

Pa bakgrunn av delmaél to (Undersoke sammenhengen mellom grad av idrettsdeltakelse,
opplevd tilhorighet og psykologisk distress blant et utvalg idrettsaktive norske ungdommer)
viste resultatene fra korrelasjonsanalysene at det var en svak, men positiv sammenheng
mellom grad av deltakelse i organisert idrett og opplevd tilherighet. Videre viste resultatene
en negativ sammenheng mellom tilherighet og psykologisk distress, og grad av deltakelse i
idrett og psykologisk distress. Funnene fra denne delen av studien gjelder som tidligere nevnt
idrettsaktive ungdommer. Resultatene var tilsynelatende like pa bade T1 og T2 (se tabell 4).
Noen av variablene hadde en Pearson r under .20. Johannessen (2009) papeker at i
samfunnsvitenskapelige studier vil en Pearson r under .20 kunne sies & vare en svak

samvariasjon.

Etter det jeg kjenner til er det ingen tidligere studier som har undersgkt sammenhengen
mellom grad av deltakelse, opplevd tilherighet og psykologisk distress blant idrettsaktive
ungdommer, slik det gjores 1 denne studien. Men resultatene samsvarer til en viss grad med
tidligere funn. Idrettsdeltakelse er assosiert med bedre fysisk og sosial fungering (Bailey,
2005; Eime et al., 2010) og lavere ensomhet (Haugen et al., 2013; McAuley et al., 2000).
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Videre er deltakelse i idrett negativt assosiert med psykologisk distress (Asztalos et al., 2009;
Asztalos et al., 2012; Hamer et al., 2009).

I denne studien hadde grad av deltakelse i organisert idrett en positiv sammenheng med
opplevd tilhgrighet og negativ sammenheng med psykologisk distress. Dette kan skyldes det
sosiale 1 den organiserte konteksten. I folge Eime et al. (2010) kan organisert fysisk aktivitet
fremme sosial tilknytning og sosial stette. Ogsd Mahoney et al. (2005) papeker at det sosiale i
organiserte aktiviteter er viktig for & kunne fremme positiv utvikling. Faktorer som sosialt
stottende relasjoner, mulighet til opplevd tilherighet og positive sosiale normer er viktige
forklarende mekanismer til hvorfor organiserte aktiviteter positivt kan pavirke
utviklingsprosessen (Mahoney et al., 2005). Dette stottes av Sabo, Miller, Melnick, Farrell og
Barnes (2005) som skriver at idrettsdeltakelse kan fore til stotte fra et utvidet sosialt nettverk
som kan inkludere lagkamerater, trenere, helsepersonell, familie og eventuelt andre deler av
samfunnet. Bailey (2005) hevder at den sosiale konteksten til organisert fysisk aktivitet kan
bidra til vennskap og relasjoner med jevnaldrende. Dette kan ogsé vare en mulig forklaring
pa hvorfor grad av deltakelse i organisert idrett har en positiv sammenheng med opplevd
tilharighet. Flere forskere har videre argumentert for at deltakelse i idrett forsterker tilherighet
ved & fremme muligheten til tilknytning, sosial stette og vennskapelige forhold (Page, Frey,
Talbert, & Falk, 1992). I folge Eime et al. (2010) kan idrettsdeltakelse fore til bedret
helserelatert livskvalitet sammenlignet med individuell fysisk aktivitet pd grunn av det sosiale

aspektet.

