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Sammendrag

Bakgrunn

Studier rapporterer om sterkere mental helse blant personer med hgyere frekvens av fysisk
aktivitet. Samtidig foreligger det lite dokumentert forskning pa hvordan ulike typer aktiviteter
henger sammen med psykisk helse blant ungdom.

Mal

Malet med denne studien er & undersgke om frekvensen av fysisk aktivitet og spesifikke typer
av fysisk aktivitet har ssmmenheng med resiliens hos ungdommer, samt evetuelle
kjgnnsforskjeller.

Metode

Gjennom prosjektet «Liv og rere i Telemark» ble totalt 639 elever inkludert i studien. Det er
benyttet et korrelasjonsdesign, sakalt tverrsnittstudie, hvor datamateriale kun er basert pa
resultater fra pre-test. Appliserte maleinstrumenter er Resilience Scale for Adolescents
(READ) og et utarbeidet egenrapportert sparreskjema for & male elevenes fysiske aktivitet.
Begge ble besvart som et online sparreskjema. Datainnsamlingen foregikk skoledret hgsten
2017 pa 15 ulike skoler i Telemark fylke. Statistiske analyser ble foretatt i IBM SPSS 24.0,
samt tabeller utformet og bearbeidet i Microsoft Excel 2013.

Resultater

Jentene har prosentvis hgyere aktivitetsfrekvens i lag/ballspill og estetiske aktiviteter. Guttene
har prosentvis hgyere deltagelse innenfor de andre aktivitetstypene. Gutter som er aktive
mindre enn en gang i uken med andre type aktiviteter har hgyere gjennomsnittlig score pa
personlig kompetanse. Jenter som driver med utholdenhet og lag/ballspill en gang i uken eller
mer scorer hgyere pa READ. Guttene har gjennomsnittlig hayere score pa personlig
kompetanse. Jentene har hgyere gjennomsnittlige verdier innenfor sosiale ressurser og familie
kohesjon.

Konklusjon
Studien konkluderer med at det er en sammenheng mellom resiliens, type fysisk aktivitet og
aktivitetsfrekvens. Sammenhengen er stgrre og mer malbar for jentene enn for guttene.

Ngkkelord: resiliens, fysisk aktivitet, aktivitetsniva, aktivitetstype, psykiske helseplager,
helsefremmende, salutogenese, idrettsaktivitet, READ, kjgnnsforskjeller,



Abstract

Background

Previous studies have reported stronger mental health among individuals with higer frequency
of physical activity. However, there remains little research on how different types of activities
are associated with mental health among young people.

Goal
The aim of this study was to investigate whether the frequency and/or specific types of
physical activity are related to resilience in adolescents, and possible gender differences.

Method

Throughout the project "Liv og rare i Telemark™, a total of 639 students were included in the
study. A cross-sectional study with a correlational design was used and data was based solely
on results from pre-test. Applied measuring instruments consisted of the Resilience Scale for
Adolescents (READ) and a comprehensive, self-reporting questionnaire to measure students'
physical activity, both administered online. Data collection took place over the course of the
2017 academic year at 15 different schools in Telemark County. Statistical analyses were
performed in IBM SPSS 24.0 and tables were designed and processed in Microsoft Excel
2013.

Results

Females exhibited a higher rate of activity in team/ball games and aesthetic activities, whereas
male participants had higher participation in the other types of activity. Male participants
active less than once a week with other types of activities retained a higher average score in
personal skills. Girls who performed endurance and team/ball games once a week or more
scored higher on the READ test. Male participants retained higher scores on average of
personal skills. Female participants retained higher average values within social resources and
family cohesion.

Conclusion

The study concluded that there is a correlation between resilience, type of physical activity,
and activity rate. The relationship is stronger and more measurable in female participants than
male.

Keywords: resilience, physical activity, activity level, activity type, mental health problems,
health promotion, salutogenesis, sports activity, READ, gender differences,
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1.0 Introduksjon

| etterkant av andre verdenskrig oppstod Verdens Helseorganisasjon (WHO). Dette ble en
forlgper med fokus pa folkehelsen gjennom Ottawa Charter for Health Promotion i 1986
(Thompson, Watson & Tilford, 2018). WHO sin definisjon om at helse ikke bare er fraveer av
sykdom og sykdomsbehandling, men en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosial
velvaere ble et paradigmeskifte. En ellers streng dikotomi mellom helse og sykdom, styrt av et
patogenetisk syn, gav rom for dynamiske helseteorier. Begreper som «helsefremmende» og
«livskvalitet» fikk gkt tyngde, som videre gav rom til utvikling av teorien om salutogenese
(Eriksson, 2007, s. 22: Lindstréom & Eriksson, 2006).

Pa landsbasis har flere helsefremmende tiltak blitt iverksatt for a fremme og bedre
folkehelsen. Stortingsmelding nr. 16 kom i 2002-2003 og retter sgkelyset mot
folkehelsearbeidet i Norge. Den omhandler forhold som bidrar til a skape helseproblemer og
faktorer som pavirker helsen. I stortingsmeldingen blir fysisk aktivitet trukket fram i forhold
til levevaner, samt satsing pa psykisk helse ved tilrettelegging for mestring og god selvfalelse
(Helsedepartementet, 2002-2003, s. 5-6). Ogsa i Stortingsmelding nr. 19 i 2014-2015 ble
folkehelsen og arbeidet med a styrke folkehelsen belyst. Blant satsingsomradene i
storitngsmeldingen er tilretteleggelse for sunne helsevalg og integrering av psykisk helse som
likeverdig del av folkehelsearbeidet. Samtidig blir arbeid med livsstilsendringer trukket fram

som satsingsomrader (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014-2015).

Ifalge Klepp og Aarg (2009, s.373) er helsefremmende arbeid en prosess over tid. For & na ut
til de yngste med denne prosessen har ogsa helsefremmende tiltak blitt iverksatt i skolen.
Prosjektet «Helsefremmende skoler» ble iverksatt i 1993 med en tidsramme pa 10 ar til 2002.
Skolene i prosjektet forpliktet seg til & utvikle tiltak som skulle fremme elevenes og
personalets trivsel og helse. Det ble videre satt fokus pa tverrfaglig helseundervisning, slik at
den i praksis skulle vaere mest mulig helheltig (Klepp & Aarg, 2009, s.342). Prosjektet var i
tett samarbeid med HEMIL-senteret (Senter for forskning om helsefremmende arbeid, miljg
og livsstil), for drift og evaluering. For & bidra til planlegging og evaluering av
helsefremmende arbeid ble det pa 1990-tallet i Norge bearbeidet og utviklet en sakalt HEMIL
—modell (modell for helsefremmende arbeid, miljg og livsstil). Modellen skal bidra som
hjelpemiddel ved planlegging, gjennomfgring og evaluering av helsefremmende arbeid.
Modellen kan blant annet anvendes for & endre personlige forhold som pavirker helsen (Klepp
& Aarg, 2009, s. 367).
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Pa bakgrunn av overnevnte stortingsmeldinger og iverksatte tiltak kan det argumenteres for at
folkehelsen blir prioritert. Dette reiser videre spgrsmalet om hvordan den helsemessige

tilstanden til den norske befolkningen er per dags dato.

Rapporter fra Folkehelseinstituttet hevder at den norske befolkning jevnt over har god
livskvalitet (Reneflot et al. 2018). Det kommer ogsa fram at de fleste ungdommer er forngyde
med eget liv og sine foreldre. Videre hevder tre av fire ungdommer de vil fa et godt og
lykkelig liv (Reneflot et al. 2018). Ifglge forskning gjort i Telemark fylke har Telemark
spesielt hgy forekomst av psykiske lidelser (Telemark fylkeskommune, 2012-2016, s.5).
Andre rapporter belyser at bare 40 % av ungdommene i Telemark oppfyller nasjonale
anbefalinger om a veere i fysisk aktivitet minst en time hver dag med moderat til hgy intensitet
(Aase, Berntsen & Mgller, 2015, s.7). Den samme rapporten hevder ogsa at 13 % av utvalget
har symptomer pa et depressivt stemningsleie, men ogsa at 7 av 10 ungdommer er forngyde
med egen helse (Aase, Berntsen & Mgller, 2015, s.7). En studie av Jansson og Anderssen
(2009) belyser at helseforskjellen er pavist a veere starst mellom personer som er fysisk
inaktive og personer som er litt fysisk aktive. Samtidig hevder en studie gjort av Gerber,
Kalak, Lemola, Clough, Plhse, Elliot, Holsboer-Trachsler og Brand (2012) at personer som
engasjerer seg i det anbefalte nivaet av fysisk aktivitet har sterkere mentalitet. Mentaliteten

som omtales kan ha overfgringsverdi til begrepet om resiliens.

En studie gjort i 2013 om resiliens, lykke og stress konkluderte med at ungdommene i
utvalget generelt rapporterte hgy grad av lykke og resiliens (Ness, 2013, s.2). Pa den annen
side viste studien ogsa at jenter opplevde hgyere grad av stress i motsetning til gutter og eldre
ungdommer. Resultatene viser at guttene generelt var mer lykkelige sammenlignet med
jentene. En review-studie gjort av Penedo og Dahn (2005) viser til resultater fra flere studier
som hevder at trening, fysisk aktivitet og aktivitetstiltak har gunstige effekter pa tvers av flere
fysiske og psykiske helseutfall. Dette stattes av flere studier, som hevder at regelmessig fysisk
aktivitet gir gnskelige helseutfall over en rekke fysiske forhold. De positive helsemessige
konsekvensene rapporteres a vaere generelt bedre helsemessig livskvalitet, bedre funksjonell
kapasitet og reduksjon av depressive symptomer (Penedo & Dahn, 2005; Ohrnberger, Fichera
& Sutton, 2017; Paluska & Schwenk, 2000; Ho, Louie, Chow, Wong, & Ip, 2015; Mangerud,
Bjerkeset, Lydersen & Indredavik, 2014). Samtidig foreligger det lite dokumentert forskning

om hvordan ulike typer aktiviteter henger sammen med helse og livsstil blant ungdom (Klepp
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& Aarg, 2009, s 189). Pa den anne side blir fysisk inaktivitet forbundet med gkt risiko for
flere typer livstissykdommer, blant annet fedme, diabetes type 2 og risikofaktorer for hayt
blodtrykk og enkelte kreftformer. Samtidig kan fysisk inaktivitet pavirke sinnet. Fysisk
aktivitet akn bidra til 2 motvirke de overnevnte livsstilssykdommene, samt virke positivt pa

sinnet i form av bedre humar og gkt evne til & takle stress (Hjort, 1997).
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2.0 Problemstillinger

Hovedproblemstillingen er som falger:

«Er det sammenheng mellom resiliens og fysisk aktivitet blant jenter og gutter pa 8.

klassetrinn i Telemark fylke?».

For a besvare problemstillingen pa best mulig mate er det valgt & dele opp

hovedproblemstillingen i tre ulike underproblemstillinger:
«Er det sammenheng mellom spesifikke typer aktiviteter og resiliens hos gutter og jenter?».
«Er det sammenheng mellom frekvens av aktivitet og resiliens hos gutter og jenter?».

«Er det kjgnnsforskjeller mellom frekvensen av aktivitet, type aktivitet og resiliens?».

2.1 Avgrensning av oppgaven

Totalt er 15 ulike skoler i Telemark fylke inkludert i studien gjennom prosjektet «Liv og rare i
Telemark». Det fullstendige sparreskjemaet i studien er satt sammen av ulike sparreskjemaer
innenfor forskjellige retninger. Dette er eksempelvis spgrreskjemaer om kosthold, livsstil,
motivasjon knyttet til fysisk aktivitet, egenrapportert fysisk aktivitet, resiliens og trivsel. For &
svare pa problemstillingen pa best mulig mate blir kun to spgrreskjemaet benyttet; Resilience
Scale for Adolescents (READ) og egenrapportert fysisk aktivitet. Studien avgrenses ved a
fokusere pa eventuelle sammenhenger mellom faktorene innenfor resiliens og egenrapportert

fysisk aktivitet, samt mulige kjgnnsforskjeller.
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3.0 Bakgrunn og rammeverk

3.1 Teoretisk forankring

Oppgaven blir utformet med utgangspunkt i et salutogenetisk perspektiv. Med dette menes
hva som bidrar til & fremme god fysisk og psykisk helse (Malterud & Walseth, 2004). Det
salutogenetiske perspektivet ble utviklet av sosiologen Aaron Antonovsky, og er ment som en
motvekt til sparsmalet om hva som gjer individet sykt; patogenesis (Antonovsky, 1979, s.12).
Den salutogene orienteringen skal i s3 mate se hele individet som person, og ikke begrense
perspektivet spesifikt mot risikofaktorer og sykdomsrate (Antonovsky, 1996). Antonovsky
definerer evnen til & oppfatte omfanget av situasjoner og kapasiteten til a benytte tilgjengelige
ressurser som Sense of Coherens (heretter betegnet som SOC). En salutogen orienteringen blir
av Antonovsky (1996) omtalt som springbrett for videre utvikling av teorier om
helsefremmende faktorer; nemlig teorien om SOC. SOC belyser hvorfor mennesker i
stresspregede/risikoutsatte situasjoner forblir friske og tilstreber forbedring av egen helse
(Eriksson, 2007, s.21). Antonovsky (1996) hevder at helse kan forstas som en
kontinuummodell bestaende av absolutt sunnhet og fullstendig sykdom. I den forstand er SOC
en avgjarende avhengig variabel i form av tilpasset aktivitet og bevegelse for bedre helse.
Grunnholdningen i SOC bestar hovedsakelig av tre hovedelementer: forventing til om vi antar
at nye situasjoner er pavirkelige (handterbarhet), forventing til antagelse om at situasjonen er
forutsigbar og logisk (forstaelse) og forventning til visshet om & mestre nye situasjoner
(meningsfullhet), (Tellnes, 2007; Antonovsky, 1996; Antonovsky, 1979, s.183). Ifglge
Antonovsky (1996) er meningsfullhet den mest sentrale, men en intern rangering mellom
komponentene er uunnverlig for & begripe sammenheng. Studien til Eriksson og Lindstrom
(2005) tilsier at SOC har tendens til & gke med alderen, samt at dens struktur ser ut til & veere
flerdimensjonal i stedet for endimensjonal. | et langt perspektiv forutsier SOC et positivt

utfall, pa tross av rapporteringer om divergente funn.

Det essensielle med salutogenese omhandler hovedfokus pa arsak til helse og mestring.
Hovedfokuset skal dermed nedprioritere kausalitet til dysfunksjon og sykdom. Antonovsky
hevder at helse ikke omhandler hva individet utsettes for. Det er tvert imot individets
subjektive evne til & mestre ulike livshendelser (Tellnes, 2007). Illustrasjonen under forsgker

a gi et bilde av salutogenese i praksis.

15



" Health in the River of Life

PROMOTION ﬁ
HEALTH EDUCATION ?S
’}é
(%
PREVENTIVE
PROTECTIVE W

—

QUALITY OF LIFE
WELLBEING

CURATIVE

Drawing: Bengt Lindstrom
Graphic: Jonas Jernstrém

DEATH, DISEASE

Figur 1. «Health in the River of Life». Illustrasjon presenteres med tillatelse fra Bjgrn
Lindstrom. Hentet fra Eriksson (2007, s. 113).

Illustrasjonen i figur 1 bruker elven som metafor for livet. Salutogenese blir i denne
konteksten faktorene som er helsefremmende i illustrasjonen. Ifglge Antonovsky (1987:
lokalisert i Eriksson, 2007, s.112) er det ikke nok & bygge broer over elven. Mennesker ma
derimot lare seg a svemme i elven (Eriksson, 2007, s.113). Med dette menes a fremme helse
for & unnga stress og stressrelaterte situasjoner. Ifglge Eriksson (2007, s 112) bestar modellen
av 4 stadier med fokus pa & fremme helse: behandle og kurere sykdom, beskyttelse av
helse/forhindre sykdom, kunnskap om helse/forebygge helse og oppfattelse av helse og
livskvalitet. Flere av stadiene kan knyttes opp mot fysisk aktivitet. Dette blir videre diskutert i

kapittel 3.2 om fysisk aktivitet som helsefremmende faktor.

En studie gjort av Garcia-Moya og Morgan (2017) hevder at iherdig empirisk testing de siste
tidarene av salutogenese resulterte i sveert tilfredsstillende funn. Funnene underbygger
relevansen av salutogenese og pafalgende utvikling av teorien til neste niva. Pa den den annen
side blir den teoretiske retningen kritisert for lite systematisk testingsprosess og iterasjon ved
utvikling av teoretisk grunnlag (Garcia-Moya & Morgan, 2017). En studie om SOC og helse
gjennomfgrt i Finland, hevder at betydende aktiviteter var den sterkeste forklarende faktoren
for fraveer av depresjon. Dette er i overensstemmelse med salutogen teori (Eriksson,
Lindstrom & Lilja, 2007). Samme studie hevder at SOC var betydelig og sterkt knyttet
individets helse, der hgyere score av SOC hadde klar ssmmenheng med god helse til

respondenten. Eriksson, Lindstrdm og Lilja (2007) konkluderer med at SOC-konseptet gav
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klare bevis som en positiv mental helseindikator. Forskerne poengterer at SOC ser ut til a
veere en helsefremmende ressurs som stgtter utviklingen av en positiv subjektiv helsemessig

tilstand.

3.2 Fysisk aktivitet som helsefremmende faktor

Begrepet «helsefremmende» ble som tidligere nevnt satt pa agendaen av Ottawa Charter i
1986. Begrepet kan omtales som en internasjonal gullstandard for a forbedre helse og
redusere sosiale ulikheter (Watson, 2008). Med selve begrepet fysisk aktivitet menes all
bevegelse som produseres av skjelettmuskulatur som resulterer i energiforbruk. Selve
aktivitetsnivaet av fysisk utgvelse kan videre defineres basert pa hyppighet, varighet og
intensitet, samt type aktivitet (Caspersen, Powell & Christenson, 1974). Fysisk aktivitet skjer
pa alle omrader i livet, men en vanlig inndeling av aktivitetsarenaer er a) fritid, b) arbeidsliv
eller skole, ¢) transport og d) husholdning (Sallis, Floyd, Rodriguez, Saelens, 2012). Basert pa
denne inndelingen av fysisk aktivitet omhandler denne studien i hovedsak kategori a) fritid.

Helsedirektoratet i Norge har fastsatt nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet. Det er tatt
utgangspunkt i eksisterende kunnskap om dose-respons-forholdet mellom fysisk aktivitet og
helse. Anbefalingene skal i den hensikt veere helsefremmende, der forholdet mellom fysisk
aktivitet og helsegevinst fremstar som et kontinuum uten nedre grense (Jansson & Anderssen,
2009). Helseforskjellen er pavist a veere stgrst mellom personer som er fysisk inaktive og
personer som er lite fysisk aktive, der moderat fysisk aktivitet kan gi en betydelig helsegevinst
(Jansson & Anderssen, 2009). Anbefalingene for barn og ungdommer mellom 5-17 ar er et
aktivitetsniva pad minimum 60 minutter med moderat intensitet hver dag. Tre ganger ukentlig
bar aktiviteten veere intens og inkludere styrketrening (Jansson & Anderssen, 2009; Denison,
2013). Undersgkelser viser at blant 15 aringer i Norge er det 58,1 % av guttene og 43,2 % av
jentene som oppfyller de nasjonale anbefalingene om fysisk aktivitet (Kolle, Stokke, hansen
& Anderssen, 2012, s.62). Forskning gjort i Telemark fylke rapporterer at bare 40 % av
ungdommene i Telemark oppfyller nasjonale anbefalinger om fysisk aktivitet (Aase, Berntsen
& Mgller, 2015, s.7). Pa den annen side viser undersgkelser fra Ungdata 2017 at sveert mange

elever i 8-klasse har hgy deltagelse i idrett (Bakken, 2017).
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Prosentandel som trener eller konkurrerer ukentlig i et idrettslag
— etter kjonn og klassetrinn
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Figur 2. llustrasjon hentet med samtykke fra Ungdata undersgkelsen (Bakken, 2017).

Som figur 2 viser, er det sveert hgy prosentandel av 8-klassingene som er aktive i et idrettslag.
Det er ogsa tydelig at aktiviteten synker med hgyere klassetrinn. Dette stgttes av Nesheim og
Haugland (2003), som hevder i sin studie at grad av fysisk aktivitet reduseres med gkende
alder. Ifglge Bakken (2017) sluttet 20 % av elevene med organisert idrett fgr de begynner pa
ungdomsskolen. Samtidig sluttet 30 % av eleven med organisert idrett i lgpet av

ungdomsskolen.

Prosentandel av ungdomsskoleelever som er med i andre organiserte
fritidsaktiviteter enn idrett — etter hvor ofte de trener i et idrettslag
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Figur 3. Illustrasjon hentet med samtykke fra Ungdata undersgkelsen (Bakken, 2017).
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Figur 3 viser at flere av ungdomsskoleelevene er medlem i flere organisasjoner samtidig.
Ifalge Bakken (2017) viser undersgkelsen fra Ungdata at mange av de idrettsaktive
ungdommene ogsa er med i andre organiserte fritidsaktiviteter. Det er tendenser til at de aller
mest aktive ungdommene innenfor idrett er i noe grad mindre med i andre organiserte
aktiviteter. Derimot er de som driver idrett 1-2 ganger i uka minst like aktive i andre

organiserte aktiviteter som individer som ikke deltar i idrett.

Fra et fysiologisk perspektiv kan fysisk aktivitet fgre til blant annet gkt kroppstemperatur, gkt
frigjering av endorfiner, bedre oksygenstrem til hjernen, gkt nervecellevekst, redusert
blodtrykk og lavere hvilepuls (Cotman & Berchtold, 2002, Ide & Secher, 2000). Disse
fysiologiske effektene har ofte blitt relatert til redusert stress, depresjon, angst, forbedret
konsentrasjon og gkt leringsevne (Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz & Salazar, 1991.:
Chang, Labban, Gapin & Etnier, 2012: Smith, Potter, McLaren & Blumenthal, 2013: Trudeau
& Shepard, 2010). En studie om fysisk aktivitetsniva gjennomfert pa 102 norske elever i 15-
16 ars alderen konkluderer med at fysisk kondisjon ikke kan forklare noen variasjon i stress
blant ungdommene. Derimot kunne hgyere fysisk kondisjon blant kvinnene, i form av
utholdenhet, relateres til redusert antall smerteomrader (Qsteras, Sigmundsson & Haga,
2017). Kombinasjonen mellom oppnaelse av helsegevinster og fysisk aktivitet blir illustrert av

Martinsen og Laerum (2016) sin figur nedenfor.

A 50 min. dagleg -
- hegare
K= 30 min. dacle intensitet
o ge Meir enn 60 min. dagleg -
on moderat . .
1] infensitet liten ekstra helsegevinst,
i ein viss risiko
T
>
Lag Middels Hog

Figur 4. «Helsegevinstar ved fysisk aktivitet» (2016). Illustreres med samtykke fra Idébanken-

et inkluderende arbeidsliv.
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Martinsen og Leerum (2016) forklarer modellen med at all aktivitet er bra. Forskerne forklarer
at gunstige helsemessige effekter kan oppnas ved 30 minutters moderat aktivitet hver dag for
voksne. Dette skal bidra til sterre arbeidskapasitet, bedre sgvnkvalitet og bedre humgar, samt
positiv effekt pa angst og depresjon (Martinsen & Larum, 2016). Modellen belyser ogsa
risiko ved hgy aktivitet. Det finnes lite kunnskap om negative effekter om fysisk aktivitet,
men det som er dokumentert omhandler fysiske skader og spiseforstyrrelser (Sundgot-Borgen,
1994: Biddle, Sallis, Cavill, 1998: lokalisert i Klepp & Aarg, 2009, s.184). En studie av
norske gutter mellom 11-13 ar oppdaget interessante funn ved deltakelse i kamp- og
styrkeidretter. I idretter som boksing, bryting, karate og vektlgfting ser det ut til & gke
aggresjonsnivaet og antisosial atferd blant utvalget (Endresen & Olweus, 2005). Utsagnet om
at all fysisk aktivitet er bra, kan pa bakgrunn av dette diskuteres. Dette baseres pa overnevnt

forskning, som tilsier at fysisk aktivitet ser ut til 2 medbringe negative effekter.

3.2.1 Tidligere studier

Salutogenese blir beskrevet som aktiviteter som fremmer eller styrker var helse (Antonovsky,
1996). | sa mate kan salutogenese knyttes mot fysisk aktivitet som helsefremmende faktor.
Dette kan kobles opp figur 2, som tidligere er illustrert i kapittel 3.1. Fysisk aktivitet kan
knyttes til samtlige stadier i den beskrevne modellen. For & behandle eller kurere sykdom, kan
fysisk aktivitet blant annet anvendes som behandlingssupplement mot personer med angst.
Dokumentert forskning innenfor pavirkningen av fysisk aktivitet mot angst er begrenset.
Reduksjon av situasjonsangst etter fysisk aktivitet er pa den annen side veldokumentert.
Forskjellige former for fysisk aktivitet ser ut til 3 ha samme effekt (Martinsen & Taube, 2009,
s214). Sammenhenger kan videre trekkes pa bakgrunn av flere studier som viser positive
helsegevinster som resultat av fysisk aktivitet. Deriblant tendenser til positiv sammenheng
mellom fysisk aktivitet og psykisk helse (Mangerud et al, 2014; Sagatun, 2009; Mojord,
Moksnes, Espnes, Hjemdal & Eriksen, 2014; Bremnes, Martinussen, Laholt, Bania, Kvernmo,
2011; Biddle, 2000; Paulska & Swhenk, 2000; Pedersen, 2017, s.2; Kristensen, 2009, s.1;
Gjessing, 2014). En review-studie om virkningene av fysisk aktivitet pd ungdommer mellom
10-21 ar konkluderte blant annet med at fysiske aktivitetstiltak var effektivt for a redusere
psykososiale problemer (Spruit, Assink, Vugt, Put & Stams, 2016). Flere forskere har hevdet
at fysiologiske effekter av fysisk aktivitet har en positiv pavirkning av psykologiske og
kognitive aspekter (Portugal, Cevada, Monteiro-Junior, Guimaraes, Rubini, Lattari, Blois,
Deslandes, 2013; Petruzzello et al, 1991). Studien til Petruzzello et. al (1991) fant resultater
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som underbygger pastanden om trening kan bidra til reduksjon av angst. Studien viser at
aerob relatert trening med gvelsesvarighet pa minst 21 minutter, bidrar positivt til denne

reduksjonen.

3.2.2 Maleinstrumenter av fysisk aktivitet

Innenfor maleinstrumenter av fysisk aktivitet finnes det flere forskjellige metoder. Metodene
for maling deles i hovedsak opp mellom objektive malinger og spgrreskjema (Hjellset &
Hgstmark, 2011). Bruk av skrittellere ble anvendt i studien til Ayers (2011) for & undersgke
elevenes aktivitet i kroppsgvingstimer. Studien konkluderer med at skritteller gir ngyaktige
indikatorer pa aktivitetsprosent for hver enkelt elev i en kroppsgvingstime. Anvendelse av en
GPS-aktivert iphone app ble undersgkt i en studie av Benson, Bruce og Gordon (2014).
Studien konkluderte med at smarttelefonen underestimerte distansen. Objektet betraktes
derimot som et tilgjengelig alternativ, der modifisering er ngdvendig for & oppna hayere
ngyaktighet av intensitet og type fysisk aktivitet. Maling av fysisk aktivitet ved bruk av
akselerometer er hyppig applisert i flere studier (Jenssen, 2011: Troiano, Berrigan, Dodd,
Masse, Tilert & McDowell, 2008: Ward, Evenson, Vaughn, Rodgers & Troiano, 2005). |
studien til Troiano og kolleger (2008) var de objektive malingene lavere i forhold til anvendt
selvrapportert skjema om fysisk aktivitet. Forskerne poengterer a utvise stor forsiktighet ved
bruk av selvrapportert fysisk aktivitet i kliniske studier og ved evaluering av offentlige
helseprogrammer. Enkelte studier har anvendt direkte observasjon for & male barns fysiske

aktivitet, men i avgrensede miljger (Sirard & Pate, 2001).

Selvrapportering av fysisk aktivitet er blant de mest utbredte metodene for & male fysisk
aktivitet (Sallis & Saelens, 2000). International Physical Qusetionnaire (IPAQ) er stadig
anvendt for & kvantifisere fysisk aktivitet (Craig, Marshall, Sjostrom, Bauman, Booth,
Ainsworth, Pratt, Ekelund, Yngve, Sallis & Oja, 2003: Hagstrémer, Oja & Sjostrom, 2005:
Holle, Bourdeaudhuij, Deforche, Cauwenberg & Dyck, 2015). Forskerne Kohl, Fulton og
Caspersen (2000) hevder at bruk av aktivitetsdagbok eller loggbok er et alternativ til
selvrapporterende spgrreskjemaer. Kohl et al. (2000) argumenterer for at slike metoder kan

innhente mer detaljerte malinger at barnas fysiske aktivitet.
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3.3 Resiliens - Psykologisk motstandsdyktighet

Begrepet psykologisk motstandsdyktighet/motstandskraft er en alternativ norsk oversettelse
av det engelske ordet «resilience» (Borge, 2010, s.11). Ordet resiliens blir anvendt i flere
studier av forskere i Skandinavia (Hjemdal, Friborg, Stiles, Martinussen & Rosenvinge, 2006;
Soest, Mossige, Stefansen & Hjemdal, 2010; Mojord et al, 2014). Det kan derfor

argumenteres for & veere pragmatisk a anvende begrepet resiliens i studien.

Resiliens har flere ulike definisjoner. Michael Rutter (2000) definerer begrepet som: prosesser
som gjer at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat. Dette til tross for erfaringer av
situasjoner som innebeerer en relativt stor risiko for a utvikle avvik og problemer (Olsen &
Traavik, 2010, s.32). Sonya Luthar papeker at definisjonen av resiliens innebarer atypiske
prosesser. Det kan forstas som at positiv tilpasning oppnas i livsomstendigheter som vanligvis
farer til mistilpasning (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000; Luthar, Sawyer & Brown, 2006). En
utbredt forklaring pa resiliens blir av flere forskere uttalt som «evnen til & handtere motgang»
(Luthar et al, 2006; Olsen & Traavik, 2010, s.28: Borge, 2010, s.12). Resiliens blir pa

bakgrunn av dette forstatt som «evnen til a takle motgang» i denne studien.

Resiliens omfatter sa mye mer enn eksklusivt evnen til a takle motgang. Det omhandler blant
annet komplekse samspill mellom mennesker og risikofylte omgivelser (Borge, 2010, s.12).
Flere forskere hevder at resiliens ikke er konstant eller et medfadt karaktertrekk. Det er
derimot en dynamisk prosess som omfatter positiv tilpasning innenfor konteksten av motgang
(Luthar, Cicchetti & Becker, 2000; Borge, 2010; Rutter, 2000; Luthar, Sawyer & Brown,
2006; Hjemdal et al, 2006). Dette omfattende begrepet er illustrert av figuren nedenfor.
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Figur 5. Dimensions of resilience (2010). Illustrert med samtykke fra forfatter Rollin
McCraty.

Figur 5 gir et bilde pa dimensjonene av resiliens. Fglelsen av sammenheng/koherens og
resiliens er sterkt knyttet til hverandre. Begge fenomenene er dynamiske prosesser som endres
over tid av omstendigheter, krav som stilles til individet og niva av modenhet. Prosessene
pavirkes av fordeling av ressurser og selvforvaltning innenfor de fire domenene: det fysiske,
det mentale, det andelige og det emosjonelle (McCraty & Childre, 2010). Dimensjonene
bestar videre av flere egenskaper i hvert sitt respektive felt, hvor blant annet fysisk aktivitet er
representert som en av dimensjonene. Resiliens er funnet som en viktig mediator for effekten
av fysisk aktivitet pa psykisk helse hos ungdom (Ho, Louie, Chow, Wong, & Ip, 2015).
McCraty og Childre (2010) hevder at nar vi er i tilstand av koherens, gker den fysiologiske
aktiviteten. Det oppstar endringer i de mentale og emosjonelle systemene og akkumulerer til
resiliens pa tvers av alle de fire domenene. A utvikle et hayt nivé av resiliens er viktig for &
takle utfordrende situasjoner, men ogsa for a forebygge og forhindre ungdvendige
stressreaksjoner (McCraty & Childre, 2010).

Ifalge modellen ovenfor inneholder mental resiliens et punkt som omhandler inkorporering av
flere synspunkter. En studie gjort pa gya Kauai i Stillehavet fulgte 698 barn i et sosialt
underpriviligert befolkningsgruppe i mer enn 40 ar fra og med 1955. Studien konkluderte med
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at omtrent en tredjedel av risikobarna i studien klarte seg bra som 18 aringer. P4 1990-tallet
viste tallene at tre fjerdedeler at utvalget klarte seg bra. Resultatene viste at det er mulig for de
fleste av hgyrisikopersoner & utvikle seg til kompetente, selvsikre og omsorgsfulle voksne
mennesker (Olsen & Traavik, 2010, s.33; Werner & Brendtro, 2012; Werner, 1997). Andre
undersgkelser viser blant annet at noe under halvparten av risikobarna i den aktuelle studien

klarte seg bra videre i livet (Luthar, Sawyer & Brown, 2006).

Resiliens ma ogsa vurderes i forhold til den kulturelle sammenhengen risikoen forekommer i.
Dette blir trukket fram av Olsen og Traavik (2010, s. 59) som hevder at Masiafolket i Afrika
verdsetter mer aggresjon og pagaenhet hos barn i forhold til vesten er foretrukket lavmalte og
lite utagerende barn. Fysisk avstraffelse kan i noen kulturer veere samfunnsmessig akseptert,
der avstraffelsen har oppdragende hensikt. Samtidig kan fysisk avstraffelse i andre kulturer
veere uakseptert og stride mot loven (Sudbrack, Manfro, Kuhn, Carvalho & Lara, 2015). Det
blir videre papekt av Luthar og Zelazo (2003) at det i i enhver kultur foreligger betingede
sosiale minstekrav, som har stor innvirkning pa utvikling av resiliens. Resiliens kan i den

forstand vare kulturelt betinget i form av ulike synspunkter pa hva resiliens er.

3.3.1 Maleinstrumenter for resiliens

Det finnes flere maleinstrumenter for a ansla resiliens. I denne studien er Resiliens Scale for
Adolescents (Heretter kalt READ) anvendt. READ maler beskyttelsesfaktorer og blir delt inn
i fem malbare subskalaer: personlig struktur, personlig kompetanse, sosiale ressurser, sosial
kompetanse og familie kohesjon. Ifglge Soest et al (2010) maler READ tre hovedkategorier:
positive individuelle faktorer, stgtte/samhold i familien og stettende miljg utenfor familien.
Anvendelsen av READ er sveert utbredt bade i Norge og i internasjonal forskning (Hjemdal
et. al, 2006: Hjemdal et al. 2007: Hjemdal et al. 2011: Skre et al. 2007: Soest et al, 2010:
Mojord et al. 2014: Askeland & Reedtz, 2015). Et annet maleinstrument som brukes innenfor
resiliens er blant annet Connor-Davidsen Resilience Scale (heretter omtalt som CD-RISC).
Dette maleinstrumentet bestar av 25 elementer som besvares ved bruk av en 5-punkt skala (0-
4). Det finnes ogsa en modifisert utgave av CD-RISC som bestar av 10 elementer (Sills &
Stein, 2007). Hgye verdier i CD-RISC tilsvarer sterkere resiliens. Skalaen har et
tidsperspektiv pa hvordan respondenten har fglt seg den siste maneden og maler deltagerens
resiliens ut fra en totalscore fra 0-100 (Connor & Davidsen, 2003). Resilience Scale (RS) er et

annet maleinstrument som anvendes for & kvantifisere resiliens. RS bestar av 25 elementer
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som maler to hovedfaktorer: personlig kompetanse og selvaksept (Ahern, Kiehl, Sole &
Byers, 2006). RS bestar ogsa av en modifisert 14 element utgave (Madewell & Ponce-Garcia,
2016, Burt & Paysnick, 2012). En review studie av RS viste at utvalget i de 12 aktuelle
studiene varierte fra 16-103 ar. Ingen aldersrelaterte forskjeller av totalscore pa RS ble
lokalisert (Wagnild, 2009).

Resiliens er et fenomen det er forsket mye pa. Studier innenfor resiliens blant unge voksne
hevder at de med hgy resiliens viser tendenser til & utvise hgyere grad av selvregulering. Dette
kan bidra til mer resilient holdning mot risikofylt bruk og misbruk av rusmidler (Ali, Dwyer,
Vanner & Lopez, 2010; Veselska, Geckova, Orosova, Gajdosova, Djik &Reijneveld, 2009).
Denne forskningen kan bidra til & underbygge emosjonell resiliens, i form av egenskapen om
selvregulering. Studien til Luthar, Cicchetti og Becker (2000) kan knyttes opp mot mental
resiliens i form av optimistisk holdning. Positiv tilpasning blir i den aktuelle studien definert
som «det best mulige utfallet», pa tross av den opplevde risikoen. Positiv tilpasning innebaerer
blant annet fraveer av alvorlig psykisk sykdom. Ergo er resiliens ikke ngdvendigvis
utelukkende god funksjonalitet i hverdagen, men utvikling med positivt utfall (Luthar,
Cicchetti & Becker, 2000, Olsen & Traavik, 2010, s.31). Den positive tilpasning kan medfare
at individet ikke blir ansett som et offer, men derimot en survivor der muligheter overgar
begrensninger (Olsen & Traavik, 2010, s.29). Overnevnte «best mulige utfall» eller «a ha
klart seg bra» viser seg a besta av varierende kriterier fra epidemiologisk resiliensforskning.
De vanligste kriteriene er: Fraveer av en psykiatrisk diagnose, evne til & veere i arbeid, sosialt
nettverk og selvrapportert godt funksjonsniva (Waaktaar, Christie, Borge & Torgersen, 2004;
Olsen & Traavik, 2010, s.35). Samtlige av disse kriteriene inngar i figuren om dimensjonene i

resiliens.

3.3.1 Beskyttende faktorer og risikofaktorer

Hjemdal et al (2006) nevner i sin definisjon av resiliens at beskyttende faktorer bidrar til et
positivt utfall, pa tross av erfaringer preget av stress og risiko. Slike beskyttende faktorer
dreier seg ikke om en konkret egenskap. Det er derimot en utviklingsprosess av resiliens
mellom barnets individuelle egenskaper og miljgets egenskaper (Borge, 2010, s.135).
Resiliens er i sa mate sterk knyttet til risiko. Et barn med resilient utvikling ma ha veert utsatt

for situasjoner som innebeerer risiko for a utvikle psykiske helseproblemer og avvik. For
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positiv utvikling av resiliens ma altsa individet ha veert utsatt for handterlig belastning basert
pa barnets forutsetninger om vellykket utfall (Olsen & Traavik, 2010, s.36). For & illustrere

prosesser i resiliens og risiko hos barnet, er Horowitz™ utviklingsmodell applisert.

Optimalt

Utv.’k.'ingsmcssig resultat

Minimalt

Figur 6. Horowitz™ Utviklingsmodell fra Borge (2010, s. 42).

Figur 6 viser samspillet mellom barns sarbarhet, miljgets pavirkning og evne til & utvikle
individet i et livslangt perspektiv. Basert pa modellen kan i teorien barn med godt
utgangspunkt i livet komme darlig ut hvis miljget har negativ pavirkning, vice versa.
Modellen kan ikke anvendes til & fastsla barns utvikling, men derimot benyttes som verktgy

for 3 oppna gkt forstaelse av resiliens (Borge, 2010, s.42).

Risikofaktorer kan forklares som alvorlige trusler mot tilpasning og utvikling (Olsen &
Traavik, 2010, s.36). Alle barn er sarbare og ingen unngar a bli utsatt for risiko (Borge, 2010,
s.15). Luthar (2003) hevder at det som skiller hgyrisikobarn fra andre barn er deres
livshistorie og om de har veert eksponert for risikofaktorer i flertall. 1 hovedsak kan risiko
deles inn i tre: akutt risiko, kronisk risiko og samspill mellom risikotyper (Olsen & Traavik,
2010). A daglig bli utsatt for kronisk risiko er mer skadelig enn akutt risiko. Kronisk risiko
eksemplifiseres med omstendigheter hvor foreldre preges av alkoholmisbruk, omsorgssvikt,
mishandling, fattigdom og foreldrekonflikter (Olsen & Traavik, 2010; Resnick, 2000). Mest
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skadelig er derimot opphopning av flere risikofaktorer som komorbiditet, med kumulativ
effekt over tid (Borge, 2010). Risiko kan videre deles i tre typer psykososial risiko:
Individuell risiko, familiebasert risiko og samfunnsmessig risiko. Individuell risiko omhandler
biologisk medfadte problemer, ervervede problemer ved komplikasjoner under fedsel og
utvikling av alvorlige tilpasningsproblemer. Familiebasert risiko er knyttet til de voksne og
deres foreldrerolle, mens samfunnsmessig risiko utgjer eksempelvis naturkatastrofer,
terrorangrep og skyteepisoder (Borge, 2010). Det er altsa svaert mange ulike typer risiko, men
det er allikevel ikke selve risikofaktoren i seg selv som avgjer utfallet. Det er derimot barnets
subjektive opplevelse og reaksjon (Olsen & Traavik, 2010, s.37; Borge, 2010, s.62; Hjemdal
et al. 2006).