At grad av idrettsdeltakelse har en negativ sammenheng med psykologisk distress kan ogsa
vare pd grunn av fysisk aktivitet. I vestlige land er organisert idrett en viktig fysisk
aktivitetsarena for mange barn og unge (Flammer et al., 2003) og bidrar til at mange unge
mennesker 1 Norge deltar i regelmessig fysisk aktivitet (Kjonniksen et al., 2009). Ifolge
Bailey (2006) anser mange sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykisk helse som
veldokumentert. Dette stottes av Whitelaw et al. (2010) som skrev i sin review at fysisk
aktivitet kan ha positiv innflytelse pd psykisk helse hos ungdom. Dette kan utdypes videre
gjennom Biddle og Asare (2011) som framhever i en review av reviewstudier at assosiasjonen
mellom fysisk aktivitet og psykisk helse, i form av angst og depresjon, er kjent. Men samtidig
papeker de at effekten er svak til moderat (S. Biddle & Asare, 2011). Flere studier har
rapportert at deltakelse 1 fysisk aktivitet (Calfas & Taylor, 1994; Sund et al., 2011) og trening
(Biddle & Asare, 2011) er assosiert med lavere psykologisk distress blant unge.
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Opplevelsen av tilherighet er ansett som en av de viktigste faktorene for & forhindre ensomhet
(Baumeister et al., 1995; Bowlby, 1998). Heinrich og Gullone (2006) mener at ensomhet kan
ha stor pavirkning pé psykososiale problemer og psykisk helse. Ensomhet er assosiert til blant
annet angst (Mijuskovic, 1986) og depresjon (Cacioppo et al., 2000; Jaremka et al., 2014). Et
annet relevant punkt er at ensomhet kan bidra til & utvikle og opprettholde depresjon
(Heinrich & Gullone, 2006). Flere studier har sett pd forholdet mellom organiserte aktiviteter
og ensomhet og funnet en negativ sammenheng (Haugen et al., 2013; McAuley et al., 2000;
Page et al., 1986; Taliaferro et al., 2010). Organiserte idrettskontekster gir mulighet til
interaksjon med jevnaldrende, inkludering og anerkjennelse, videre kan disse forholdene bidra
til neerhet og omsorg (Mahoney et al., 2005). Dette er viktige faktorer for & kunne fremme en
opplevelse av tilherighet og dermed bidra til & redusere grad av ensomhet. Heinrich og
Gullone (2006) pépeker at ensomhet ofte er pa topp 1 ungdomsarene og kan eke hvis ikke
individet har de nedvendige sosiale ferdighetene. I folge Mahoney et al. (2005) kan
organiserte aktivitetskontekster fungere som en buffer for ytterliggere utvikling av ensomhet
ved at konteksten kan bidra til forstielse av forventninger og sosiale krav. Idrettsdeltakelse
kan ogsé fore til mer sosial stotte nér deltakerne blir integrert (Sabo et al., 2005). Dette gjor at
organisert idrett potensielt kan vere en viktig arena for forebygging av ensomhet hos

ungdommer.

Mahoney et al. (2005) mener at organiserte fysisk aktivitetskontekster kan bidra til & fremme
inkludering og anerkjennelse. Dette gjor at organisert idrett kan vare en arena der
ungdommer fér en trygg og inkluderende kontekst som bidrar til & redusere muligheten til a
utvikle ensomhet. Videre har ensomhet en negativ sammenheng med tilfredshet med livet
(Heinrich & Gullone, 2006; Schultz & Moore, 1988; Schumaker, Shea, Monfries, & Groth-
Marnat, 1993). Dette stotter pastanden om at sunne, positive og tilfredsstillende sosiale

relasjoner er viktige for god psykisk helse.

I en studie av Haugen og medarbeidere (2013) ble det rapportert at de som deltok i idrett
hadde lavere grad av ensomhet enn de som ikke deltok i idrett. Videre medierte sosial
kompetanse det nevnte forholdet (Haugen et al., 2013). Organisert idrett kan tenkes a vare en
arena der det er mulighet for & fa sosial stette, ha sosial interaksjon med andre og utvikle av
sosiale ferdigheter. Disse faktorene kan bidra til & redusere, forebygge eller forhindre
utviklingen av ensomhet. Dette kan kobles til Masi, Chen, Hawkley, og Cacioppo (2010) som

konkluderte 1 sin meta-analyse av intervensjoner for reduksjon av ensomhet med at forbedret
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sosiale ferdigheter, sosial statte og muligheter til sosial interaksjon kan bidra til 4 redusere

grad av ensombhet.