Forskere hevder at inaktivitet, lav fysisk kondisjon og oppfattet stress under ungdomsarene
kan antas a veere risikofaktorer for helseplager og ulike lidelser (@steras, Sigmundsson &
Haga, 2017). Studier viser at individer med oppvekst under en risikofaktor til stede ikke ser ut
til & ha gkt risiko for utvikling av psykiske helseproblemer. Opptrer derimot to risikofaktorer i
samspill, gker sannsynligheten opptil fire ganger. Med fire eller flere simultane belastninger,
gker sannsynligheten for utvikling av psykiske helseproblemer med tjue ganger (Thuen &
Aarg, 2001; Lokalisert i Olsen & Traavik, 2010, s.40). Neert forhold til minst en omsorgsfull,
kompetent og palitelig voksen er en fremtredende beskyttelsesfaktor for begge kjann, pa tross
av etnisitet, sosial klasse og fadselsopphav (Resnick, 2000: Resnick, Bearman, Blum,
Bauman, Harris, Jones, Tabor, Beuhring, Sieving, Shew, Ireland, Bearinger & Udry, 1997).
Studier viser at tro pa seg selv beskytter individet mot stress, i sa mate at selvtillit og
pagangsmot gir individet gkt motstandskraft mot stress (Borge, 2010, s. 126; Manger &
Wormnes, 2015; Bandura, Barbaranelli, Caprara & Pastorelli, 2001). P& den annen side ser
lav selvoppfatning ut til & vaere en av de sterkeste risikofaktorene som kan kobles til videre
negative tilbakemeldinger og temperament (Olsen & Traavik, 2010, s.59). Utagerende eller
vanskelig temperament kan pa den annen side beskytte barnet i et kulturelt betinget syn.
Studien til Marten DeVries og Arnold Sameroff (1984) om sultrammede smabarn i Afrika
viste at smabarn med vanskelig temperament og personlighet hadde stgrre overlevelsesevne.
Barna med vanskelig temperament fikk mer oppmerksomhet og dermed redusert risiko for

ded, som medfarte at de ikke ble glemt og at atferden i sa mate ble en beskyttende faktor.

Tidligere studier har vist at det ikke er gener som forarsaker antisosial atferd blant gutter
(Caspi, Sugden, Moffitt, Taylor, Craig, Harrington, McClay, Mill, Martin, Braithwaite &
Poulton, 2003; Moffitt, 2005). Caspi et al (2003) gjorde heller ingen funn eller direkte
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sammenhenger mellom gener og depresjon blant kvinner, men derimot en svak signifikant
sammenheng mellom mishandling(omsorgssvikt) og depresjon. P& bakgrunn av de to
overnevnte studiene er det mulig & konkludere med at et helt ordinzrt familieliv har
beskyttende effekt mot antisosial atferd. Genetisk utrustning ferer ikke ngdvendigvis til
avvikende atferd, sa lenge det er fraveer av miljgbetinget risiko. Virkningene er pa den annen
side starst der det er synkretisme mellom de darligste omsorgserfaringer og den spesifikke

mottagelige genetiske sarbarheten (Borge, 2010, s.169).

3.4 Psykologiske- og mestringsrelaterte kjgnnsforskjeller

Det kan vare krevende a forske pa unge voksne, da hgye nivaer av komorbiditet tilsier at
symptomene hos unge voksne er mer diffuse enn hos voksne individer (Cederblad, 2009).
Studier viser at gutter rapporterer mer avvik innen oppfarsel enn jenter far puberteten. Under
ungdomsarene har jenter derimot flere problemer med serdeles depresjoner og
psykosomatiske symptomer. Jenter har flere internaliserende symptomer gjennom
ungdomsarene. Studier viser at gjentakende symptomer er hgyere rapportering av depressive
symptomer, stressende nylige hendelser, negativt kroppsbilde og selvtillit (Allgood-Merten,
Lewinsohn & Hops, 1990). Gutter viser pa sin side mer utagerende atferd enn det motsatte
kjgnn (Cederblad, 2009). Flere studier viser til at gutter og jenter mestrer problemer i
ungdomstiden ulikt. Jenter sgker stgtte i sosiale relasjoner, gnsketenkning og
spenningsreduserende strategier. Gutter benytter seg av mer fysisk rekreasjon i form av
stressreduserende aktiviteter (Copeland & Hess, 1995; Plancherel, Bologni & Halfon, 1998;
Frydenberg & Lewis, 1993). En meta-analyse om kjgnnsforskjeller innfor handtering av
vanskelige situasjoner konkluderte med at kvinner generelt bruker flere mestringsstrategier
enn menn, samt at kvinner totalt sett mestrer mer enn menn (Tames, Janicki & Helgeson,
2002). Andre studier statter denne konklusjonen om at jenter er mer resiliente enn gutter
(Luthar et al. 2006; Jenkins & Smith, 1990). Pa den annen side hevder Skre, Arnesen, Breivik,
Johnsen, Verplanken og Wang (2007) at ventilering av negative fglelser kan omtales som
dysfunksjonell mestringsstrategi, mens avledning i form av aktiviteter korrelerer positiv med
resiliens. Ifglge Luthar et al. (2003) er jenter mer resiliente enn gutter ved antydning til
utvikling ved eksternalisering av vansker, som atferdsproblemer, at kjgnnsforskjellen gjar seg
gjeldende. En studie som evaluerte virkningen av individers resiliens etter a ha opplevd et
jordskjelv, viste at menn rapporterte hgyere nivaer av resiliens. Disse funnene er kompatible

med en resilient «beskyttelsesmekanisme» for menn (Stratta, Capanna, Patriarca, Cataldo,
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Bonnanni, Riccardi & Rossi, 2013). Eksperimentelle studier tyder pa at kvinner
gjennomsnittlig har en sterkere emosjonell reaktivitet enn menn ved eksponering for negative
stimuli, noe som kan ha sammenheng med menns hgyere rapportering av resiliens etter

opplevd negativ stimuli (Naess, Moum & Eriksen, 2011, s.114).

Kvinner rapporterer hgyere nivaer av negative falelser som tristhet, frykt, skyld og skam, som
er godt dokumentert innenfor psykologisk forskning. Kvinner rapporterer ogsa hgyere
forekomst av symptomer som psykisk ubehag som ensomhet og angst- og depresjonsliknende
plager allerede fra pubertetsalder (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994: Kessler, McGonagle,
Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman, Wittechen & Kendler, 1994). Studien tilhgrende Nolen-
Hoeksema og Gurgus (1994) hevder at jenter etter 15 ars alderen omtrent har dobbelt sa stor
sannsynlighet for a veere deprimerte som gutter og menn. En annen studie om
kjennsforskjeller mellom stress og hanteringsevne indikerte at kvinner scoret betydelig hgyere
enn menn i kronisk stress og mindre daglige stressfaktorer (Matud, 2004). Kvinnene i studien
rapporterte betydelig hayere verdier enn mennene pa falelsesmessige kategorier innen
somatiske symptomer og psykiske lidelser. Studien konkluderer med at kvinnene i den
aktuelle studien lider mer av stress enn menn, og at deres mestringsmetode er mer
falelsesrettet enn det motsatte kjgnn (Matud, 2004). Dette stgttes av Lorentzen og Mihleisen
(2006) som hevder at menn og kvinner kan ha ulik oppfattelse av sykdom, avvikende

oppfattelse og mestringsmetode av plager pa forskjellige mater.

3.4.1 Tidligere forskning
Tabell 1 og 2 nedenfor illustrerer et utdrag av tidligere forskning. Tabell 1 omhandler
kjgnnsforskjeller blant ulike mestringsstrategier. Tabell 2 viser et utdrag av studier gjort

innenfor resiliens og fysisk aktivitet.
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Tabell 1. Tidligere studier om kjgnnsforskjeller innenfor mestringsstrategier

Referanse Design Populasjon | N= Mmal Rapporterte egenskaper/verdier

Allgodd- Tverrsnitt | 14-17 ar * Undersgke Jentene rapporterte mer depressive

Merten, psykososiale symptomer, selvbevissthet, stress og negativt

Lewinsohn & variabler blant kroppsbilde

Hyman (1990) ungdom

Copeland & Tverrsnitt | 14 ar 249 | Kjegnnsforskjeller i | Jentene rapporterte hgyere bruk av sosiale

Hess (1995) mestringsstrategier | relasjoner, samt evnen til & skape reelle og
kognitive endringer som strategier. Guttene
anvendte stressreduserende/ avledende
aktiviteter som strategi.

Frydenberg & | Review 12-16 ar * Ungdommers Eldre studenter er mer selvkritiske og bruker

Lewis (1993) mestringsstrategier | spenningsreduserende teknikker. Yngre
studenter bruker arbeidsrelaterte strategier.
Menn rapporterer om med hjelp av fysisk
rekreasjon. Kvinner sgker stgtte i sosiale
relasjoner.

Tames, Janicki | Meta- Studenter * Kjgnnsforskjeller i | Kvinner hadde gkt sannsynlighet for bruk av

& Helgeson analyse/ mestringsstrategier | flere mestringsstrategier. Kvinner sgkte mer

(2002) Review emosjonell stgtte enn menn. Menn tyr oftere
til distraherende aktiviteter enn kvinner.

Skre, Arnesen, | Tverrsnitt | 12-15 ar 521 | Kjennsforskjeller, Kvinnene scorer hgyere pa subskalaene

Breivik, / faktorstruktur i A- | «veere sosial» og «lgse problemer i familien».

Johnsen, Utvalgsu- cope, Sammenheng | Gutter scorer hgyere pa subskalaen (avlede

Verplanken og | dersakels A-cope og READ seg selv». Jentene tenker oftere negativt enn

Wang (2007) e guttene. Ingen kjgnnsforskijell i totalscore i
READ.

Stratta, P. Kvasieksp | 17-18 ar 446 | Evaluere resiliens Menn utsatt for traume rapporterte

Capanna, C. - etter traumatisk konsekvent hgyere pA READ. Menn

Patriarca, S. | erimentell opplevelse rapporterte hgyere niva innenfor subskalaen

Cataldo, S. personlig kompetanse.

Bonnanni, R,

L. Riccardi, 1.

Rossi.

(2016).

Matud (2004) | Tverrsnitt | 18-65 2816 | Kjennsforskjeller i | Kvinnene vurderte egne livshendelser som

stress og
mestringsstrategier

mer negative og mer ukontrollerbare enn
mennene. Kvinnene scoret betydelig hgyere
enn mennene pa somatiske symptomer og
psykisk lidelse. Kvinnene rapporterte hgyere
niva av falelsesmessig mestringsstrategier.
Menn scoret hgyere pa rasjonell- og
avledende strategier. Kvinnene i studier
scoret hgyere pa stress.

*Not available
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Tabell 2. Tidligere forskning om resiliens og fysisk aktivitet

Referanse Design Populasjon | N= Mmal Rapporterte egenskaper/verdier
Mojord, Tverrsnitt | 13-18 ar 1100 Undersgke Jentene var mindre fysisk aktive og
Moksnes, sammenhengen mellom rapporterte hyppigere om depressive
Espnes, selvrapportert fysisk symptomer i forhold til guttene.
Hjemdal & aktivitet og resiliens i Hayere frekvens av fysisk aktivitet ble
Eriksen forhold til depressive assosiert med feerre depressive
(2014) symptomer blant ungdom | symptomer for jenter. Hay score av
ved bruk av READ. resiliens er en god indikator for niva av
depressive symptomer. Indikasjon pa
at sammenhengen mellom strukturert
stil og depressive symptomer avhenger
av aktivitetsfrekvens blant guttene.
Gerber, Tverrsnitt | 14-18 ar 284 Sammenlikne mental Selvrapportert trening i form av hardt
Kalak, motstandskraft hos og moderat aktivitetsniva er relatert til
Lemola, ungdom opp mot fysisk psykologisk motstandskraft. Personer
Clough, aktivitet ved bruk av med hgyere aktivitetsfrekvens scorer
Puhse, Elliot, selvrapportering av fysisk | hgyere pa psykologisk motstandskraft.
Holsboer- aktivitet og sparreskjema | Guttene rapporterte hgyere score pa
Trachsler & (MTQ48) for a male psykologisk motstandskraft enn
Brand (2012) psykologisk jentene.
motstandskraft.
Skrove, Tverrsnitt | 13-18 ar 7639 Undersgke symptomer pa | Symptomer pa angst og depresjon ble
Romundstad angst og depresjon i hyppig rapportert blant ungdommen,
& Indredavik sammenheng med livsstil, | og viste sammenheng med usunn
(2013) resiliens fysisk aktivitet livsstil i form av blant annet fysisk
blant ungdommer. Malt aktivitet. Subskalaene innenfor
med READ og Hopkins resiliens syntes & beskytte mot
symptom Checklist. symptomer av angst og depresjoner,
samt faktorer innenfor livsstil.
Wilner Tverrsnitt | * 128 Samspill mellom fysisk Blant personer med hgy
(2014) aktivitet og psykologisk angst/sarbarhet var det en positiv
stress i form av resiliens. | signifikant korrelasjon mellom fysisk
aktivitet og selvopplevd stress.
Ingen signifikante funn mellom fysisk
aktivitet og selvopplevd stress, i form
av resiliens, blant individer med lav
og/eller moderat angst.
Fox (1999) Review * * Gi en oversikt over Studien hevder det foreligegr

litteratur innfor
folkehelseproblematikken
og undersgke om blant
annet fysisk aktivitet
pavirker mental velvare.

tilstrekkelig bevis for at trening er
effektivit for behandling av klinisk
depresjon. Trening har en moderat
reduserende effekt pa angst og kan
forbedre fysisk selvoppfattelse, samt
selvtillit i enkelte tilfeller. Aerob —og
styrketrening forbedrer
humgrtilstander. Regelmessig moderat
trening bar betraktes som et positivt
fungerende verktgy for behandling av
depresjon, angst og for a forbedre
mental velveere i allmennheten.

* Not available
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4.0 Metodekapittelet

4.1 Forskningsdesign

| denne studien anvendes et korrelasjonsdesign, ogsa kalt tverrsnittstudie. Dette innebarer at
det kun blir foretatt en maling. En av fordelene med tverrsnittstudie er muligheten for a teste
mange personer samtidig, samt enkelhet innenfor praktisk gjennomfaring (Drageset &
Ellingsen, 2009: Nortvedt, 2016). | denne avhandlingen skal det undersgkes om det kan veere
sammenhenger mellom ulike typer idretter/aktiviteter og hyppigheten av utfgrelsen opp mot
resiliens malt gjennom en READ skala. Utvalget er elever pa 8. trinn i Telemark fylke fra
skoler med ulik geografisk lokalisering. Avhandlingen tar i bruk baselinedata/pretest-
resultater fra «Liv og rere i Telemark» prosjektet hgsten 2017. Datamaterialet som er benyttet
i denne studien har blitt innhentet ved hjelp av et online spgrreskjema for selvrapportering.
Materialet har videre blitt analysert i IBM SPSS Statistics 24 og framstilt i Microsoft Excel
for & presentere ulike tabeller som er relevant for studien. Dataene presenteres i form av

deskriptiv og analytisk statistikk.

4.1.2 Utvalg

Utvalget, i samarbeid med «Liv og rgre i Telemark» prosjektet, er elever pa 8.trinn fra 15
ulike skoler i Telemark fylke. Utvalget kan i den forstand argumenteres for & ga inn under
metoden for klyngeutvelging, bade grunnet geografisk plassering, starrelse pa «gruppene» fra
hver skole og mulighet for samtlige elever pa 8 trinn ved hver skole om a delta (Grgnmo,
2016). Av totalt mulige 813 elever, deltok 642 elever (315 jenter og 324 gutter), hvor 3 elever
ble ekskludert fra studien grunner mangler i spgrreskjemaet, samt 3 til grunnet sprakvansker.
Dette gir en deltakelsesprosent pa 78%. Gjennomsnittlig alder pa guttene 13,23 ar er og for

jentene 13,20 ar. Utvalget illustreres ved hjelp av et flytskjema nedenfor.
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Figur 7. Utvalgsramme

4.1.3 Datainnsamling

15 ulike ungdomsskoler i Telemark fylke ble invitert til & vaere med i prosjektet og skolene
selv godkjente deltagelse. Det ble deretter sendt ut et informasjonsskriv til elever og foresatte.
Grunnet elevenes alder og studiens vekt pa frivillig deltakelse, ble det ogsa sendt ut et
samtykkeskjema. Underskrift fra elev og foresatt var et av inklusjonskriteriene for deltagelse i
studien. Samtykkeskjemaene ble i noen tilfeller samlet inn av elevenes kontaktlerer og
overlevert videre til prosjektmedarbeidere. | andre tilfeller ble samtykkeskjemaene gitt direkte

til prosjektmedarbeidere ved ankomst pa ulike skoler fra elevene selv.

Selve datainnsamlingsperioden foregikk i perioden august-oktober 2017. De deltakende
elevene svarte pa et online spgrreskjema bestaende av validerte spgrsmal innenfor blant annet
resiliens (READ) og egenrapportert gjennomsnittlig fysisk aktivitet de siste 12 manedene.
Testingen foregikk i elevenes skoletid etter avtale med skolens ledelse pa hver enkelt skole, i
tidsrommet mellom ki 08.30- 15.00. Det ble satt av én skoletime til hver klasse for & besvare
det elektroniske sparreskjemaet, der elevene anvendte datamaskiner/nettbrett tilgjengelig pa

hver enkelt skole. Link til sparreskjemaet ble lagt ut pa fronter ved hver enkelt skole, samt
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skrevet opp pa tavlen hvis det oppstod problemer med innlogging. En eller flere
prosjektmedarbeidere var alltid til stede ved utfylling av sparreskjemaet for a kunne veere
behjelpelig ved eventuelle sparsmal. Resultatene fra sparreskjemaene ble sendt online til
prosjektansvarlig, hvor hver enkelt elev ble avidentifisert og tildelt ID nummer. Dette ble
gjort for & sikre elevenes anonymitet. Navnelistene ble videre oppbevart pa en
passordbeskyttet forskningsserver ved HSN.

4.1.4 Etikk

Anvendelse av alle maleinstrumenter i denne studien har gjennom «Liv og rgre i Telemark»
prosjektet blitt vurdert av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK). REK konkluderte med at prosjektet falt utenfor helseforskningslovens
virkningsomrade. Prosjektet har blitt innmeldt til Personvernombudet for forskning i
Datatilsynet, samt Clinical Trials.gov. Som tidligere nevnt har alt av datamateriale som
inneholder personlige opplysninger blitt oppbevart pa en passordbeskyttet forskningsserver
ved HSN, og blitt behandlet med respekt.

Resnik (1998, s.15) belyser viktigheten av etikk i forskning ved a belyse samfunnsmessig
tillit. Samfunnet skal kunne stole pa at forskningen skal holde en viss standard for palitelighet,
samt anses for & vaere samfunnsnyttig. Nunes (2017) hevder at etikk i forskning skal bidra til &
bevare menneskets kjerneverdier, menneskerettigheter, verdighet, frivillighet og emnets
interesser ovenfor vitenskapens aktualitet. Etiske betraktninger i denne studien kan veere
mulige belastninger under utfgrelsen av spgrreskjemaet. Ved observasjon brukte enkelte
elever godt over en time for & besvare skjemaet. Dette kan i s3 mate argumenteres for & veere
en mental pakjenning. Sparreskjemaene inneholder ulike begreper og forklaringer som kan
misforstas av elevene. Spgrsmalene fra undersgkelsen kan i si mate provosere til ettertanke
hos elever, der nye ideer oppstar pa bakgrunn av studien. Sparsmalene kan ogsa oppleves som
vanskelige & svare pa, samt fremtre som ganske personlige. For & ivareta elevene pa best mate
bade far, under og etter studien har et samarbeid med helsesgstre pa samtlige skoler blitt
opprettet. Elever ble informert om at helsesgster er tilgjengelig for samtale hvis dette var

gnskelig.
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4.2 Maleinstrumenter

Denne delen av kapittelet tar for seg maleinstrumentene som har blitt anvendt for a belyse
problemstillingene. Instrumentene som er anvendt er Resilience Scale for Adolecents (heretter
omtalt som READ) og et bearbeidet sparreskjema om egenrapportert fysisk aktivitet de siste

12 méanedene.

4.2.1 Resilience Scale for Adolescents

Resilience Scale for Adolescents (READ) er utviklet ved UIT av Odin Hjemdal, Oddgeir
Friborg, Tore Stiles, Monica Martinussen & Jan Rosenvinge (2006). READ er bearbeidet pa
bakgrunn av resiliensmal for voksne; Resilience Scale for Adults (RSA) og ble utviklet i 2001
til unge voksne (Hjemdal, Friborg, Martinussen & Rosenvinge, 2001). RSA bestar av 41
utsagn, mens det i utviklingen av READ ble redusert til 28 utsagn med forenklet ordlyd og
med positivt formulerte utsagn tilpasset ungdom mellom 13 og 15 ar (Hjemdal et al. 2006).
READ er utviklet til & veere et selvrapporterende spgrreskjema som tar omtrent 5 minutter a
besvare, og bestar av totalt 5 ulike subskalaer; personlig kompetanse, sosial kompetanse,
personlig struktur, sosiale ressurser og samhold i familien/familiekoherens (Hjemdal et al,
2006: Askeland & Reedtz, 2015). Hver subskala inneholder ulikt antall sparsmal av de totalt
28 og har plassering som falger; Personlig kompetanse (1, 4, 7, 12, 17, 20, 23, 26), Personlig
struktur (2, 8, 13, 18), Sosial kompetanse (6, 11, 16, 22, 25), Sosiale ressurser (3, 9, 14, 19,
28) og Familie kohesjon (5, 10, 15, 21, 24, 27). Far selve besvaringen av spgrsmalene fra

READ, ble det gitt skriftlig overordnet informasjon i selve sparreskjemaet:

«Veer sa snill & tenke pa hvordan du har hatt det den siste maneden. Hvordan du har tenkt og
folt om deg selv, og om viktige mennesker omkring deg. Vennligst kryss av i boksen som er

neermest det som passer for deg. Det er ingen riktige eller feile svar».

Det er benyttet en Likert Skala for & besvare sparreskjemaet tilknyttet READ. Det er en 5-
punkt skala fra 1(helt uenig) til 5(Helt enig) og bygger pa utsagn som uttrykker negativ eller
positiv holdning til et bestemt fenomen (Grgnmo, 2016, s.205). | denne studien er elevenes
svar pa Likert skalaen & anse som en additiv indeks, noe som er essensielt ved bruk av en
Likert Scale (Grgnmo, 2016, s.205). Med dette menes at det er mulig & oppna en
toppscore/gjennomsnittlig score innenfor hver enkelt subskala. En hgy

gjennomsnittlig/totalscore READ indikerer hgyere niva av resiliens (Hjemdal et al. 2006).
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Utregning av palitelighetskoeffisienten Cronhbach's alpha har blitt anvendt for & fastsla
indre reliabilitet i READ. Resultatene blir illustrert av Tabell 3. Tabellen tar for seg
utregninger innenfor READ separat for begge kjgnn, samt en samlet verdi innenfor hver
enkelt subskala.

Tabell 3. Ilustrerer Cronbach’s alpha (o)) innenfor subskalaene

Gutter |Jenter |Totalt
Personlig kompetanse 0,85| 0,84| 0,85
Personlig struktur 0,71 0,72 0,72
Sosial kompetanse 0,84 0,82| 0,83
Sosiale ressurser 0,85| 082] 084
Familie kohesjon 0,88 0,86| 0,87

Verdier >0.70 er tilfredsstillende

4.2.2 Egenrapportert fysisk aktivitet

Sparsmalene som er anvendt er uthentet fra sparreskjemaer benyttet i ASK studien i Sogndal
(Resaland, Moe, Aadland, Steene-Johannessen, Glosvik, Andersen J, Andersen S.A, 2015).
Disse spgrsmalene har videre blitt bearbeidet og tilpasset til prosjektet «Liv og rere i
Telemark». Hensikten var & fa informasjon om individenes aktivitetskategori og hyppighet
innenfor valgt kategori. Kategorien «paragliding» ble tatt ut av spgrreskjemaet, samt at
«motocross» ble lagt til. «Skyting» ble ogsa lagt til som eksempel i kategorien om tekniske
idretter/aktiviteter. Samtlige spegrsmal inneholder en overordnet informasjonssetning med

begrenset tidsperspektiv for de falgende aktivitetene:

«l lgpet av de siste 12 manedene: Hvor ofte har du i snitt gjort fglgende aktiviteter? Sett ett

kryss for hver aktivitetsgruppe».

Totalt endte vi opp med 9 aktivitetskategorier, hvor samtlige kategorier inneholdt eksempler

pa aktiviteter innenfor sjangeren. Kategoriene er:

36



Tabell 4. Aktivitetskategorier innenfor egenrapportert spgrreskjema

Aktivitetstype Eksemplifisert med

Utholdenhet Lap, sykling, langrenn, svemming, aerobic
Lag/ballspill Handball, fotball, ishockey, tennis, volleyball
Estetiske aktiviteter Dans, turn, rytmisk gymnastikk, kunstlap

Styrke Bryting, kulestgt, diskos, slegge styrkelgft, vektlgfting
Kampsport Judo, karate, taeckwondo

Motorsport Motocross

Tekniske idretter/aktiviteter | Ridning, alpint, telemark, snowboard, golf, skyting, skateboard,
skayter

Risikoidrett Elvepadling, fjellklatring

Annet

Svaralternativene for spgrreskjemaet omhandler hvor ofte elevene angir at de har veert aktive i

gjennomsnitt per uke de siste 12 manedene. Svaralternativene var som falger:

Tabell 5. Svaralternativer for spgrreskjemaet
Aldri

Mindre enn 1 gang per uke

1 gang per uke

Mer enn 1 gang per uke
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4.3 Bearbeidelse av data

Statistiske analyser har blitt gjennomfert ved hjelp av softwaren IBM SPSS 24.0 og
framstilles ved bruk av Microsoft Excel 2013. SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) er et omfattende statistisk datahandterings- og dataanalyseverktgy. Det er ogsa et
av de eldste og mest anvendte programvarene innenfor statistisk analyse. SPSS er benyttet
da Universiteter og Hagskoler i Norge har lisensavtaler med SPSS, samt dets
brukervennlighet (Eikemo & Clausen, 2007, s. 17). Microsoft Excel 2013 er et
regnearkprogram, som har vist seg a vare sveert brukervennlig og godt egnet for &

utarbeidet tabeller i.

Med bearbeidet data menes datamateriale som det er gjort manuelle endringer og
utregninger i SPSS for a presentere et fullstendig resultat.

Far de statistiske analysene ble pabegynt ble manuelle endringer gjort i SPSS, hvor det
komplettet datamaterialet fra spgrreundersgkelsen er samlet. Blant annet ble alder for hver
enkelt elev utregnet i SPSS og vedlagt som ny variabel. Dette ble gjort for & kunne regne ut
gjennomsnittlig alder og standard avvik blant utvalget.

Videre ble elevenes rapporteringer fra READ utregnet i gjennomsnittlige verdier for hver
enkelt subskala. Samtidig ble det ogsa lagt til en ny variabel i SPSS, der en total

gjennomsnittlig score for hele READ ble regnet ut.
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4.4 Statistiske analyser

For & best mulig veere i stand til & svare pa problemstillingen har det blitt gjennomfart flere
statistiske analyser i denne kvantitative studien. Statistiske analyser vil som tidligere nevnt
gjennomfgres ved hjelp av softwaren IBM SPSS 24.0 og framstilles ved bruk av Microsoft
Excel 2013. Under analyseringsfasen ble det tydelig at datamaterialet om READ var
normalfordelt. Derimot var datamaterialet om fysisk aktivitet ikke normalfordelt. Det har

pa bakgrunn av datamaterialet blitt anvendt ulike korrelasjonskoeffisienter.

4.4.1 Korrelasjonsanalyser: Pearsons r og Spearmans rho

For & lokalisere eventuelle statistisk signifikante korrelasjoner mellom resiliens og fysisk
aktivitet, samt seg imellom, har det blitt gjennomfart korrelasjonsanalyser. En av
analysemetodene som har blitt benyttet er bivariat korrelasjonsanalyse. Bivariate
undersgkelser kan forklares som studering av sammenhengen mellom par av variabler
(Bjerndal & Hofoss, 2015). Bivariate analyser kan defineres som analyser som er begrenset til
sammenhengen mellom to variabler (Grgnmo, 2016, s.78). For & kunne fastsla eventuelle
sammenhenger, ma korrelasjonsanalysene kunne angi en p-verdi (probability). En p-verdi
forbindes med statistisk signifikans, der nullhypotesen kan forkastes (p= <0.05= mindre enn
5%) eller beholdes (p= >0.05= mer enn 5%) (Foosnes, Halvorsen, Volden & Wentzel-Larsen,
2003). Anvendelse av signifikanstesting ved korrelasjon tester ikke selve gruppene, men
sammenhengen mellom to variabler (Johannessen, 2007). Vanligvis er en
korrelasjonskoeffisient definert slik at den oppnar verdier fra +1.00 til -1.00, hvor verdier pa
1.00 er en perfekt positiv korrelasjon og -1.00 er en perfekt negativ samvariasjon (Befring,
1998). En lav korrelasjonskoeffisient i utvalget vil si liten sannsynlighet for korrelasjon
mellom variablene, mens en hgy korrelasjonskoeffisient i utvalget vil tilsi stor sannsynlighet
for korrelasjon mellom variablene i populasjonen (Johannessen, 2007).
Korrelasjonsanalysene ble gjennomfart som en tosidige tester, grunnet strengere krav om
falsifikasjon og verifikasjon av nullhypotesen i begge ender av korrelasjonstesten (Eikemo &
Clausen, 2007, s.54). Korrelasjonskoeffisienten angis i p-verdier, hvor statistisk
signifikansniva er satt til p=0,05 for & kunne fastsla eventuelle sammenhenger.
Korrelasjonskoeffisienten som er valgt i korrelasjonsanalysene som inkluderer fysisk aktivitet
er Spearmans rho (p). Denne koeffisienten er valgt grunnet fravikende normalfordeling blant

utvalget i kategorien om fysisk aktivitet. Spearmans rho er blant de mest anvendte ikke-
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parametriske korrelasjonskoeffisientene (Xu, Hou, Hung & Zou, 2013).
Korrelasjonskoeffisienten har blitt hyppig benyttet innenfor beregninger for & kvantifisere
styrke av statistisk forhold mellom to tilfeldige variabler (Ma, Xu, Wang & Chen, 2014).

Spearmans rho sier noe om korrelasjonen mellom to variabler.

Pearsons r har blitt benyttet i korrelasjonsanalyser som utelukkende inkluderer READ. Denne
korrelasjonskoeffisienten ble benyttet grunnet normalfordelt datamaterialet i READ. Pearsons
r blir argumentert for a veere mer effektiv enn Spearmans rho ved bivariate
korrelasjonsanalyser (Ma et al. 2014). For anvendelse av Pearsons r ma det ligge til grunn
antagelser eller resultater om linegert forhold mellom variablene. Pearsons r kan dermed
hevdes a veere en parametrisk korrelasjonskoeffisient (Hauke & Kossowski, 2011). Felles for
begge disse korrelasjonskoeffisientene er at de maler effekstarrelse. De kan videre ansla med
hvilken sikkerhet det er mulig & fastsla sammenheng i populasjonen og utvalget (Kleven,
2013).

4.4.2 T-test

En t-test er en statistisk prosess for & vurdere sannsynligheten for at gjennomsnittet mellom to
populasjoner er forskjellig (Lavrakas, 2008, s 912). Prinsippet bak en t-test er i hovedsak &
avklare om det er differanse i utvalget mellom populasjonene. En slik test kan gi en indikator
pa om nullhypotesen(Ho) eller den alternative hypotesen(Ha) ber forkastes eller beholdes
(Johannessen, 2007). En T-test regner ut antall frinetsgrader og ma videre regnes om for a
kunne angi ulike signifikansnivaer. En t-test kan ogsa brukes i en regresjonsanalyse, da
hensikten er & avklare om regresjonskoeffisienten er statistisk signifikant (Grgnmo, 2016,
5.350).

| denne studien ble det gjennomfart en independent sample t-test i SPSS for a lokalisere
eventuelle differanser mellom gjennomsnittene for subskalaene i READ for begge kjgnn. En
independent sample t-test beregner i fgrste omgang spredningen fra gjennomsnittet i de to
utvalgene; mellom guttene og jentene. (Johannessen, 2007). Videre avgjer resultatene fra
denne testen hvilken p-verdi som skal benyttes (Johannessen, 2007). Etter & ha plottet
kommandoene inn i syntaksen for en independent sample t-test, regnet SPSS selv ut p-verdier
til overnevnte kategorier. For a gjere t-testen strengere ble det valgt a gjennomfare en tosidig

(two-tailed) undersgkelse. En tosidig test vil si at forkastningsomradet for nullhypotesen
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finnes i begge ender av «halene» av t-fordelingen (Bjgrndal & Hofoss, 2015). Under
gjennomfaringen av t-testen ble det anvendt parametriske metoder, eller sakalte pardata.
Bjerndal og Hofoss (2015) forklarer pardata som flere malinger pa samme person eller ved a

matche to grupper av forsgkspersoner. Dataene framstilles ved hjelp av Microsoft Excel.

Et annet alternativ til t-test er Mann —Whitney U-test. Denne testen kan anses som et
alternativ til en t-test nar datene ikke er normalfordelt. Mann-Whitney kan oppdage forskjeller
I manstre, spredning og medinaer (Hart, 2001: Ruxton, 2006: Bjgrndal & Hofoss, 2015, 5.90).
Anvendelse av t-test kan derfor anses & vaere mest pragmatisk i denne studien. Dette grunnet
normalfordeling av resultatene i READ, der t-test er mest egnet for a oppdage differanser

blant gjennomsnittene blant subskalaene.

4.4.3 Cohens'd

Cohens'd er et mal pa effektstarrelse og kan blant annet brukes til & male forskijell av
gjennomsnitt mellom to grupper (Larner, 2014). Malet for effektstarrelse innenfor Cohens’d
tar utgangspunkt i differansen mellom gjennomsnittene og uttrykker denne med
standardavviket som maleenhet (Kleven, 2013). Denne testen ble gjennomfart pa
gruppegjennomsnittene i samtlige subskalaer i READ for begge kjenn. Dette for a male effekt

av eventuelle signifikante utslag mellom gruppegjennomsnittene.

4.4.4 Varianseanalyse - Anova

| denne studien ble det gjennomfart en One Way ANOVA analyse ved bruk av Bonferroni
og post hoc. ANOVA maler den generelle variasjonen mellom gruppene, samt variasjonen
totalt innad i gruppene (Brown, 2005). Nullhypotesen som testes i en One way ANOVA er
om gruppenes gjennomsnitt er like. Variasjonen i ANOVA blir utregnet ved bruk av
ensidige(one-tailed) F-tester. Dette er forklarende faktorer i modellen for & summere opp
total mengde av variabilitet (Thompson, Mera & Prasad, 2016).

Ved & gjennomfare en ANOVA (Analysis of variance), altsa en variansanalyse, gir det

muligheten til & undersgke effekten av en variabel pa nominalt maleniva
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(grupperingsvariabelen, den uavhengige variabelen) pa en intervallvariabel
(effektvarabelen, avhengig variabel). Metoden omhandler analysering av eventuelle
forskjeller av gjennomsnitt i ulike grupper (Bjgrndal & Hofoss, 2015).

Analysen ble anvendt pa de uavhengige variablene (aktivitetssparsmalene fra
egenrapportert fysisk aktivitet) opp mot de avhengige variablene (subskalaene i READ).
Bonferronis metode ble benyttet i ANOVA testen som post hoc metode, som i hovedsak er
en spesialisert test for a forhindre overrapportering av signifikante forskjeller (Bjgrndal &
Hofoss, 2015).

Et alternativ til ANOVA er analysen kalt Kruskal Wallis. Denne testen har samme hensikt
som ANOVA: maling av variasjon og samvariasjon mellom gruppene. ANOVA er i
hovedsak beregnet pa datamateriale med normal distribusjon. Kruskal Wallis er derimot en
ikke-parametrisk test og er mer egnet a anvende nar datamaterialet ikke distribueres
normalt (Guo, Zhong & Zhang, 2013). En studie hevder at Kruskal Wallis metoden er
bedre egnet enn ANOVA ved data som ikke er normalfordelt (Hecke, 2012). Derimot har
Kruskal Wallis svakheter ved stgrre datasatt. Samtidig er det knyttet problemer til
personvern, da konfidensiell informasjon blir belyst (Guo, Zhong & Zhang, 2013).
Grunnet stort utvalg og beskyttelse av konfidensielle opplysninger er det valg & anvende

den parametriske testen ANOVA pa datamateriale uten normal distribusjon.

4.4.5 Cronbach’s Alpha

Denne korrelasjonskoeffisienten angir faktiske estimater av palitelighet. Cronbach’s alpha
(o) er et mal pa intern validitet til en test eller en skala som uttrykkes som et tall mellom 0
til 1 (Tavakol & Dennick, 2011). Cronbach’s alpha er i utgangspunktet forholdet mellom
summen av kovariansen mellom komponentene i den lineere kombinasjonen
(elementene). Cronbach’s alpha anslar den reelle variasjonen til summen av alle
elementene i den observerte variansen (Nunnally & Bernstein, 1994). Verdier innenfor
Cronbach’s alpha fra 0-1 stgttes av Reynaldo og Santos (1999) og av Cronbach (1951)
selv. Verdiene i studien er satt fra 0 til 1, der .70 er grenseverdi for akseptabelt niva av
palitelighet. Cronbach’s alpha har blitt anvendt separat pa samtlige subskalaer i READ,

samt kjennsdelt utregning etterfulgt av en felles a-verdi. Estimater av palitelighet har ikke
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blitt utregnet av spgrsmalene fra det bearbeidede sparreskjemaet om aktivitet, grunnet
testens bruksomrade knyttet til varlidering av- og allerede validerte spgrreskjemaer.

4.4.6 Chi Squre

Chi square, ogsa kalt kjikvadrattest, brukes vanligvis ved tabellanalyse for & teste
hypoteser. Denne analysen gar ut pa a beregne sammenhengen mellom de variablene som
er spesifisert i den alternative hypotesen (Grgnmo, 2016, s.348). Chi square er en
testobservator som angir hvor langt unna nullhypotesen befinner seg i forhold til resultater
fra utvalget. Hay tallverdi pa Chi square tilsier at resultatene fra utvalget befinner seg
lenger unna nullhypotesen (Tufte, 2005). Chi square er en ikke-parametrisk test, og kan
derfor argumenteres for & vaere pragmatisk i denne studien (Grgnmo, 2016, s. 350). Dette
grunnet mangel pa normalfordelt datamateriale innenfor fysisk aktivitet. Denne analysen
ble gjennomfart pa resultatene fra fysisk aktivitet og frekvens blant utvalget. Dette ble
gjort for a lokalisere eventuelle sammenhenger eller forskjeller av aktivitetstype og
aktivitetsfrekvens. Chi square ble i denne studien ikke benyttet for a falsifisere eller
verifisere nullhypotesen, men derimot for a lokalisere sammenhenger og forskjeller

innenfor fysisk aktivitet blant kjgnnene.