Det tredje delmalet i denne studien var a undersoke en potensiell indirekte effekt av grad av
idrettsdeltakelse pd psykologisk distress ett ar senere, mediert av opplevd tilhorighet.
Tidligere forskning har pépekt betydningen av & undersegke hvilke mekanismer som bidrar til
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykisk helse hos ungdommer (Cerin, 2010;
Johnson & Taliaferro, 2011; Perales et al., 2014). Cerin (2010) trekker frem undersegkelser av
indirekte effekt som en metode for & avdekke hvordan og hvorfor fysisk aktivitet pavirker

psykisk helse.

I denne studien ble det longitudinelle forholdet mellom idrettsdeltakelse og psykologisk
distress mediert av opplevd tilherighet, kontrollert for tidligere niva av psykologisk distress
og opplevd tilherighet ved startstidspunket (se tabell 4). Den indirekte koblingen mellom
idrettsdeltakelse og psykologisk distress gjennom opplevd tilherighet antyder at grad av
idrettsdeltakelse kan indirekte pavirke psykologisk distress ved & heve grad av opplevd
tilherighet.

Etter det jeg kjenner til er det ingen studier som har undersgkt rollen til opplevd tilherighet
som en mulig mediator i forholdet mellom grad av idrettsdeltakelse og psykologisk distress.
Resultatene fra denne studien bekrefter antakelsen om at opplevd tilherighet kan vare et
resultat av idrettsdeltakelse og kan ha en rolle som psykologisk mediator (Allen, 2006;
Reimer & Chelladurai, 1998). I en studie av Taliaferro et al. (2010) ble rollen til sosial stotte
som en mediator mellom idrettsdeltakelse og ensomhet undersegkt. Studien rapporterte at
sosial stette medierte forholdet mellom idrettsdeltakelse og folelser av ensomhet (Taliaferro et

al., 2010).

Det har tidligere blitt hevdet at idrettsdeltakelse kan bidra til vennskapelige forhold, sosial
anerkjennelse og tilknytning (Peplau & Perlman, 1982). Deltakelse i fysisk aktivitet sammen
med andre kan ogsa bidra til at individene opplever tilherighet (Mahoney et al., 2005; Masi et
al., 2010). Mediasjonsanalysen i denne studien viste at respondentene som deltok mye i
organisert idrett hadde lavere grad av psykologisk distress ett ar senere, delvis grunnet hoyere
grad av opplevd tilherighet. Heinrich og Gullone (2006) pépeker at tilherighet skapes over tid.
Videre sier Baumeister et al. (1995) at tilherighet skapes ved regelmessig og varig positiv
kontakt med de samme menneskene. I folge Baumeister et al. (1995) vil regelmessig kontakt

ogsa fore til stabilitet i relasjonene mellom individene. Det kan tenkes at den jevnlige
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kontakten med andre som folge av hoy grad av deltakelse kan bidra til heyere grad av opplevd
tilherighet, som funnet i denne studien. Idrettsdeltakelse er i tillegg en kontekst hvor
deltakerne meates fysisk. Mahoney (2005) sier at fysisk narveer er viktig for a utvikle positive
sosiale band. Jevnlig deltakelse i en slik fysisk betinget kontekst (som for eksempel et

idrettslag) gir mulighet for at omsorg og varme overfor hverandre kan utvikles.

Reimer og Chelladurai (1998) hevder at tilherighet kan vare et sosialt resultat av
idrettsdeltakelse. Det kan tenkes at den heyere graden av idrettsdeltakelse kan fore til at
deltakerne blir bedre kjent og skaper tryggere sosiale relasjoner, og derfor opplever hoyere
grad av tilherighet. Thoits (2011) forklarer at skillet mellom svake og sterke sosiale band
avhenger av blant annet tiden individer tilbringer sammen. Et annet relevant punkt er at
annerkjennelse og deltakelse er viktige faktorer for 4 oppna tilherighet (Anderson-Butcher &
Conroy, 2002; Maslow, 1987). Hey grad av deltakelse i idrett kan fore til sterkere sosiale
band og videre hayere tilhorighet blant deltakerne. Denne tanken stattes av Allen (2006) som
skriver at opplevd tilherighet kan bygges ved at relasjonene er basert pd gjensidig tilknytning
og sikkerhet over tid. Videre kan idrettsdeltakelse ogsa pavirke ungdommers «sosiale folge»
ved at individene far sterkere relasjoner til hverandre (McGee, Williams, Howden-Chapman,
Martin, & Kawachi, 2006). I felge Thoits (2011) kan kvaliteten av relasjoner mellom
individer pavirkes av tiden individene tilbringer sammen. Videre kjennetegnes gode sosiale
relasjoner av blant annet opplevd emosjonell statte (Thoits, 2011). Dette kan kobles til
Mahoney (2005) som papeker at organisert idrett gir mulighet for stottende relasjoner fra bade
voksne og andre deltakere. Mahoney (2005) legger ogsa til at slike relasjoner tar tid & bygge.
Det kan tenkes at hoyere grad av organisert idrettsdeltakelse over tid kan bidra til & bygge

gode sosiale relasjoner og hayere grad av opplevd tilherighet.

Feuerhahn et al. (2014) sier at tilherighet kan karakteriseres som folelsen av a delta, vare
akseptert og verdsatt. Allen (2006) stotter dette og argumenterer for at disse karakteriska kan
utvikles over tid. Grad av deltakelse kan fremme tilherighet og pavirke hvorvidt individer
opplever at de er sosialt integrert i en gruppe (Allen, 2006). Dette argumentet stotter
argumentet om at hoyere grad av idrettsdeltakelse kan fore til hoyere grad av opplevd

tilherighet.
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I folge Holt-Lunstad et al. (2010) kan the stress buffering model og the main effect model
bidra til & forklare prosessen som forer til at sosiale band kan pavirke helse. The stress
buffering model handler om at sosiale forhold kan gi ressurser som fremmer egenskaper som
bidrar til & takle akutte eller kroniske stressfaktorer som sykdom og andre livshendelser (Holt-
Lunstad et al., 2010). Slike ressurser kan vare folelsesmessig stotte og informasjon. The main
effect model foreslér at sosiale forhold kan vere direkte knyttet til beskyttende helseeffekter
(Holt-Lunstad et al., 2010). Det kan tenkes at organiserte aktivitetskontekster pavirker helse
ved & fremme sosial statte, tilhorighet og tilknytning. Dermed kan organisert idrettsdeltakelse
veare en aktivitetskontekst som pavirker psykisk helse gjennom positiv sosial interaksjon, som

tilharighet, blant deltakerne.

Mediasjonsmodellen i denne studien forklarer 40 % av variasjonen i psykologisk distress (R
=.40). I denne studien star T1 malingen av psykologisk distress for det meste av forklart
variasjon mens betydningen av fysisk aktivitet og opplevd tilherighet kan anses & vare
begrenset. Selv om noen av variablene har variasjoner som kan bli sett pa som begrenset, kan
resultatene i studien likevel vere viktige. Prentice og Miller (1992) sier at selv om den
forklarte variansen ikke betraktes som imponerende ber ikke dette pavirke viktigheten av
prosessen. Sammen med andre faktorer assosiert med psykologisk distress bidrar studien til
allerede eksisterende forskning ved at den utforsker rollen til opplevd tilherighet som en
underliggende faktor for forholdet mellom deltakelse i1 organisert idrett og psykologisk

distress.