4.5 Kvalitetssikring av data

| enhver studie er vurderingen av datamaterialets kvalitet og drgfting av dataproduksjonen en
viktig del av den forskningsbaserte kvalitetssikringen (Grgnmo, 2016, s.239). Systematiske
feil kan oppsta i flere ledd av en forskningsmetode. Det kan veere fremtredende ved forskerens
framgangsmate under utforming av forskningsdesign, malemetoder, datainnsamling og
oppfelging av forsgkspersoner (Bjgrndal & Hofoss, 2015). Denne prosessen for
kvalitetssikring omhandler i stor grad & lokalisere svakheter i studien, der eksempelvis
datakvaliteten pavirkes av ulike problemer under dataproduksjonen (Grgnmo, 2016, s.240).
Denne delen i oppgaven tar for seg begrepene validitet og reliabilitet, samt deres betydning i

denne studien.
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4.5.1 Validitet

| denne oppgaven tolkes validitet som datamaterialets gyldighet for de problemstillingene som
blir forsgkt besvart (Grgnmo, 2016, s.241). Validitet kan i sa mate tolkes som at begrepene og
datamaterialet i studien har mening i forhold til temaet og problemstillingen (Gran, 2012,
s.42). Hoy validitet kan drgftes ut ifra om de faktiske dataene svarer til forskerens intensjoner,
at universet av enheter og ulike begreper er systematisk definert. Samtidig ma valg av
metoder for utvelging av enheter og innsamling av data samsvare med definisjonene
(Grgnmo, 2016, 5.241-242). Kvantitativ forskningsmetode omhandler forskning pa fysisk
malbare data og datamateriale som kan uttrykkes i form av tall og eller andre mengdetermer
(Gran, 2012, s.36: Grgnmo, 2016, s. 22). Innenfor kvantitativ forskningsmetode skal
forskeren opptra med avstand og selektivitet til kildene, der tolkningsmuligheter skal preges
av presisjon (Grgnmo, 2016, s. 144). Egen bruk og tolkning av statistiske analyser og
maleinstrumenter som er anvendt i studien, kan derav argumenteres for a vaere avgjerende for
validiteten. Kompetansevaliditet kan i sa mate drgftes i form av hvilken grad innsamlet data
har god kvalitet, og er egnet for a belyse de aktuelle problemstillingene (Grgnmo, 2016, s.
254). Pa bakgrunn av dette kan det derfor veere sveert viktig a opptre selvkritisk til bruk av

statistiske analyser og fremstilling og tolkning av resultater.

Forskningen i denne studien tar for seg fysisk malbare data i form av sammenheng mellom
resiliens og fysisk aktivitet. Begrepet validitet vil i denne studien omfatte i hvilken grad det er
mulig & male sammenhengen mellom resiliens og fysisk aktivitet, som belyser
problemstillingene. Begrepene validitet og reliabilitet overlapper hverandre til en viss grad.
Dette tilsvarer at datamaterialet ikke veere gyldig eller relevant for problemstillingene dersom
materialet viser seg a veere upalitelig (Grenmo, 2016, s.242). Hay reliabilitet er en
forutsetning for hgy validitet. Det finnes ingen enkle kriterier eller mal pa hva som kan
betraktes som tilfredsstillende validitet. Pa den annen side blir systematiske og kritiske
drgftinger av undersgkelsesopplegget, datainnsamlingen og datamaterialet fremhevet som
viktige framgangsmater for 4 bedgmme validiteten (Grenmo, 2016, s. 257). For & vurdere
studiens validitet vil derfor diskusjonsdelen inneholde drgftinger av blant annet

undersgkelsesopplegget, datainnsamlingen og datamaterialet.
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4.5.2 Reliabilitet

Reliabilitet omhandler datamaterialets palitelighet og kvalitetsmessig gjennomfaring av
undersgkelsen for & forhindre tilfeldig feilregistrering av data (Grgnmo, 2016, s. 242: Fangen
& Sellerberg, 2011, s. 82). Hay reliabilitet tilsvarer pélitelige data fra undersgkelsesopplegget
og datainnsamlingen. Palitelighet kan blant annet oppnas ved god gjenpravbarhet, som
resulterer i identiske data ved bruk av samme undersgkelsesopplegg ved ulike
datainnsamlinger. Reliabiliteten kommer da til uttrykk gjennom samsvaret mellom datasettene
(Grgnmo, 2016, s. 240-241). En av fordelene med en kvantitativ studie er at reliabiliteten ofte
kan testes og beregnes pa en mer presis mate (Grgnmo, 2016, s. 245). Eksempelvis for &
belyse denne stabiliteten blir analyser for indre reliabilitet benyttet. Itemanalyse er en metode
for ansla indre reliabilitet, ved bruk av eksempelvis Cronbach’s alpha (Befring, 1998, s. 137).
En slik maling bidrar til 4 ansla samsvaret mellom realitet og maleresultat, ogsa kalt grad av
isomorfi (Befring, 1998, s. 135-136). For & kunne fastsla reliabilitet i maleinstrumentene
(READ), blir det gjennomfart en Cronbach's alpha analyse av dette spgrrskjemaet. Samtlige

statistiske analyser skal drgftes, for a sikre god reliabilitet og objektivitet av malemetodene.

Studien bestar av kvantitative tilneerminger ledet av sterk metodisk struktur, der hensikten er
at alle enheter i prinsippet skal behandles likt. En slik tilneerming kan argumenteres for a bidra
til gkt gjenprevbarhet. Dette kan begrunnes med sveert lite fleksibilitet i form av endringer
underveis i datainnsamlingen (Grgnmo, 2016, s. 145). Reliabiliteten avhenger blant annet av
undersgkelsesopplegget, dets utforming og palitelighetsgraden fra datainnsamlingen. Det kan
pa bakgrunn av dette argumneteres for fundamentaliteten av a drgfte dette i diskusjonsdelen
(Grgnmo, 2016, s. 240).

Uttalelser om studiens reliabilitetsekvivalensen har flere utfordringer, grunnet sveert mange
prosjektmedarbeidere og parallelle pagaende datainnsamlinger pa ulike skoler (Grgnmo,
2016, s. 243). Pa den annen side ble prosedyrer og manus om informasjon for spgrreskjemaet
delt ut og gjennomgatt, som tilsier at undersgkelsesopplegget i prinsippet skal ha fungert likt
uavhengig av hvem som gjennomferte datainnsamlingen (Grgnmo, 2016, s. 243). Prosedyrer
og gjennomfaring av datainnsamling skal allikevel drgftes, for & lokalisere eventuelle
feilkilder.
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5.0 Resultater

5.1 Deskriptive data

Deskriptiv statistikk gar innunder metodene for kvantitativ analyse. Innsamlet datamateriale

brukes til & identifisere, beskrive og karakterisere reelle mgnstre (Grgnmo, 2016, s.289). |

dette kapitlet presenteres den informative dataen om de aktuelle variablene i form av

oversikter, tabeller og grafiske framstillinger (Fossnes et al, 2003, s.1).

Tabell 6. Deskriptiv statistikk av utvalget

Gutter Jenter Totalt

N= (%) 324 (50,7) | 315(49,3 %) 639
Alder 13,23 13,20 13,2
SD 0,32 1,1 0,81
Fadt i

Norge (N) 292 280 572
% fadt i

Norge 90,1 88,9 89,5

Fra den deskriptive analysen i tabell 6 kom det fram at 9 jenter og 4 gutter ikke har registrert

egen alder. Resultatene av alder og standard avvik representerer da n=320 gutter og n=306

jenter. Totalt er 572 (89,5%) av utvalget fgdt i Norge, mens 67(10,5 %) ikke er det.

Fordelingen mellom kjgnnene i utvalget sveert lik, der gutter sa vidt er i overtall. Siden

kjgnnsfordelingen er svert jevnt fordelt, kan utvalget argumenteres for & veere representativt
for begge kjgnn (Grenmo, 2016, s.107).
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Tabell 7. Elevfordeling i kommunene

Kommune N= Prosent
Bg 59 9,2 %
Sauherad 40 6,3%
Nome 60 9,4%
Drangedal 24 3,8%
Porsgrunn 320 50,1%
Bamble 136 21,3%

| tabell 7 tilsier elevfordelingen at majoriteten av elever har geografisk tilhgrighet i Porsgrunn
kommune. Det er videre store variasjoner i innbyggertall blant kommunene. Porsgrunn
kommune har stgrst innbyggertall med 36 091 innbygger. Bamble har noe mindre i form av
14 183 innbyggere. B kommune har 6460, mens de andre kommunene har 4359 i Sauherad
0g 4105 innbyggere i Drangedal (Statistisk sentralbyra, 2017). Ifglge Thorsnas (2017) kan
det i kommunene Bamble og Porsgrunn lokaliseres tettbebyggelser som har fatt bystatus.
Dette er derimot ikke tilfelle i de mindre kommunene. Det kan dermed vare en mulig

forskjell mellom bosted i urban eller rural beliggenhet blant elevene.
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5.2 Fysisk aktivitet
Tabell 8. Gjennomsnittlige verdier i READ subskalaer og hyppighet innenfor ulike

aktiviteter/idretter blant jentene.

N= (%)

Personlig Personlig Sosial Sosiale Familie
kompetanse struktur kompetanse ressurser kohesjon
Jenter n=315
Utholdenhet Aldri 67(21,1) 3,61 3,48 3,76 4,21 4,12
<lgangiuka 61(19,2) 3,76 3,61 3,77 4,43 4,37
lgangiuka  65(20,5) 3,91 3,66 4,00 4,54 4,32
>1gangiuka 122(38,4) 3,95 3,81* 4,04 4,56* 4,30
Lag- Aldri 96(30,2) 3,65 3,52 3,72 4,25 4,14
foallspil <lgangiuka  28(8.8) 3.94 3.76 4,04 453 438
1 gangi uka 21(6,6) 4,02 3,85 4,09 4,51 4,47
>1gangiuka 170(55,8) 3,89+ 3,72 3,99* 4,56* 4,32
Estetiske Aldri 158(49,8) 3,75 3,62 3,81 4,36 4,18
aktiviteter 3= ongiuka  35(11) 3,94 3.84 4,10 4,59 4,42
1 gangi uka 58(18,3) 3,93 3,66 4,00 4,57 4,39
>1gangiuka 64(20,2) 3,89 3,73 4,02 4,54 4,35
Styrke Aldri 200(63) 3,81 3,61 3,87 4,42 4,26
<l gangiuka 50(15,8) 3,93 3,81 4,07 4,58 4,42
1 gangi uka 33(10,4) 3,84 3,67 4,02 4,45 4,22
>] gangiuka 32(10,1) 3,81 3,81 3,88 4,51 4,22
Kampsport  Aldri 283(89,2) 3,83 3,67 3,92 4,46 4,28
<lgangiuka  16(5) 4,04 3,73 4,25 4,55 4,49
1 gangi uka 10(3,2) 3,74 3,88 3,68 4,40 4,12
>lgangiuka  6(1,9) 3,73 3,38 3,40 4,23 4,17
Tekniske Aldri 181(57) 3,72 3,56 3,82 4,41 4,19
idretter <lgangiuka 78(24,6) 3,94 377 4,06 4,55 4,36
1 gangi uka 24(7,6) 4,05 3,79 4,09 4,56 4,36
>] gangiuka 32(10,1) 4,04 3,96* 4,02 4,43 4,53
Annet Aldri 195(61,4) 3,81 3,64 3,87 4,42 4,25
<lgangiuka 42(13,2) 3,78 3,61 3,89 4,42 4,14
1 gangi uka 30(9,5) 3,94 3,88 4,11 4,68 4,54
>] gangiuka 48(15,1) 3,91 3,73 4,04 4,52 4,37
Risikoidrett ~ Aldri 282(88,8) 3,83 3,65 3,91 4,46 4,28
<lgangiuka 28(8,8) 3,84 3,83 4,01 4,49 4,33
1 gangi uka 2(0,6) 4,13 4,25 4,20 4,60 4,42
>lgangiuka  3(0,9) 3,92 3,75 3,93 4,07 4,06
Motorsport  Aldri 292(91,9) 3,82 3,66 3,90 4,46 4,27
<1 gang i uka 16(5) 3,85 3,75 4,15 4,43 4,35
1 gangi uka 5(1,6) 3,78 3,55 4,20 4,36 4,40
>1 gang i uka 2(0,5) 494 5,00 5,00 5,00 5,00

* >1 gang per uke forskjellig fra «aldri» kategorien (p=<0,05)
** 1 gang per uke forskjellig fra «aldri» kategorien (p=<0,05)
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| tabell 8 er resultater fra one way Anova analyser innlemmet. Signifikante forskjeller i
gjennomsnitt gjennom Anova analysen er markert med *. | kategorien lag/ballspill er det
tilfeller der kategorien «en gang i uken» har hgyere gjennomsnittlig score enn markerte
forskjeller gjennom ANOV A-analysen. Dette begrunnes med antallet respondenter innenfor
«en gang i uken» er for lavt til & lokalisere signifikante forskjeller.

Ved sammenligning av guttenes resultater i tabell 9, har jentene hgyere deltakelsesprosent i
aktivitetene estetiske aktiviteter og lag/ballspill. Samtidig viser analysen Chi Square at jenter
driver med estetiske aktiviteter en gang i uken eller mer i forhold til guttene.

Resultatene viser at jentene har serlig flere funn innenfor aktivitetene utholdenhet og
lag/ballspill. Ifalge Bakken (2017) trener 56 % av jentene pa 8.trinn i utvalget ukentlig i
idrettslag. | denne studien er det totalt 62 % som har svart at de bedriver lag/ballspill en gang i
uken eller mer. Det kan pa bakgrunn av dette hevdes at lag/ballspill er den mest populeere
aktiviteten blant dette utvalget. Det ble ogsa undersgkt hvor mange elever som responderte
aldri i alle kategorier. Det er totalt 14 elever i denne kategorien, der 7 av disse er jenter.
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Tabell 9. Gjennomsnittlige verdier i READ subskalaer og hyppighet innenfor ulike
aktiviteter/idretter blant guttene.

Gutter N=324 N=(%) Personlig Personlig Sosial Sosiale Familie
kompetanse struktur kompetanse ressurser kohesjon
Utholdenhet Aldri 84(27,2) 4 3,65 3,84 4,31 4,28
<l gangiuka 52(16,9) 4,01 3,66 3,7 4,23 4,17
1 gangi uka 46(14,9) 3,97 3,63 3,84 4,31 4,14
>1 gang i uka 142(46) 3,91 3,62 3,8 4,27 4,11
Lag- Aldri 105(16,9) 3,98 3,61 3,75 4,3 4,16
foallspill g iuka  29(9.4) 3.78 353 3.65 414 4.06
1 gangi uka 22(7,1) 3,83 3,3 3,75 4,06 4,08
>1 gangiuka 168(54,4) 3,99 3,71 3,86 4,32 4,2
Estetiske Aldri 273(88,5) 3,95 3,61 3,76 4,28 4,17
aktiviteter - giuka  24(7.8) 381 3.68 384 4,09 4,06
1 gangi uka 11(3,6) 4,09 3,91 4,04 4,36 4,24
>l gangiuka 16(5,2) 4,19 3,75 4,26 4,49 4,22
Styrke Aldri 191(61,9) 3,99 3,65 3,78 4,31 4,21
<lgangiuka 45(14,6) 3,79 3,4 3,63 4,11 3,99
1 gangi uka 36(11,7) 3,98 3,76 4 4,26 4,19
>1 gangiuka 52(16,9) 3,97 3,68 3,87 4,33 4,13
Kampsport  Aldri 291(94,3) 3,95 3,63 3,8 4,28 4,17
<1 gangi uka 8(2,6) 3,77 3,59 3,68 4,05 4
1 gangi uka 9(2,9) 3,89 3,33 3,71 4,36 4,24
>l gangiuka 16(5,2) 4,15 3,81 3,98 4,34 4,16
Annet Aldri 179(58) 4,06 3,75 3,92 4,35 4,25
<lgangiuka 45(14,6) 3,73%* 3,44 3,56 4,15 4
1 gangi uka 36(11,7) 3,99 3,44 3,66 4,34 4,13
>1 gangiuka 64(20,7) 3,8 3,54 3,71 4,14 4,07
Risikoidrett  Aldri 279(90,4) 3,97 3,64 3,79 4,31 4,2
<lgangiuka 35(11,3) 3,83 3,55 3,78 4,14 3,94
1 gangi uka 2(0,7) 3,69 3,88 3,7 4 4
>1 gang i uka 8(2,6) 4,05 3,88 4,1 4,15 3,83
Tekniske Aldri 205(66,4) 3,98 3,63 3,8 4,31 4,19
idretter <lgangiuka 56(18,1) 378 3.42 3,63 41 3,98
1 gangi uka 24(7,8) 4,09 3,84 4,03 4,44 4,32
>]1 gangiuka 39(12,6) 3,99 3,85 3,89 4,31 4,24
Motorsport  Aldri 280(90,7) 3,98 3,66 3,81 4.3 4,17
<lgangiuka 22(7,1) 3,63 3,31 3,53 4,18 3,98
1 gangi uka 5(1,6) 3,53 3,2 3,64 4 4,17
>1 gang i uka 17(5,5) 4,18 3,76 3,99 4,24 4,27

*** <1 gang per uke forskjellige med «aldri kategorien (p=0,05)
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| tabell 9 er resultater fra one way Anova analyser innlemmet. Signifikante forskjeller i

gjennomsnitt gjennom Anova analysen er markert med *. Som tidligere nevnt viser forskning

at gutter er mer fysisk aktive enn jenter (Kolle et al, 2012: Frydenberg & Lewis, 1993:).

Basert pa idrettslige aktiviteter hevder Bakken (2017) at 63% av guttene pa 8. trinn utgver

dette ukentlig. Ved sammenligning av tabell 8 og 9 viser resultatene at guttene har totalt sett

hagyere deltakelsesprosent i samtlige aktiviteter, utenom lag/ballspill og estetiske aktiviteter.

Samtidig viser Chi square analysen at gutter driver med motorsport mer enn en gang i uken i

forhold til jentene.

| lag/ballspill har 61,5 % av guttene svart at de bedriver aktiviteten en gang eller mer i uken.

Jentene har dermed en hgyere deltakelsesprosent i denne kategorien. | forhold til jentene har

guttene sveert fa funn i Anova analysen. Kun ett funn er lokalisert innenfor uspesifiserte

aktiviteter. Mulige kausaliteter til dette blir videre diskutert i diskusjonsdelen. Det ble ogsa

undersgkt hvor mange elever som responderte aldri i alle kategorier. Det er totalt 14 elever i

denne kategorien, der 7 av disse er gutter.

Tabell 10. Korrelasjonsanalyse gjort mellom de ulike aktivitetene. Resultater for guttene
lokaliseres gverst i tabellen og jentenes resultater nederst av tabellen.

Gutter n=324 Lag- | Estetiske Tekniske | . ., .

Jenter n=315 Utholdenhet Iballspill | akiiviteter Styrke | Kampsport | Motorsport idretter Risikoidrett | Annet
Utholdenhet ,02 ,09| ,30™ -,09 117 ,19™ 14" ,29™
Lag- 071 05| 03 A7 -,09 -02 -,04 -10
/ballspill
Est.e'glske 10 -16 19" 21" 12" 20" 317 12"
aktiviteter
Styrke ,33" ,05 ,15™ 12" 12" ,09 A7 22"
Kampsport ,07 ,01 ,00 ,18" ,08 13 ,06 -,03
Motorsport -,01 -,05 ,04 127 37" A7 24" ,13°
Tekniske . " . . . "
idretter ,15 -,16 ,10 ,13 ,08 ,23 21 ,16
Risikoidrett ,14° -,03 ,09 227 ,25™ ,34™ ,28™ ,15°
Annet ,18™ -,07 8™ 17" ,07 ,13° ,23™ ,25™

**_Korrelasjonen er signifikant ved p=< 0.01
*. Korrelasjonen er signifikant ved p=< 0.05
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Resultatene i tabell 10 viser at det er lokalisert flere positive forbindelser for begge kjgnn
blant de ulike aktivitetene. Pa den annen side er det ogsa lokalisert tilfeller av negative funn
for begge parter. Ifglge figur 3 fra ung data undersgkelsen er det vanlig at
ungdomsskoleelever er medlem i flere organisasjoner samtidig. Samme undersgkelse belyser
at de aller mest aktive ungdommene innenfor idrett viser tendenser til lavere grad av

deltakelse i andre organiserte aktiviteter (Bakken, 2017).

5.3 Resiliens

Dette kapittelet bestar av tre ulike tabeller. Samtlige tabeller knyttes opp mot resultater fra
READ. Tabell 10 viser gjennomsnittlige verdier for gutter og jenter innenfor de 5 ulike
subskalaene i READ, samt standard avvik. Tabell 12 og 13 illustrerer korrelasjonsanalyser
med READ og fysisk aktivitet. Av elevene som gjennomfgrte sparreskjemaet og som er

inkludert i studien er N=324 gutter og N=315 jenter.

Tabell 11. Tabellen illustrerer gjennomsnittlig verdier og standard avvik i READ sine 5
subskalaer hos begge kjgnn, samt Cohends’d, t-test og signifikansverdier.