6.2 Metodisk diskusjon

Alle studier har svakheter og begrensninger som forer til svekkede muligheter for & kunne
trekke allmenngyldige slutninger. Men med bakgrunn i riktige metoder, design og prosedyrer
kan forskere likevel bidra til & gke navarende kunnskap. Selv om alle vitenskapelige studier
har som mal a presentere studier uten bias, er dette 1 virkeligheten meget vanskelig. Derfor

blir noen begrensninger og styrker som kan vare av betydning for denne studien belyst.
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6.2.1 Longitudinell design

Kvantitative studier og undersgkelser deles inn i eksperimentelle og ikke-eksperimentelle
undersokelser (Polit & Beck, 2014). For & kunne si noe om drsakssammenhenger sd er det
nedvendig med randomiserte kontrollerte studier (RCT). En mediasjonsanalyse, som
gjiennomfert i denne studien, er per definisjon kausal. Dette til tross for at selve designet ikke
kan etablere noen sikre svar knyttet til arsak og virkning. Haugen (2015) skriver at
mediasjonsanalyser ikke identifiserer kausalitet, men gir kun deskriptiv informasjon om
sammenhenger. Shrout og Bolger (2002) papeker at selv om statistiske analyser av
assosiasjoner basert pa ikke-eksperimentelle data ikke kan gi endelig evidens for
arsakssammenheng, sa kan det gi nok evidens til 4 hjelpe med & forme fremtidige
eksperimentelle design. Kausaliteten 1 denne studien er, som i andre ikke-eksperimentelle
studier, mer knyttet til teoretiske begrunnelser og betraktninger enn vitenskapelige bevis pa

kausalitet.

Denne studien har et longitudinelt design. Longitudinelle studier gir ikke mulighet til & trekke
slutninger om arsakssammenhenger mellom variablene, men gir mulighet for & kunne
presentere mer reliable resultater av en longitudinell prosess, og spesielt knyttet til utvikling.
Nér mediasjonshypoteser skal undersokes papeker Selig & Preacher (2009) at longitudinell
data er a foretrekke fordi longitudinelle studier tillater de foresldtte mekanismene i modellen &
utfolde seg. I folge Cole og Maxwell (2003) kan det vare problematisk & bruke
tverrsnittskorrelasjoner som empirisk bevis for longitudinelle assosiasjoner fordi

tverrsnittskorrelasjoner antar en umiddelbar effekt.

Longitudinelle design gir mulighet til & kontrollere og ta heyde for at tidligere nivaer av
variablene. Hvis tidligere nivéer av variablene ikke er kontrollert for, kan dette fore til at
forholdene som undersgkes kan over- eller underestimeres (Selig & Preacher, 2009). Videre
fjerner longitudinelle data risikoen for at variabler utelates pa grunn forskjeller mellom
individer ved at hver respondent fungerer som en kontroll for seg selv. En mulig svakhet 1
denne studien er at to av variablene, mediatoren og den avhengige variabelen, ble malt pa
samme tidspunkt (T2). Selig & Preacher (2009) nevner to mulige begrensninger ved denne
type design; modellen kan ikke direkte teste signifikansen av path ¢, og mangelen pa
muligheten til & teste stasjonaritet (stationarity). Likevel papeker Selig og Preacher (2009) at
til tross for disse begrensningene er det viktigere & kontrollere for tidligere nivaer av de

avhengige variablene enn & ta hensyn til stasjonaritet. I denne studien blir tidligere mélinger
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av den avhengige variabelen og mediatoren i mediasjonsmodellen brukt som
kontrollvariabler. Dette er anbefalt for a redusere bias som er vanligvis knyttet til et half

longitudinal design (Selig & Preacher, 2009).

6.2.2 Utvalg

I kvantitative studier er det alltid en fordel med et hoyt antall deltakere (Shadish et al., 2002).
Utvalget 1 denne studien bestod av 3049 (T1 og 2890 (T2), dette anses som haye tall.
Kvantitative studier har ofte mal om at resultatene kan generaliseres (ytre validitet).
Generalisering og ytre validitet handler om hvorvidt resultatene i studien kan overfores til
andre personer (Shadish et al., 2002). I denne studien vil vurderingen handle om hvorvidt
utvalget er representativt for andre ungdommer. Ved at det ble valgt ut hele klasser og ikke
enkelte individer til & delta i1 studien kan det tenkes at klassene er representative for andre
ungdommer. En begrensning kan vere at utvalget er trukket fra kun fire omréader (Oslo,
Akershus, Ostfold og Agder) i Norge. Dette kan bidra til at utvalget ikke nedvendigvis er
representativt for norske ungdommer i andre deler av landet. Det skal ogsa tas i1 betraktning at
noen respondenter som var med pa T1 ikke onsket & delta pa T2. Det kan diskuteres hvorvidt
det er forskjeller mellom respondentene som deltok pa begge datainnsamlingene og de som

valgte 4 ikke delta pd andre datainnsamling.

I denne studien ble listwise deletion brukt som metode for & hdndtere missingverdier. Listwise
deletion betyr at analysene kun bruker respondenter uten manglende verdier (Little, 1992). I
denne studien har missing verdier vert mellom 0 og 20 %, avhengig av variablene som er
maélt. Selv om dette kan fore til reduksjon i antallet respondenter sa er det likevel den mest
brukte metoden til & handtere manglende variabler. Denne metoden kan fore til reduksjon av
power, for eksempel ved at mange respondenter utelates fra analyser pa grunn av fa
manglende variabler. I denne studien, pa grunn av det hoye antallet respondenter, anses ikke
reduksjon av power som et stort problem. Listwise deletion har en fordel ved at den gir
estimater uten bias hvis manglende items er helt tilfeldig (MCAR: Missing Completely At
Random). Hvis data ikke mangler helt tilfeldig kan listwise deletion fore til bias (Little, 1992).
Et eksempel pa dette er hvis respondenter med hey psykologisk distress bevisst ikke svarer pa
sporsmal om grad av distress. Da vil gjennomsnittet inneholde en bias, ved at det rapporteres

en lavere grad av psykologisk distress enn det er i virkeligheten. Det er vanskelig & verifisere
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om missingverdier er MCAR eller ikke, derfor ma dette tas i betraktning nar en skal trekke

slutninger fra denne studien.

6.2.3 Datainnsamling og instrumenter

I denne studien ble det brukt selvrapporterende sporreskjema. Det er knytter ulike feilkilder til
bruk av selvrapporterende sporreskjema. Nunnally (1978) skriver at det finnes systematiske
og tilfeldige feil. Dette stottes av Haugen (2015) som skriver at selv om begge feil er
problematiske, sa er systematiske feil spesielt viktige ettersom de kan fore til en annen
forklaring for det forholdet som er observert. Selv om flere forskjellige typer systematiske feil
har blitt avdekket og observert (Podsakoff, MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003), sa er
«socially desirable responding» mest aktuell for en studie som denne (Huang, Liao, & Chang,
1998). Huang et al. (1998) beskriver socially desirable responding som tendensen
respondenter har til & presentere et enskelig bilde av seg selv. Polit og Beck (2014) papeker at
de fleste har en tendens til & presentere seg selv i best mulig lys, videre sier Huang et al.
(1998) at respondenter kan ogsa svare det som oppfattes som sosialt akseptert. Ved
selvrapportering kan problemet med «sosially desirability» vere fremtredende, spesielt ved
rapportering av blant annet kompetanse og fysisk aktivitetsniva (Van de Mortel, 2008). Det er
mulighet for systematisk bias som folge av «sosial desirability» i denne studien, men det har
blitt foreslatt flere mater & motvirke dette pa (Podsakoff et al., 2003). Noen av de foreslatte
teknikkene er at respondentene forsikres at svarene er helt anonyme, trygges pa at det ikke
finnes noen rette eller gale svar og oppfordres til & svare sa arlig som mulig. I

innsamlingsprosedyrene for data til denne studien ble disse anbefalingene fulgt naye.