Gutt (n=324) Jente (n=315) Totalt (n=639)
Shitt SD Shitt SD Shitt SD Cohends'd T test P-
verdi
Personlig 3,96 0,71 3,83 0,69 3,90 0,71 0,18
Kompetanse
(PK) 2,25 ,03
Personlig 3,63 0,80 3,67 0,77 3,65 0,78 0,05
struktur(PS) -0,58 ,57
Sosial 3,80 0,84 3,92 0,76 3,86 0,80 0,15
kompetanse
(SK) -1,90  ,06
Sosiale 4,28 0,77 4,46 0,65 4,37 0,72 0,25
ressurser
(SR) -3,14  ,00
Familie 4,17 0,76 4,23 0,70 4,22 0,73 0,16
kohesjon
(FH) -1,98 ,05

P-verdi er signifikant ved verdi <0.05
SD= Standard avvik
Snitt= gjennomsnitt
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| tabell 11 er det gjennomfgrt analyser i form av gjennomsnitt og standard avvik separat for
kjennene, samt en totalverdi. For & male effektstarrelse mellom gjennomsnittene er det
anvendt en Cohends’s analyse. Alle subskalaer har verdier under 0,2 i Cohends”d, utenom
sosiale ressurser=0,24. Samtlige verdier kan regnes for a ga inn under kategorien om liten
effekt. Guttene har hgyere snittscore pa personlig kompetanse enn jentene, mens jentene
scorer hgyere pa sosiale ressurser og familie kohesjon. De andre subskalaene har ingen

signifikante utslag.

Tabell 12. illustrerer sammenhenger av READ subskalaer av jenter og gutter. Guttenes verdi
er gverst og jentenes nederst.

Personlig Personlig Sosial Sosiale Familie

kompetanse struktur kompetanse ressurser kohesjon
Personlig 74" ,80" 797 79"
kompetanse
Personlig 74" ,69™ ,60™ ,65™
struktur
Sosial 73" ,56™ 72" ,70™
kompetanse
Sosiale 72" ,55™ 67" ,82™
ressurser
Familie 71 ,65™ ,63™ 75"
kohesjon

** Korrelasjonen er signifikant ved verdi 0.01 (2-tailed).

| tabell 12 angir resultatene at samtlige subskalaer korrelerer positivt med hverandre for begge
kjgnn. Grunnet normalfordelt datamateriale i READ er signifikanskoeffisienten Pearsons r
anvendt i denne analysen. Sammenhengene er sveert sterke, da samtlige verdier viser
signifikant korrelasjon i form av p-verdi = <0,01. Analysen kan i s& mate argumenteres for a

konkretisere de ulike skalaenes sterke pavirkning og relasjoner til hverandre.
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5.4 Sammenhenger mellom fysisk aktivitet og READ

For a lokalisere eventuelle sammenhenger mellom resiliens og fysisk aktivitet i tabell 13 er
det anvendt bivariate korrelasjonsanalyser. Korrelasjonskoeffisienten for analysen er
Spearmans rho med signifikansverdi satt til p=0,05. Det er ogsa anvendt en tosidig analyse for

& gjare testen strengere.

Tabell 13. Sammenhenger av fysiske aktiviteter/idretter og gjennomsnittverdier av subskalaer i READ.

N=369 Utholdenhet /b;ﬁgéin aEIfthlttlzlt(; Styrke | Kampsport | Motorsport Tlglsgtltszakre Risikoidrett | et
ESL‘;‘E;,](FK) -12° ,04 02| -07 ,00 -,02 -,02 -157 | -11
Sosiale .07 04 03| -05 .01 -,06 -,05 11| 13
ressurser(SR)

S:g;; Egrsr;igletanse(SK) -03 06 13704 00 -,03 ,03 00| -,15"
Crkr(eS) 03| 07| 08| 02 of .08 o5 00| -15°
Egrfggt';gnse(w) 09| 02 05| -03 03 -04 -02 06| -18"
Ec?r?:eigj%n(FK) 04 06 08| 02 02 08 12 02| .08

B e as"| ast| o8| 08| 04| 00| 03 o| 12
Ecc))rsr;iglatanse(SK) 157 11 = 06 -02 120 14° ,03 ,08
55&?3&%3) a4 07 03| 09 01 o7| 18" 08| .08
Ec?rrr?p?gtlggnse(PK) 167 11 07 02 ,02 ,06 217 ,00 ,07

**_Korrelasjonen er signifikant ved p= <0.01
* Korrelasjonen er signifikant ved p=<0.05

| tabell 13 viser resultatene for gutter at det er det lokalisert flere negative korrelasjoner.
Aktivitetstypene utholdenhet, risikoidrett og seerdeles annet-kategorien viser til negative
sammenhenger med flere av subskalaene. Jentene har pa den annen side ingen negative
forbindelser mellom subskalaene i READ og aktivitetstypene. Det er lokalisert positive
korrelasjoner med READ innenfor aktivitetstypene utholdenhet, lag/ballspill, estetiske

aktiviteter, motorsport, tekniske idretter og annet kategorien av uspesifiserte aktiviteter.
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6.0 Diskusjon

| denne delen av oppgaven diskuteres funn innenfor resultatdelen, valg av teori og metode,
statistiske analyser, maleinstrumenter og til slutt etikk. Resultatene blir farst diskutert og

deretter satt opp mot problemstillingene, i den hensikt & besvare dem.

Hovedfunnene i studien er at guttene har gjennomsnittlig hayere score pa personlig
kompetanse enn jentene. Jentene har pa sin side hayere gjennomsnittlige verdier innenfor
sosiale ressurser og familie kohesjon. Jentene har prosentvis hgyere aktivitetsfrekvens i
lag/ballspill og estetiske aktiviteter. Guttene har prosentvis hgyere deltagelse innenfor de

andre aktivitetstypene.

Ifglge Anova-analysen er det gjort flere funn. Samtlige funn utgjer forskjeller mellom nevnt
hyppighet innenfor aktivitet og aldri-kategorien. Gutter som er aktive mindre enn en gang i
uken med andre type aktiviteter hgyere gjennomsnittlig score pa personlig kompetanse. Blant
jentene ble det oppdaget flere funn i Anova-analysen. Jentene som driver med utholdenhet
mer enn en gang i uken har hgyere gjennomsnittlig score pa personlig kompetanse, personlig
struktur og sosiale ressurser. Jentene som driver med utholdenhet en gang i uken scorer
hgyere i snitt pa sosiale ressurser. Innenfor lag/ballspill har jentene som er aktive mer enn en
gang per uke forhgyede verdier pa personlig kompetanse, sosial kompetanse og sosiale
ressurser. Jentene som er aktive mer enn en gang i uken i tekniske idretter har hayere

gjennomsnittlig score i subskalaen personlig struktur.

6.1 Diskusjon av funn

6.1.1 Resultater for jentene

At jentene viser forhgyde verdier innenfor sosiale ressurser samsvarer med funn i studien av
Hjemdal et al (2006), Hjemdal et al (2011), Mojord et al (2014) og Soest et al (2010).
Oppdagelsen om at jenter har gkte verdier i familie kohesjon ble ogsa gjort i studien til
Hjemdal et al (2011). Pa den annen side viser resultater fra Soest og kolleger (2010) utslag av
signifikante kjgnnsforskjeller for alle READ skalaene. Det ma derimot nevnes at i studien til
Soest et al (2010) omhandler kjennsforskjellene kun sma effektstarrelser illustrert av Cohens
‘d. Samtlige resultater fra Cohends’d er under 0,2 utenom sosiale ressurser=0,24 for jenter.

Ifalge Kleven (2013) er verdier innenfor 0,2 liten effekt, verdier ved 0,5 moderat effekt og
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verdier ved 0,8 stor effekt. Samtlige malinger gjort med Cohends'd i denne studien kan med

dette regnes for & ga inn under kategorien om liten effekt.

En korrelasjonsstudie har som tidligere nevnt ikke belegg for a fastsla kausalitet. Det er
derimot tyngde for & diskutere mulige arsaker til resultatet. Jentene hadde en hgyere
gjennomsnittlig score innenfor subskalaene sosiale ressurser og familie kohesjon. Det kan
veere flere mulige arsaker til dette. Brudal (2006, s.178) hevder at hjelpsgkende atferd er et
sentralt kjennetegn ved resiliens. Med dette menes evnen til a sgke trest, hjelp og naerhet hos
andre i risikobetonte hendelser og situasjoner. Brudal (2006, s.121-122) uttrykker at denne
atferden pavirkes av hormonet Oxytocin, som kvinner produserer mer av enn menn. Studier
viser at sosial stimuli, mediert av Oxytocin, kan ligge til grunn for fordelene med positive
sosial erfaringer (Uvnds-Moberg, 1998). Sosial stgtte og positive sosiale erfaringer har godt
dokumenterte helsemessige fordeler (Knox & Uvnés-Moberg, 1998). Forskning hevder at
kvinner i starre grad enn menn benytter den hjelpsgkende modellen ved stressende situasjoner
eller opplevelser (Campbell, 2008). Ifglge Cross og Madsen (1997) verdsetter kvinner
interpersonell tilknytting og gjensidig avhengighet. Studien viser at kvinnenes vennskap viser
starre tillit i forhold til falelsemessige faktorer i forhold til menn. Dette stattes av Feingold
(1994), der konklusjonen er at menn var mer selvsikre og hadde mer selvtillit enn kvinner.
Kvinner scoret derimot hgyere pa tillit og smhet. Jenkins og Smith (1990) hevder at
beskyttelsesfaktorer som er fordelaktige for barn var aspekter av sosial statte eller relatert til
barns aktivitet. Tidligere forskning har konkludert med at jenter har en starre tendens til
benytte seg av den hjelpsgkende mestringsstrategier gjennom vanskelige situasjoner. Jenter
har en sterkere tendens til & snakke seg gjennom vanskelige episoder. Samtidig rapporterer
jenter at de lgser problemer i familien oftere enn gutter (Aarg, Haugland, Hetland, Torsheim,
Samdal & Wold, 2001).

Ifalge Anova-analysen har det blitt oppdaget flere positive funn blant jentene. @kt frekvens
innenfor utholdenhet, lag/ballspill og tekniske idretter utmerker seg med hgyere
gjennomsnittlige verdier i flere subskalaer. Det kan vaere flere ulike arsaker til dette. En
undersgkelse om fysisk aktivitet og selvopplevd helse utfart pa norske 11-15 aringer gjorde
flere interessante funn. Resultatene viser at de yngste barna i undersgkelsen opplever egen
helse mer positiv enn de eldre barna pa 15 ar. Det er en klar sammenheng mellom grad av

fysisk aktivitet og opplevd helse pa tvers av alder og kjgnn. Jenter har derimot en mer negativ
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opplevelse av egen helse enn gutter (Nesheim & Haugland, 2003). En review-studie om
virkningene av fysisk aktivitet pa ungdommer mellom 10-21 ar konkluderte blant annet med
at fysiske aktivitetstiltak var effektivt for & redusere psykososiale problemer (kap. 3.2). Det er
derimot ikke ensbetydende med at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa resiliens. Det er
viktig & poengtere at resiliens og depressive symptomer ikke er enshetydende med hverandre
(Olsen & Traavik, 2010, s.27-32). Som tidligere nevnt omhandler resiliens om dynamiske
prosesser i et livslangt perspektiv, der positiv tilpasning pavirkes av skiftende omstendigheter
i livet (Olsen & Traavik, 2010, s.42: Rutter, 2000: Luthar, 2006: Rutter, 2012).

Pa den annen side kan resiliens pavirkes av fysiske og mentale faktorer ifglge figur 3 om
«Dimensions of resilience» (2010). Per dags dato er syv prosent av jenter i alderen 15-17 ar,
samt ni prosent mellom 18-20 ar, diagnostisert med en psykisk lidelse (Reneflot, Aarg, Aase,
Reichborn-Kjennerud, Tambs & @verland, 2018). Andelen jenter mellom 15-20 som far
diagnostisert en psykisk lidelse har de siste fem arene gkt med hele 40 % (Reneflot et al.
2018). Undersgkelser gjort innenfor selvrapporterende helseplager, viser at kvinner er mer
plaget enn menn i den voksne delen av befolkningen (Eriksen, Svensrod, Ursin G & Ursin H,
1998: Ihlebzk, Eriksen & Ursin, 2002). Mulig forklaring til denne forskjellen kan veere at
jenter har en starre psykologisk og biologisk sarbarhet til 4 utvikle plager enn gutter (Noak &
Kracke, 1997). En annen forklaring kan veere at de belastningene som jenter utsettes for i
ungdomsarene fremstar som sterkere enn belastningene guttene utsettes for. Dette kan
eksemplifiseres med reklame- og moteinsdustriens skjgnnhetsidealer pafgrer ungdom en type
stress som er sterkere hos jentene (Compas, Orosan & Grant, 1993). P4 den annen side viser
flere studier at jenter er mindre aktive enn gutter (Nesheim & Haugland, 2003: Duncan S,
Duncan T, Strycker & Chaumeton, 2007: Sagatun, Sggaard, Bjertness, Selmer & Heyerdahl,
2007). Dette kan pa den annen side linkes opp mot en tidligere nevnt studie av Rothon,
Edwards, Bhui, Viner, Taylor og Stansfeld (2010). Studien viste sammenheng mellom niva av
fysisk aktivitet og reduserte depressive symptomer hos ungdom. Dette kan veere en mulig
arsak til at de mest aktive jentene har forhgyde gjennomsnittlige verdier i flere subskalaer,
kontra de inaktive i de aktuelle aktiviteter. Dette underbygges av Jansson og Anderssen
(2009) som hevder at helseforskjellen er pavist starst mellom personer som er inaktive og
personer som er litt fysisk aktive. Studien til De moor, Boomsma, Stubbe, Willemsen og de
Geus (2008) konkluderte med at fysisk aktivitet ikke viste nedgang av ferre symptomer av
angst og depressivitet i deres utvalg. Studien av Rothon et al (2010) konkluderer med at

resultatene gir noen bevis for en sammenheng mellom nivaet av fysisk aktivitet og reduserte
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depressive symptomer hos ungdom. Studien poengterer videre at ytterligere forskning er
ngdvendig fer fysisk aktivitet kan anbefales som behandlingsmetode mot depresjon hos

ungdom.

Som tidligere i kapittel 3.2 konkluderer flere studier med at fysisk aktivitet utviser positive
tendenser av sammenheng og pavirkning mot psykisk helse og kognitive aspekter. Det gar
igjen i flere studier at gutter er mer fysisk aktive enn jenter (Mojord et al 2014: Gerber et al,
2012: Frydenberg & Lewis, 1993: Hjemdal et al, 2006). Det er derimot dokumentert
forskning som motsier dette. | studien til Seippel, Strandbu og Sletten (2011, s.63) ble
egentrening innlemmet i tillegg til idrettslig deltakelse for & avgjere total treningsmengde. De
konkluderte med at det er en noe stgrre andel jenter som trener pa treningssenter, noe som

samlet sett utgjar at flere jenter enn gutter trener.

Forskning av fysisk aktivitet og dens positive pavirkning/sammenheng av psykisk helse kan
argumenteres for a veere godt dokumentert med overnevnt forskning. | forskjeller av elevenes
tilholdssted i urbane og rurale omgivelser belyst. Dokumentert forskning hevder at fysisk
aktivitet er sveert likt for mennesker med tilholdssted i urbane og rurale omgivelser (Short,
Vadelanotte, Rebar & Duncan, 2014: Kasehagen, Busacker, Kane & Rohan, 2012). Derimot
viste resultatene fra Short et al (2014) at risikoen for inaktivitet var hgyere blant individene i
rurale omgivelser. Frekvensen av fysisk aktivitet og hjelpsgkende atferd blant jentene kan pa
bakgrunn av dette argumenteres for a veere en mulig kausalitet til forhgyde gjennomsnittlige
verdier i READ.

Andre funn gjort for jentene er at flere av de ulike aktivitetene korrelerer med hverandre.
Ifglge undersgkelser gjort av Ungdata2017 trener eller konkurrerer rundt seks av ti elever i
idrettslag fast hver uke. Flertallet av disse gjar dette tre eller flere ganger i uken (Bakken,
2017). Hlustrasjonene fra Bakken (2017) i kapittel 3.2 viser at en sveert stor prosentandel av 8-
klassingene er aktive innenfor idrettslag. Samtidig viser figur 3 at flere ungdomsskoleelever er
medlem i flere organisasjoner samtidig, med tendenser til unntak av de som trener minst 5
ganger i uken. | denne studien er ikke en s& hgy aktivitetsfrekvens et mulig svaralternativ. Det
kan derfor veere sveert vanskelig & sammenlikne. P& den annen side var de som driver med
idrett 1-2 ganger i uken minst like aktive i andre organiserte idretter som individer som ikke
deltar i noen form for idrett. Ifglge Klepp og Aarg (2009, s.187) er sosiale aktiviteter blant de
mest utbredte formene for fysisk aktivitet blant barn og unge. Dette gjelder da i serlig grad

lagidretter, som 55,8 % av jentene i studien bedriver mer enn en gang per uke. Deltakelse i
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fysisk aktivitet vil kunne bidra til bestrykning av sosiale ressurser og nettverk. Deltakelse pa
er arena som fysisk aktivitet kan gi barn og unge gkt mulighet til 2 oppleve sosial stette,
vennskap og oppnaelse av behov for sosial tilhgrighet (Klepp & Aarg, 2009, 5.187). Publisert
litteratur belyser betydningen av sosiale relasjoner og sosial stgtte for helse og velvare. Dette
omhandler bade direkte og indirekte sammenhenger mellom statte og helse/velveaere (Myers,
2000). Samtidig viser studier at ungdom som bedriver idrett er langt mer forngyd med egen
helse enn andre ungdommer. Idrettsungdom har generelt feerre psykiske helseplager og har
sterkere band med sine foreldre. Samtidig gir idrett en forholdsvis hgy status blant ungdom.
Ung data undersgkelsen viser at mer enn halvparten av alle ungdommer mener at a bedrive
idrett gir gkt status i deres miljg (Bakken, 2017). Pa bakgrunn av dette, er det mulig a
argumentere for at idrettslig deltakelse er en mulig kausalitet for jentenes hgye verdier i

sosiale ressurser og familie kohesjon.

6.1.2 Resultater for guttene

At gutter scorer signifikant hgyere pa personlig kompetanse samsvarer med funn i studien av
Hjemdal et al (2006), Hjemdal et al (2011), Mojord et al (2014) og Soest et al (2010). 1
studien til Mojord og kolleger (2014) scoret guttene hayere pa subskalaen strukturert stil.
Dette er ikke tilfelle i denne studien, grunnet en verdi p=0,566, noe som er langt unna den
statistiske signifikansgrensen pa p=0,05. Det er derfor belegg for a fastsla at det er ingen
forskjeller mellom kjgnnene i denne kategorien. Samtidig viser studien til Mojord og kolleger
(2014) at utvalget i deres studie var stgrre, bestaende av hele 1209 respondenter. Utvalget
besto av 51 % jenter og 49 % gutter, der gjennomsnittlig alder for jentene var 15,66+1,75 og
for guttene var alderen 15,63+1,74. Dette er ulikt fra denne studien, da gjennomsnittlige alder
for jenter er 13,20+1,1 ar og gutter 13,23+0,32 ar. Alder og utvalg kan i sd mate vere en

mulig variabel til diskrepansen mellom resultatene.

Resultatene fra ANOV A-analysen viser at guttene som er aktive mindre enn en gang per uke
med andre type aktiviteter har hgyere snittscore pa personlig kompetanse. Det kan vare flere
mulige arsaker til at det ble gjort kun et funn. Studier viser at gutter har en er mer positiv
subjektiv oppfatning av egen helse enn jevnaldrende jenter (Nesheim & Haugland, 2003).
Undersgkelser gjort innenfor selvrapporterende helseplager, viser at menn er mindre plaget

enn kvinner i den voksne delen av befolkningen (Eriksen et al, 1998: Ihlebek, Eriksen &
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Ursin, 2002). Annen dokumentert forskning viser at gutter rapporterer om hgyere mental
robusthet i forhold til jenter (Gerber et al. 2012). At gutter generelt sett, ifglge disse studiene,
er mer positive til egen helse, rapporterer om feerre plager og har hgyere mental robusthet kan
veere mulig kausaliteter til sveert fa funn i Anova analyse. Det er ogsa diskuterbare funn i
forhold til at ikke flere positive funn ble lokalisert. En tidligere nevnt studie hevder at gutter
rapporterer om hgyere mental robusthet (Gerber et al, 2012). Samtidig er det viktig & belyse at
foreligger lite dokumentert forskning om hvordan ulike typer aktivitet henger sammen med
helse og livsstil blant ungdom. (Klepp & Aarg, 2009, s.189). Er det ikke derfor rom for &

ansla at gutter burde ha scoret hgyere pa READ i denne studien?