Sperreskjemaet som ble brukt i denne studien ble brukt pa ulike aldersgrupper. Ved forste
datainnsamling var det henholdsvis 13 og 16 aringer, mens andre pa datainnsamling var
respondentene rundt 14 og 17 &r. Under datainnsamlingene i forbindelse med studien hadde
noen elever pa ungdomskolen problemer med & forsta enkelte ord i sperreskjemaet.
Relasjoner, matthet og tungsindig er eksempler pd ord som ble oppfattet som vanskelig &
forstd. Hvis elevene ikke forstdr spersmalene kan slike misforstéelser fore til feilrapportering.
Ansvarlige for datainnsamlingen var til stede for a besvare spersmal, men ulike svar fra de

ansvarlige kan ogsa skape misforstaelser.
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Instrumentene brukt for & male fysisk aktivitet (organisert idrett), tilherighet og psykologisk
distress var validerte og etablerte sporreskjema. Dette gir mulighet for & sammenligne med
resultatene med andre studier som har benyttet de samme instrumenter. Men maling av fysisk
aktivitet ved bruk av selvrapportering gir, som tidligere nevnt, mulighet for sosially desirable
responding (Huang et al., 1998; Van de Mortel, 2008). En annen begrensning er at
instrumentet brukt til & male fysisk aktivitet gir data pd ordinal niva som indikerer lav til hoy
grad av fysisk aktivitet og ikke kontinuerlig variabler. Det finnes mer objektive malinger av
fysisk aktivitet, slik som eksplisitt maling av watt, forbruk av kilokalorier eller MET, men
slike mélinger er ikke lett & gjennomfore 1 store studier som denne. Det finnes andre mél pa
fysisk aktivitet, som akselerometer, men de undervurderer ofte noen typer aktiviteter som
svemming, sykling og styrketrening (Biddle & Ekkekakis, 2005). Biddle og Ekkekakis (2005)
skriver videre at det er ikke alltid slike mdlinger klarer & kartlegge nedvendig informasjon om
aktivitetskontekst. Denne studien baseres pa fysisk aktivitetsniva og aktivitetskonteksten,
videre er utvalget i studien stort. Pa grunn av dette er selvrapportert fysisk aktivitet ansett som

en passende mélemetode.

Flere forskjellige variabler kan spille en rolle i forholdet mellom fysisk aktivitet og mental
helse (Haugen, 2015; Paluska & Schwenk, 2000; Strohle, 2009), enten som kovariater,
mediatorer eller moderatorer (MacKinnon, 2008). I denne studien blir rollen til opplevd
tilherighet som mulig underliggende faktor undersgkt, men flere variabler kan fungere som
mediatorer samtidig og ytterliggere forklare forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk
helse. En mulig begrensning i denne studien er fravaeret av andre mulige mekanismer som
kontrollvariabler. Selv om denne studien undersgker hvordan deltakelse 1 idrett pavirker
aspekter av psykisk helse som opplevd tilherighet og distress, er det er andre aspekter av

psykisk helse som livskvalitet og velvaere som ogsa kunne vaert viktige & undersoke.

Da fysisk aktivitet ble kartlagt ble det delt inn i to forskjellige kategorier. Den ene gruppa
representerte respondentene som drev med organisert idrett, mens den andre gruppa bestod av
respondenter som ikke drev med organisert idrett. Tidligere forskning har uttrykt ekstra
fordeler med bade organisert idrett og andre typer fritidsaktiviteter (Bronfenbrenner & Morris,
2006; Zarrett et al., 2009). At deltakelse i fysisk aktivitet ble delt p4 denne maten ga mulighet
til & kunne underseoke organisert idrett som aktivitetskontekst. Aktivitetskontekstene ble
behandlet pa en instrumentell mate. Denne metoden har en svakhet ved at det gir ikke

informasjon om innhold og kvaliteten pé aktivitetene.
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6.2.4 Statistiske analyser

I denne studien ble flere forskjellige statistiske analyser brukt for & underseke hvorfor fysisk
aktivitet bidrar til bedre psykisk helse. Forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse ble
testet ved a bruke bade parametriske analyser og mediasjonsanalyser. Det har tidligere blitt
diskutert hvorvidt det er problematisk & bruke parametriske analyser (Pearson r),
sentraltendens og spredning (gjennomsnitt, standardavvik) med en variabel som psykologisk
distress. Variabelen har vist seg til & avvike fra normalfordelingen fordi flertallet av
respondentene scorer lavt pa psykologisk distress. Likevel kan fordelingen oppfattes som
naturlig da det kan antas at de fleste ungdommer opplever lav grad av distress i form av angst
og depresjonssymptomer (Haugen, 2015). At tidligere studier har presentert den samme
variabelen med parametriske data (Haugen et al., 2014) og som folge av at parametriske
analyser er relativt robuste (Rasch & Guiard, 2004), spesielt ved hay N, finner jeg det

hensiktsmessig & bruke denne type analyse i denne studien ogsa.

Denne studien undersgker en mulig mediator i forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk
helse. Tidligere har Baron og Kennys (1986) artikkel om mediasjon vaert mest innflytelsesrik i
psykologisk forskning. Men i likhet med flere andre forskningsfelt har statistiske metoder
ogsa videreutviklet seg. Det synes a vare en bred enighet om at Baron og Kenny’s (1986)
statistiske anbefalinger ikke er den mest passende méten & undersoke slike fenomener pé
(Hayes, 2009; Zhao et al., 2010). I trdd med ndvarende anbefalinger om mediasjonsanalyser

(Hayes, 2009; Shrout & Bolger, 2002) bruker denne studien bootstrapping metoden.
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7.0 Avslutning

Denne studien har dokumentert en positiv sammenheng mellom idrettsdeltakelse og opplevd
tilherighet, samt en negativ sammenheng mellom idrettsdeltakelse og psykologisk distress
blant idrettsaktive ungdommer. Videre hadde opplevd tilherighet ogsd en negativ
sammenheng med psykologisk distress. Vi har ogsa sett at idrettsdeltakende ungdommer
hadde signifikant lavere psykologisk distress enn ikke-idrettsdeltakende ungdommer. Funnene
1 denne studien stotter ogsa teori om opplevd tilherighet som en mulig underliggende
mekanisme 1 forholdet mellom fysisk aktivitet og god psykisk helse. I denne studien medierte
opplevd tilherighet forholdet mellom grad av idrettsdeltakelse og psykologisk distress et ar
senere blant idrettsdeltakende ungdommer. Etter det jeg kjenner til har ikke denne
sammenhengen blitt dokumentert tidligere. Det er fremdeles behov for mer forskning pa
omradet, men det er rimelig 4 anta at hoyere grad av opplevd tilherighet kan vere et resultat
av blant annet idrettsdeltakelse. Fysisk aktivitet og idrettsdeltakelse kan potensielt bidra til
forebygging og behandling av psykologisk distress blant ungdommer gjennom fysisk
aktivitetskontekster som bidrar til ekt opplevd tilherighet. Denne studien stotter viktigheten
av & vurdere bade personlige egenskaper og kontekstuelle faktorer nar sammenhengen mellom
deltakelse i fysisk aktivitet og psykisk helse undersgkes. Det er rimelig & anta at fysisk
aktivitetskontekster som bidrar til fysisk og psykologisk trygghet, annerkjennelse, positive

sosiale bdnd og fremmer opplevelse av tilherighet kan vere et viktig i folkehelsearbeid.

De longitudinelle analysene som er gjort i denne studien kan bidra som et grunnlag for
fremtidig forskning, som ved RCT studier og andre intervensjoner. Videre studier ber
fokusere pa hvordan opplevd tilherighet kan gkes og mulige drsakssammenhenger. Slik jeg
ser det, kan denne studien vare av interesse for forskere og fagfolk som mélrettet bruker
fysisk aktivitet for & fremme ungdommers psykiske helse. Denne studien bidrar ogsa til
forskning pd positiv psykologi ved 4 rette fokus mot opplevd tilherighet som en potensiell

underliggende mekanisme.

Fagfolk, helsepersonell og trenere bar fremme mulighet for idrettsdeltakelse og annet fysisk

aktivitet, videre ber man sikre forhold som fremmer opplevd tilherighet.
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