Fergusson og Horwood (lokalisert i Luthar 2003) nyanserer funn som tyder pa at jenter er mer
resiliente enn gutter. De antyder at gutter i starre grad utvikler eksternaliserte vansker, som
atferdsproblemer. Gutter reagerer i stgrre grad pa psykososiale problemer med utagering i
form av eksternalisering. Jenter retter sine problemer i starre grad innover i form av
internalisering (Brack, Brack & Orr, 1994). | studien til Soest og kolleger (2010) ble det
funnet forholdsvis lave sammenhenger mellom atferdsproblemer og subskalaene i READ.
Soest et al (2010) uttaler at dette kan tyde pa at READ maler beskyttende faktorer som er mer
knyttet til internaliserte psykologiske problemer enn atferdsmessige problemer. Det kan pa
bakgrunn av dette stilles spgrsmal om READ er egnet til 4 anvendes pa begge kjgnn. Samtidig
viser samme studie gjennom en korrelasjonsanalyse at subskalaen personlig kompetanse
hadde sterk forbindelse med angst og depresjon. Personlig kompetanse viste sterk
sammenheng med tilfredshet med eget utseende (Soest et al. 2010). Dette kan veere en mulig

arsak til guttenes score pa personlig kompetanse i denne studien.

Annen forklarende faktor kan veere at rapporteringen er preget av sosiale forhold og
forventninger. Det kan tenkes at gutter i stgrre grad enn jenter underrapporterer plager. Dette
kan videre henge sammen med ulikhet i kjgnnsroller. Rapportering av psykiske og kroppslige
plager kan stride imot den mannlige kjgnnsrollen i dagens samfunn (Aarg et al, 2001). Med
dette menes at kjgnnsforskjeller kan bzre preg av hva som er mer sosial akseptert. Det er mer
sosial aksept for jenter & rapportere om ulike subjektive helseplager enn for gutter (McGrath,
1994: lokalisert i klepp & Aarg, 2009, s.81). Studier viser at menn prioriterer selvstendighet
og uavhengighet. Menn pleier & unnga a dele sarbare falelser som kan skade deres selvstyre
(Cross & Madson, 1997).
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Basert pa Cohens ‘d test av samtlige subskalaer var alle funn i kategorien om liten effekt.
Dette tilsier sveert ma forskjeller i gjennomsnittlige verdier innenfor READ. Selv om jentene
scoret hgyere pa to subskalaer er ikke dette ensbetydende med at gutter har lavere resiliens.
Det er allikevel ulike kjgnnsforskjeller som ma tas til betraktning. Ifglge Aarg et al. (2001)
rapporterte jenter signifikant mer plager enn gutter. De mest utbredte daglige plagene var lei
og utslitt, vanskeligheter med innsovning og vondt i ryggen. Flere studier hevder at kroppslige
og psykiske plager er ganske utbredt blant ungdom (Larsson, 1991: Bruusgaard, Smedbraten,
Natvig, Bruusgaard, 2000). Pennebaker og Roberts (1992) belyser en mulig forklaring med at
jenter er flinkere til & oppfatte signaler fra egen kropp, som resulterer i korrekt rapportering av
somatiske plager. Aarg et al. (2001) belyser at psykiske og somatiske plager faktisk kan veere
mer utbredt blant jenter enn gutter. Dette kan videre ha sammenheng med utvikling under
puberteten, der det kan tenkes at jenter utvikler en starre sensitivitet for kroppslige signaler
enn gutter. En annen mulig arsak kan vere at jenter og gutter har ulike mestringsstrategier. En
studie av Frydenberg og Lewis (1993) indikerer at gutter benytter fysisk aktivitet som
mestringsstrategi i starre grad enn jenter. Forskning hevder at gutter i stgrre grad benytter seg
av ulike typer aktiviteter for & avlede seg selv (Skre et al, 2007: Copeland & Hess, 1995: Aarg
et al, 2001). Avledende aktiviteter i studiene var blant annet dataspill, film og fysisk aktivitet.
Skre et al (2007) hevder at jentenes ventilering av negative fglelser kan omtales som
dysfunksjonell mestringsstrategi. Guttenes avledning av aktiviteter blir derimot positivt
korrelert med resiliens. Dette er ogsa en mestringsstrategi som samsvarer med salutogenese i
kap 3.1. Det kan argumenteres for at gutter i s3 mate fremmer egen helse ved & unnga stress
og stressrelaterte situasjoner ved bruk av avledningsstrategier. Basert pa modellen om
salutogenese kan denne avledningsstrategien ga inn under beskyttelse av helse/forhindre
sykdom, samt forebyggene helse. P4 den annen side hevder Copeland og Hess (1995) at jenter
oftere enn gutter mestrer vanskelige situasjoner ved anvendelse av sosiale relasjoner. | forhold
til mestring viser en metaanalyse at kvinner bruker flere mestringsstrategier enn menn.
Forskningen viser ogsa at kvinner totalt sett mestrer mer enn menn (Tames, Janicki &
Helgeson, 2002).

Basert pa ung data undersgkelsen gjort i 2017 har skjerm/PC aktiviteter gkt de siste arene
(Bakken, 2017). Dokumentert litteratur viser at 15-arige gutter gjennomsnittlig brukte 16
timer til skjerm/PC aktiviteter per uke (Wold, Torsheim, Samdal & Hetland, 2005).
Kollasjonert med den internasjonale undersgkelsen av Currie, Roberts, Morgan, Smith,

Settertobulte, Samdal og Rasmussen (2004) var norske gutter pa 2. plass i ungdommers
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rapportering av PC-bruk. Andre studier hevder pa sin side at jenter og gutter ikke er sa
forskjellige i et tidsmessig perspektiv av PC bruk. Det er derimot oppdaget i flere studier at
gutter i starre grad spiller dataspill, programmerer og surfer. Jenter er pa den annen side mer
interessert i kommunikasjon med jevnaldrende og sosiale medier (Drotner, 2001: Jackson,
Ervin, Gardner & Schmitt, 2001: Subrahmanyam, Greenfield, Kraut & Gross, 2001). Ifalge
Bakken (2017) bruker rundt tre av ti ungdommer mer enn fire timer pa digitale aktiviteter
hver dag. Halvparten av ungdommene bruker mellom to og fire timer hver dag, mens en svart
liten andel bruker mindre enn én time. Dette er en gkning fra rapporten i 2016, som kan tyde
pa at skjermbruk blant ungdom er gkende. Ung data undersgkelsen hevder videre at tidsbruk
pa sosial medier gker gjennom ungdomsarene. Gutter bruker mer tid foran en skjerm enn
jenter, der skjermaktiviteten domineres av spill. Jentene er pa sin side mer opptatt av sosiale
medier. Resultatene viser at de som ikke driver med organisert idrett bruker betraktelig mer
tid foran en skjerm enn de som driver med idrett. Minst skjermtid er lokalisert blant de mest
aktive idrettsungdommene, for begge kjgnn. Samtidig er gutter totalt sett mer aktive enn

jenter. Dette preger ogsa idretten, der det har vaert en majoritet av gutter (Bakken, 2017).

Til sammenligning med jentenes resultater, viser ogsa guttenes resultater positive
korrelasjoner mellom flere av de ulike aktivitetstypene. Mulig arsak til dette kan vaere
medlemskap i flere organisasjoner samtidig. Studier hevder at mange idrettsaktive
ungdommer er medlem i flere organiserte fritidsaktiviteter simultant med idrettslige
organisasjoner. Dette illustreres av figur 3 i kapittel 3.2. Derimot blir det belyst av Bakken
(2017) at det er tendenser til at de aller mest aktive ungdommene innenfor idrett er i noe grad
mindre deltakende i andre organiserte aktiviteter. Det er ogsa mulig at mange av guttene er
sveert aktive innenfor sin respektive idrett og ikke deltar i flere organisasjoner samtidig. Som
tidligere nevnt er det ikke oppdaget forskjeller av fysisk aktivitet blant mennesker med
tilholdssted i urbane og rurale omgivelser. Dette med unntak av hgyere risiko for inaktivitet

for mennesker i rurale omgivelser (Short et al, 2014: Kasehagen et al, 2012).

Overrapportering blant gutter innenfor fysisk aktivitet er forskningsmessig dokumentert. En
studie innenfor selvrapporterende metoder hevder at gutter rapporterte signifikant hgyere
fysisk aktivitet i forhold til jentene under samme aktiviteter (Trost, Pate, Sallis, Freedson,
Taylor, Dowda & Sirard, 2002). Dette kan tyde pa at overrapporteringen kan ha foregatt ved
rapportering av utgvelse i form av flere aktivitetstyper enn reelt. En annen mulighet til de
negative korrelasjonene kan vare gkt egentrening i form av treningssenter som arena. |1 1992

viser undersgkelser at 16 % av ungdommene i utvalget trente pa treningssenter. | 2010 viste
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undersgkelsen derimot en gkning, hvor 32 % av ungdommene trente pa treningssenter.
Samme undersgkelse viser at hele 59 % av ungdommene trente pa egenhand. Samtidig
belyser samme studie at fa av 8-klassingene i studien er aktive pa treningssenter (Seippel,
Strandbu & Sletten, 2011, s.63). Ung data undersgkelsen hevder at andelen gutter som trener
pa egenhand er 49 % og 47 % for jenter (Bakken, 2017). Pa den anne side er et bredt

mangfold aktiviteter inkludert i studen, som er mulige & gjennomfare pa et treningssenter.

6.2 Diskusjon av teori og metode

6.2.1 Ledende teori

| kapittel 3 blir salutogenese beskrevet som aktiviteter som fremmer og styrker var helse (kap.
3.2). I samme kapittel blir dette indikert til hva som bidrar til & fremme god fysisk og psykisk
helse (kap. 3.1). Salutogenese kan anvendes til oppna persepsjon av helse betraktet i et
samfunnsperspektiv. Begrepet resiliens er mer spesifikt rettet pa et individorientert perspektiv
(Borge, 2010). Av Borge (2010) blir salutogenese og resiliens koblet sammen, i den forstand &
vektlegge utviklingsprosessene som fremmer psykisk velvaere og helse. Resiliens og
salutogenese illustrerer begge relativ sunnhet hos mennesker som opplever motgang.
Perspektivet salutogenese blir koblet opp mot bade resiliens og fysisk aktivitet av flere ulike
kilder, deriblant figur figur 5 i kapittel 3.3.

En svensk undersgkelse viste ingen forskjeller i SOC mellom menn og kvinner, men falelsen
av sammenheng og mening var imidlertid sterkere blant voksne med hgyere utdanning
(Lundberg & Nystrom Peck, 1994). Pa den annen side er teorien om SOC konstruert for og
med utgangspunkt i voksne resiliente individer med lang livserfaring (Olsen & Traavik,
2010). Pa bakgrunn av dette hevder flere fagfolk at SOC ikke er like hensiktsmessig &
anvende overfor barn og unge (Borge, 2010; Olsen & Traavik, 2010). Derimot hevder studien
til Eriksson og Linstrom (2006) at SOC ser ut til & ha innvirkning pa livskvaliteten, da
sterkere SOC vil tilsvare bedre livskvalitet. Studien konkluderer med at konseptet SOC er en
helsemessig ressurs og gir mulighet til & modifisere og forlenge helsekonstruksjonen merkbart

ved & implisere konstruksjonen av salutogenese.

Teorien om salutogenese kan argumenteres for a ikke svekke reliabiliteten eller validiteten til

studien. Dette baseres pa utsagn av Nunnally og Bernstein (1994) som hevder at statistiske
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analyser kan anvendes selv nar studien ikke utpraver en formell teori. Salutogenese er derimot
kun en teori om mulig kausalitet til resultatene fra de statistiske analysene.
Korrelasjonsdesignet i denne studien er innenfor kvantitativ forskningsmetode, som derimot
ikke kan si noe konkret arsaksforhold (Grgnmo, 2016, s.143). Pa den anne side er det belegg
for a fastsla eventuelle statistiske korrelasjoner, som kan bidra til & underbygge den ledende

teorien om salutogenese.

Teorien om salutogenese er sveert aktuell for & belyse de aktuelle problemstillingene, som kan
bidra til & styrke validiteten til salutogenese (Grgnmo, 2016, s.242). Dette grunnet tidligere
forskning om SOC som utvikling av helsefremmende faktor, avgjgrende avhengig variabel
innenfor tilpasset aktivitet og bevegelse for bedre helse, positiv mental helseindikator,
helsefremmende ressurs og ser ut til & ha et positivt utfall (Malterud & Walseth, 2004;
Antonovsky, 1979: Antonovsky, 1996: Eriksson, 2007: Eriksson & Lindstrom, 2005: Tellnes,
2007 & Eriksson, Lindstrom og Lilja, 2007). Pa den annen side har ogsa teorien om SOC fatt
kritikk for noe ustabilitet og tendens til & gke med alderen. SOC har videre blitt anklaget for a
veere en lite systematisk testingsprosess og iterasjon ved utvikling av teoretisk grunnlag
(Eriksson & Lindstrém, 2005: Garcia-Moya & Morgan, 2017). Salutogenese kan pa
bakgrunn av dette argumenteres for & bygge oppunder teoriens gyldighet og validitet (kap.

3.1) om at salutogenese faktisk kan samhandle med resiliens og fysisk aktivitet.

6.2.2 Design

Forskningsdesignet skal ifglge Befring (1998) resonere kortfattet om faglige og metodiske
vurderinger og valg for a skape struktur over forskningsarbeidet. Forskningsdesignet i denne
studien, som forklart i kapittel 4.1, er en tverrsnittstudie. En ulempe ved bruk av
tverrsnittstudie er mangel pa mulighet til & si noen om kausaliteten, samt om andre forhold
kan pavirke sammenhenger mellom variablene. Pa den annen side kan en korrelasjonsstudie
vaere samfunnsnyttig (Drageset & Ellingsen, 2009: Kvarv, 2014). Denne studien kan i s mate
vaere samfunnsnyttig ved 4 tilfare gkt kunnskap pa feltet innenfor sammenhenger mellom

resiliens og fysisk aktivitet blant 8. klassinger i Telemark fylke.

Forskning pa samvariasjon kan bidra til hypotesedannelser og stimulere ny forskning og
teoretisk refleksjon (Thornquist, 2010, s.78). Bruk av kvantitativ metode gir pa den annen side
mulighet for a kartlegge typiske mgnstre. Metoden kan oppdage ulike sammenhenger som kan

forbindes med ulike grupper i populasjonen eller hele populasjonen (Robson, 2011
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Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010). Paviste korrelasjoner i et slikt design kan ikke
implisere en arsakssammenheng, og kan ansees som en svakhet innenfor korrelasjonsstudier
(Thornquist, 2010, s.78).

Denne type metode ble valgt grunnet tidspunkt for datainnsamling gjennom «Liv og rere i
Telemark» - prosjektet. Pre-tester av elevene ble foretatt hgsten 2017, med pafglgende post-
tester varen 2018. Eget utdanningslep er forventet fullfert varen 2018, ergo inkludering av
post-tester var ikke et alternativ. Et korrelasjonsdesign ble derfot foretrukket grunnet dens

eventuelle malbare kognitive pavirkninger i form av psykologisk motstandskraft.

6.2.3 Utvalg

Utvalget fra populasjonen var pa forhand satt av «Liv og rare i Telemark». Utvalgsrammen
for prosjektet er elever pa 8. klassetrinn fra 15 ulike skoler i Telemark fylke. Datamaterialet
representerer begge kjenn, samt flere ulike etnisiteter. Kulturell bakgrunn og fedested utenom
Norge er derimot ikke tilgjengelig informasjon, grunnet manglende anledning til & opplyse om
dette. Aldersforskjellen mellom gutter og jenter er sveert liten, da gjennomsnittlig alder for
gutter er 13,23 ar og jentenes gjennomsnittlige alder er 13,20 ar. Denne generaliseringen,
eksterne validiteten, sier noe om i hvor stor grad utvalget er representativt for populasjonen.
Med dette menes i hvilken grad resultatene fra studien kan overferes fra et utdrag av
populasjonen, utvalget, til resten av populasjonen (Drageset & Ellingsen, 2009).
Hovedsakelig kan ikke generalisering forega med sikkerhet til noen andre enn populasjonen
utvalget er trukket fra i det aktuelle tidsrommet (Jacobsen, 2005). Starrelsen pa utvalget er av
stor betydning for eventuell generalisering; sma utvalg har stor sannsynlighet for a vaere lite
representativt for en hel populasjon og kan medfare skjevheter i utvalget (Drageset &
Ellingsen, 2009).

Utvalget i studien har mulige svakheter grunnet fraveerende inkludering om geografisk
plassering. Skolene i studien har som tidligere nevnt meget forskjellige lokalisering, da
enkelte skoler har beliggenhet i urbane strak, mens andre skoler har en rural beliggenhet.
Samtidig viser tabell 4 i kapittel 5.1 at det er skjev fordeling av elevenes kommunale
tilhgrighet, der skoler i urbane omrader er sterk majoritet. P4 den annen side er begge kjgnn
representert, da i form av et meget stort utvalg pa hele 639 elever. Ifglge Drageset og
Ellingsen (2009) er starrelsen pa utvalget av stor betydning, grunnet sma utvalgt har stor

sannsynlighet for a vaere lite representativt og kan medfare skjevheter. Det er allikevel alltid
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en grad av sannsynlighet for statistisk usikkerhet, der det aldri med sikkerhet kan konstateres
at det ikke er tilfeldige skjevheter i sammensetningen av utvalget (Fangen & Selleberg, 2011,
s. 97). Underveis i datainnsamlingen valgte flere elever a ikke delta i studien, samtidig som
flere potensielt deltakende elever var fravaerende grunnet idrettslige arrangementer. Dette byr
pa utfordringer, da det aldri med sikkerhet kan fastslas at utvalget er representativt for
populasjonen (Fangen & Selleberg, 2011, s. 77). 1syn av ekstern validitet, kan utvalget i
studien da argumenteres for 4 til dels veere representativt og generaliserbart for populasjonen
deltagerne er trukket ut fra (Drageset & Ellingsen, 2009). Utvalget kan da veere representativt
og generaliserbart for elever pa 8.klassetrinn i eksplisitt Telemark fylke, da andre skoler og
elever fra andre fylker ikke er inkludert i studien (Bjgrndal & Hofoss, 2015).

6.2.4 Datainnsamling

Som tidligere nevnt foregikk datainnsamlingen fra august-oktober hgsten 2017. Det ble avtalt
med hver enkelt skole pa forhand om dato og tid for testing av elevene. Dialogen og
samarbeidet var svaert forskjellig fra hver enkelt skole, da serlig pa testdager. Enkelte skoler
var fullt klar over avtalt tid og sted for testing, mens andre skoler rett og slett ikke hadde fatt
det med seg. Enkelte klasser hadde heller ikke tilgang pa nok pc-er eller nettbrett for a besvare

sparreskjemaet, noe som farte til en del ufrivillig ventetid.

For elevene fikk besvare spgrreskjemaet ble det gitt ut felles informasjon i hver enkelt klasse.
Dette var prosjektmedarbeidernes jobb om & informere elevene om avidentifisering,
oppfordring til & svaere arlig og oppriktig og om frivillig deltagelse. Grunnet parallell testing
pa flere skoler og klasser samtidig, kan ulik informasjon ha blitt videreformidlet av
prosjektmedarbeiderne. Samtidig er det ogsa fare for at ufullstendig og ukorrekt informasjon

har blitt videreformidlet, da flere prosjektmedarbeidere vekslet pa rollen om & informere.

Under datainnsamlingen var det flere elever som valgte a ikke delta i undersgkelsen, hvor det
ble observert at elever preget av overvekt ved flere tilfeller var i denne kategorien. Dette kan
pavirke studien i s& mate at det totale spekteret av mangfoldet blant 8-klassingene i Telemark
fylke ikke er representativt. Pa den annen side ble vi informert om at flere elever pa en aktuell
skole ikke veer tilstedevaerende grunnet idrettslig arrangement. Dette kan ogsa pavirke studien,
da aktive elever ble utelatt fra studien og at utvalget i den forstand ikke er representativt nok

for den aktuelle populasjonen.
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6.3 Diskusjon av statistiske analyser

For & unnga systematiske feil i de statistiske analysene har alt av datamaterialet blitt behandlet
med varsomhet og ngyaktighet. Pa den annen side er hver enkelt analyse gjennomfart opptil
flere ganger, pa begge kjann, for a sikre et objektivt og palitelig resultat. Dette er gjort for &
styrke analysenes reliabilitet og validitet i form av gjenprevbarhet, kvalitetssikring og for &

utelukke feilregistreringer.

6.3.1 Korrelasjonsanalyser: Pearsons r og Spearmans rho

Under analyseringsfasen av data, ved bruk av blant annet scatterplott, ble det tydelig at
datamterialet om fysisk aktivitet ikke var normalfordelt. Ifalge Skoviund (2017) kan det
alternativt anvendes ikke-parametriske metoder hvis datamaterialet er skjevt fordelt.
Spearmans rho er blant de mest anvendte ikke-parametriske korrelasjonskoeffisientene (Xu,
Hou, Hung & Zou, 2013). Korrelasjonskoeffisienten har blitt hyppig benyttet innenfor
beregninger for a kvantifisere styrke av statistisk forhold mellom to tilfeldige variabler (Ma,
Xu, Wang & Chen, 2014). Spearmans rho blir av noen forskere hevdet a blant annet vaere
robust mot impulsiv stgy (Shevlyakov & Vilchevski, 2002). Spearmans rho maler
korrelasjonen mellom variabler pa ordinalt niva, og denne samvariasjonens styrke uttrykkes
ved rangkorrelasjonskoeffisienten rho= p (Bjgrndal & Hofoss, 2015).

En undersgkelse gjort av Xu, Hou, Hung og Zou (2013) kom fram til at Spearmans rho har
brede bruksomrader i blant annet litteraturen og kan spille komplementzre roller der Pearsons
produktmoment ikke lenger er effektiv. Andre undersgkelser hevder at Spearmans rho ikke er
like effektiv som Pearsons r under en bivariat normal modell. Likevel er Spearmans rho
uforanderlig under monotone transformasjoner, og blir pa bakgrunn av dette betraktet som et
robust alternativ til Pearsons r (Ma et al. 2014). | motsetning til Pearsons r krever ikke
Spearmans rho antagelsen at forholdet mellom variablene er linezr, og heller ikke at
variablene males pa intervallniva (Hauke & Kossowski, 2011). En studie som gjennomfarte
sammenlikninger av korrelasjoner ved bruk av bade Spearmans rho og Pearsons r kom frem
til at det finnes mulige situasjoner der Pearsons r er negativ, mens Spearmans rho er positiv.
Konklusjonen var & unnga overstyring av Spearmans rangkorrelasjonskoeffisient som et

betydelig mal pa styrken av foreningene mellom to variabler (Hauke & Kossowski, 2011).
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Som tidligere nevnt ble ogsa Pearsons r benyttet i enkelte korrelasjonsanalyser.
Korrelasjonskoeffisienten ble anvendt pa analyser som kun innehold resultater fra READ.
Datamaterialet fra READ var ifglge Scatterplottet normalfordelt og kan dermed hevdes a veere
mest pragmatisk a anvende i de aktuelle analysene. Ifglge Ma et al (2014) er Pearsons r mer
effektiv enn Spearmans rho ved bivariate korrelasjonsanalyser. Grunnet resultater om
normalfordelte data kan det argumenteres for anvendelse av denne korrelasjonskoeffisienten

der utelukkende READ materiale analyseres separat (Hauke & Kossowski, 2011).

P-verdien for statistisk signifikans ble pa bakgrunn av dette satt til 0,05, for & sikre analysens
reliabilitet og validitet i trad med bruk av statistikk innen forskning. For a gjere
korrelasjonsanalysen enda strengere ble det gjennomfart en tosidig/2-tailed test. En tosidig
test undersgker om sammenhengen er positiv eller negativ og har evnen til & forkaste

nullhypotesen ved bade hgye og lave verdier av testobservatoren.

Den tosidige testen ble anvendt grunnet svakheter med ensidig test. En ensidig test har
svakheter i form av lettere & fa signifikante resultater, hele forkastningsomradet for
nullhypotesen i resultatfordelingens ene hale og ensidige tester blir kun brukt nar forskeren
har en sveert god grunn til dette (Bjarndal & Hofoss, 2015). P& bakgrunn av dette ble det
derfor valgt a benytte en strengere tosidig test (Eikemo & Clausen, 2007, s. 54).

6.3.2 T-test

| denne studien ble en t-test gjennomfart for & undersgke eventuelle signifikante forskijeller
mellom gjennomsnittene i READ blant kjgnnene. Dette illustreres i tabell 11. Denne
statistiske prosessen kalles en t-test grunnet dens anvendelse av en t-fordeling for a generere
de relevante sannsynlighetene. Verdiene t-testen avgir kan videre oppsummeres i en t-tabell
(Lavrakas, 2008, s 912). T-verdiene og omregningsprosessen til p-verdi ble foretatt ved bruk
av SPSS for a sikre mest mulig ngyaktige resultater. T-testen kan i s3 mate styrke
reliabiliteten og validiteten av resultatene fra tabell 11, da t-testen kan argumenteres for a
vare en presis malemetode innenfor kvantitativ forskningsmetode (Grgnmo, 2016, s. 245).
En t-test er den mest brukte statistiske metoden innenfor sammenlikning av gjennomsnitt.
Samtidig er den ogsa den mest misbrukte statistiske prosedyren (Thompson, Mera & Prasad,
2016).
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T-test er en parametrisk metode for sammenligning av gjennomsnitt og tradisjonell estimering
av 95% konfidensintervall for gjennomsnitt er eksempler pa slike (Skovlund, 2017). Som
tidligere nevnt viste resultatene fra scatterplottet at datamaterialet fra fysisk aktivitet ikke er
normalfordelt (kap 4.4). Grunnet normalfordeling blant datamaterialet fra READ kan det
derfor argumenteres for anvendelse av parametrisk test pa dette datamaterialet. Mann-
Whitney ble ikke benyttet grunnet normalfordelt datamateriale. Grunnet t-testens hyppige
bruk innenfor kvantitativ forskning og dens evne til a angi signifikansnivaer, kan denne testen

argumenteres for a bidra til studiens reliabilitet og validitet.

6.3.3 Cohens'd

Statistisk signifikans betyr ikke ngdvendigvis praktisk signifikans. Dersom utvalget man
studerer er stort, kan selv den minste sammenheng bli statistisk signifikant (Kleven, 2013).
Dette kan i sa mate anses som en mulig feilkilde i studien, da utvalget er stort og flere
signifikante sammenhenger er registrert. Effektstarrelse kan argumenteres for a veere
synonymt med «indeks for effekt/effekten» (Peng & Cheng, 2014). Ifelge Kleven(2013) er
verdier innenfor 0,2 liten effekt, verdier ved 0,5 moderat effekt og verdier ved 0,8 stor effekt.
Pa den annen side blir det hevdet at anvendelse av Cohens’d har liten verdi i & vurdere om en
gjennomsnittlig forskjell er stor eller liten (Algina, Keselman & Penfield, 2005). Cohens’'d har
ogsa blitt kritisert for & veere partisk, innebaere mangel pa robusthet til avvikere og ustabilitet
under brudd pa statistiske forutsetninger (Algina, Keselman & Penfield, 2005). Pa den annen
side er Cohens'd, sammenliknet med andre estimater, bedre egnet for meta-analyser og er mer
undersgkt for blant annet bias og effektivitet (Peng & Cheng, 2014). Peng & Chen(2014)
belyser ogsa muligheter for a supplere Cohen's d for & konseptualisere effektstarrelse utover
gjennomsnittlige forskijeller. Bruk av Cohens’d kan argumenters for & gke mulighetene for a
lokalisere den praktiske signifikansen innenfor variablene, men kan ogsa inneholde mangler
innenfor bias og stabilitet (Peng & Cheng, 2014).
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6.3.4 One Way Anova

| kvantitativ dataanalyse er det standard prosedyre a spesifisere sammenhenger ved a skille
mellom uavhengig og avhengig variabel (Johannessen, 2007). En avhengig variabel kan
forklares som en effekt eller reaksjonsvariabel, mens en uavhengig variabel blir manipulert
av forskeren og gitt varierte verdier; prediktorvariabel (Befring, 1998). Den uavhengige
variabelen kan i den forstand ansees som en «arsak» og den avhengige variabelen som
«effekt» (Johannessen, 2007). Bjerndal og Hofoss (2015) hevder at variansanalyse med
flere variabler fort en fare for a finne «falske signifikanser». Dette begrunnes med at
sammenlikning av flere grupper krever starre forskjell pa gruppegjennomsnittene i hvert
par, for at ulikhetene skal bedgmmes som signifikante. ANOVA er hyppig brukt innenfor
statistisk testing og har 3 hovedforutsetninger; alle praver trekkes ut fra normalt
distribuerte populasjoner, alle populasjoner har en fellens varians og alle prgvene trekkes
ut uavhengig av hverandre (Kucuk, Eyuboglu, Kucuk & Degirmencioglu, 2016). Pa
bakgrunn av dette er det ansett som sveert hensiktsmessig a anvende ANOVA analysen i
denne studien. Dette grunnet analysens evne til & blant annet lokalisere eventuelle
forskjeller av gruppegjennomsnittene. Svakheten er i sa mate analysen sin bruk av ensidig
test, som tidligere nevnt kan lettere fa signifikante resultater og at hele
forkastningsomradet for nullhypotesen i resultatfordelingens ene hale (Bjerndal & Hofoss,
2015).

Som tidligere nevnt er ANOVA er parametrisk test som er beregnet pa normalfordelt
datamaterialet (Guo, Zhong & Zhang, 2013). Det kan derfor argumenteres for at den ikke-
parametriske metoden Kruskal Wallis burde erstattet ANOVA. Som tidligere nevnt er ikke
datamaterialet fra spgrreskjemaet om fysisk aktivitet normalfordelt. Studien til Hecke
(2012) belyser at Kruskal Wallis metoden er bedre egnet enn ANOVA ved data som ikke
er normalfordelte. P4 den annen side er studien palagt a falge restningslinjer for
personvern og anonymitet, der konfidensiell informasjon ikke skal publiseres. Grunnet
svakheter ved Kruskal Wallis om beskyttelse av personvern og konfidensiell informasjon
er ANOVA benyttet. Samtidig har Kruskal Wallis svakheter ved handtering av datasett
stgrre enn <25, som utgjer metodens uaktualitet i studien. P& den annen side vil ANOVA

ha svakheter i form av paramtrisk metode anvendt pa data som ikke er normalfordelt.
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Bonferroni-korreksjoner benyttes ogsa blant annet for a redusere Type 1-feil (Nakagawa,
2004). Noen forskere hevder at det ikke finnes noen formell konsensus for nar Bonferroni-
prosedyren skal anvendes (Perneger, 1998 lokalisert i Nakagawa, 2004). Dette styrker egen
bruk av Bonferroni-metoden i denne studien. Mulige feilkilder med metoden blir av
Nakagawa(2004) forklart som mulige gkninger av Type-I11 feil, der tidligere signifikante
resultater blir ubetydelige. Bonferroni-metoden blir kritisert for a tolkes som statistisk
dgmmende, teste feil hypotese og redusere type-1 feil pa bekostning av Type-I1 feil
(Armstrong, 2014). Pa den annen side er den ogsa fortsatt sveert populeer og hyppig
anvendt innen forskning. ANOVA bgr vurderes brukt blant annet hvis det er viktig & unnga
Type-1 feil, samt ikke pakrevd at alle tester er signifikante (Armstrong, 2014). Bonferroni-
metoden er ogsa den mest utbredte testen for a kontrollere for Type-I feil (Kurcuk et al.
2016). Pa bakgrunn av dette kan ANOVA i sa mate styrke studiens reliabilitet ved a
utelukke type-I feil. Derimot kan Bonferroni-metoden ogsa gjare tidligere signifikante
resultater ubetydelige og pa den maten svekke reliabiliteten. Dette kan forklare de fa
signifikante resultatene i ANOVA- analysen i forhold til de bivariate

korrelasjonsanalysene.

6.3.5 Cronbach's alpha

Anvendelse av Cronbach’s alpha kan argumenteres for & angi palitelighetsestimater av
mengden malefeil i en test. Dette begrunnes med at testen blant annet maler korrelasjonen
mellom testen og seg selv (Tavakol & Dennick, 2011).

Verdier innenfor Cronbach’s alpha fra 0-1 stettes av Reynaldo og Santos (1999) og av
Cronbach (1951) selv. Pa bakgrunn av dette ble verdi av Cronbach’s alpha i denne
oppgaven satt til 0-1. Ved bruk av denne testen viste samtlige subskalaer i READ en
akseptabel verdi av indre reliabilitet, da .70 generelt er ansett som grenseverdi for
Crohnbach’s alpha (Nunnally & Bernstein, 1994). Hvis Crohnbach’s alpha hadde vist hgye
verdier kan det tyde pa at enkelte elementer er overflgdige (Tavakol & Dennick, 2011).
For skalaer som brukes som forskningsverktgy for & sammenlikne grupper betraktes
verdier pa .70 til .80 som tilfredsstillende verdier av reliabilitetskoeffisienten (Bland &

Altman, 1997). Pa bakgrunn av dette kan det argumenteres for at verdiene er innenfor
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tilfredsstillende verdier, som kan styrke reliabiliteten i den forstand at verdiene ikke er for
haye og overflgdige.

En tidligere utviklingsstudie av READ lokaliserte hayt akseptable verdier av Cronbach’s
alpha (verdier mellom o= .70 og .90) innenfor alle subskalaene, utenom strukturert stil som
befinner seg i1 nedre sjikt av akseptabel verdi pa o= .69 (Hjemdal et al. 2000).

Haye palitelighetsverdier av Cronbach’s alpha stattes av en valideringsstudie av READ
gjort 1 2010, der fire av fem subskalaer i READ har tilfredsstillende indre konsistens:
Personlig kompetanse o= .76, Sosial kompetanse a= .77, personlig struktur o= .69, familie
kohesjon o= .89 og sosiale ressurser o= .79 (Soest et al. 2010, Askeland og Reedtz, 2015).
Lave verdier kan tyde pa faktorer som darlig korrelasjon mellom variablene eller
heterogene konstruksjoner som ma ta i betraktning (Tavakol & Dennick, 2011).

Grunnet anvendelse av Cronbach’s alpha pa READ kan det argumenteres for at samme
analyse burde gjennomfares pa spgrreskjemaet om fysisk aktivitet. Pa den anne side
hevder Tavakol og Dennick (2011) at Cronbach’s alpha ofte anvendes av medisinske leerer
for & skape palitelige og gyldige tester og sparreskjemaer. Beregning av alpha er vanlig i
medisinks praksis ved bearbeidelse og validering av et konsept eller en konstruksjon. Det
blir hevdet at Cronbach’s alpha er et viktig konsept i evaluering av sparreskjemaer
(Tavakol & Dennick, 2011). P& bakgrunn av dette kan det tolkes at Cronbach’s alpha
benyttes pa validerte sparreskjemaer, samt validering av nye tester og sparreskjemaer.
Sperreskjemaet om fysisk aktivitet som anvendt i denne studien er som tidligere nevnt ikke
et validert sparreskjema. Resultater fra denne analysen blir pa bakgrunn av dette ikke

inkludert i studien.

6.3.6 Chi square

Som tidligere nevnt er Chi Square en testobservator, som i hovedsak benyttes for a teste
hypoteser (Grgnmo, 2016, s.348). Grunnet mangel pa hypoteser i studien kan det
argumenteres mot bruk av Chi square. Det er ingen nullhypotese som kan verifiseres eller
falsifiseres, og denne testen kan dermed misbrukes mot sin hensikt. P& den annen side kan
denne ikke-parametriske testen ifglge Grgnmo (2016, s.348) beregne sammenhengen

mellom de aktuelle variablene. Samtidig hevder Lavrakas (2008) at Chi square er den
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enkleste signifikanstesten for a undersgke om det er reliable kjgnnsforskjeller eller ikke. Pa
bakgrunn av ikke-parametrisk datamateriale og formalet om lokalisere kjgnnsforskijeller

innenfor fysisk aktivitet kan det argumenteres for pragmatisk anvendelse av Chi square.

6.3.6 Type | og Type Il feil

Ifalge Bjerndal og Hofoss (2015, s.81) er type I feil & trekke falsk positiv konklusjon ved &
forkaste nullhypotesen. Type 1l feil forklares som a trekke en falsk negativ konklusjon i form
av a verifisere nullhypotesen. Bade verifikasjon og falsifikasjon av eventuelle nullhypoteser
inkluderer risiko for Type I og type Il feil. En viktig forutsetning for a unnga slike feil hviler
pa resonnementet om at utvalget er tilfeldig fra den populasjonen som forskes pa (Bjerndal &
Hofoss, 2015, s. 82). | denne studien er det derimot valgt a ikke ha hypoteser. Pa den annen
side kan bade type | og type Il feil vaere aktuellle som overfaringsverdi til dannelse av
konklusjon. P& bakgrunn av diskutert utvalg i kapittel 6.2.3 ble utvalget ansett som
representativt for valgt populasjon. Begge kjgnn er representert, prosentvis fordeling av kjgnn
er sveert lik og det er sveert liten aldersforskjell. Som tidligere nevn er det alltid en grad av
sannsynlighet for statistisk usikkerhet. Dette grunnet manglende evne til & konstatere at det
ikke er tilfeldige skjevheter i sammensetningen av utvalget (Fangen & Selleberg, 2011, s. 97).
At flere elever valgte & ikke delta i studien grunnet eget valgt eller fraveerende tilstedeveerelse

kan derfor medfare risiko for Type | og Type Il feil.

Ved hypoteseprgving er det mulig a bruke flere ulike statistiske analyser. Tufte (2005) nevner
blant annet krysstabellanalyse, sammenlikning av gjennomsnitt, sammenlikning av mer enn to
gjennomsnitt med ANOVA og regresjonsanalyser som mulige metoder. | denne studien har
ANOVA store svakheter. Dette grunnet parametrisk metode er anvendt pa ikke normalfordelt
datamateriale. Det kan argumenteres for resultatene fra denne analysen svekker studiens
reliabilitet og validitet. Resultatene fra ANOVA kan pa bakgrunn av dette hevdes a gke
risikoen for bade type | og type Il feil.
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6.4 Diskusjon av maleinstrumenter

6.4.1 READ

Resiliens kan argumenteres for a hovedsakelig besta av tre kategorier av faktorer; positive
individuelle faktorer, familicer stgtte og stettende milje utenfor familien (Soest et al, 2010).
Med positive individuelle faktorer menes et robust nevrobiologisk system, et adaptivt
temperament, intelligens og ikke minst faktorer som tro pa seg selv, kontroll og fremtidige
forventninger (Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick & Sawyer, 2003). Det kan vare
betydelig ontogenetisk ustabilitet i fenomenet resiliens, grunnet individer med hgy risiko-
kategorien opprettholder sjelden konsekvent positiv tilpasning pa lang sikt. Alle individer
viser fluktuasjoner over tid innenfor bestemte justeringsdomener. Det er imidlertid bevis pa at
de risikofylte barna som har veert utsatt for kritiske situasjoner fortsetter a reflektere generelt
positive adaptive profiler over tid (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). READ maler resiliens
over hovedgruppene av beskyttelsesfaktorer, men det kan derimot ikke dimensjonere for
beskyttelsesfaktoren fysisk aktivitet (Mojord et al. 2014). Resiliens har liten betydning for
stress, men er heller evnen til & gjenopprette individets psykologiske funksjon etter negative
hendelser (Garmezy, 1991; Borg, 2010).

En valideringsstudie av en modifisert 23-utsagns READ gjennomfgrt pa 6723 ungdommer i
alderen 18 til 20 ar i Norge konkluderer med at READ er et valid malingsinstrument for de
relevante motstandsfaktorene, og kan tjene som et verdifullt verktgy for & male robusthet og
risikofaktorer (Soest et al. 2010). I studien til Soest og kolleger (2010) ble det funnet
forholdsvis lave sammenhenger mellom atferdsproblemer og subskalaene i READ. Forskerne
i studien uttaler at dette kan tyde pa at READ maler beskyttende faktorer som er mer knyttet
til internaliserte psykologiske problemer enn atferdsmessige problemer. Det kan pa bakgrunn

av dette stilles spgrsmal om READ er egnet til 4 anvendes pa begge kjann.

At READ er et maleinstrument stgttes av en annen valideringsstudie gjennomfart i Irland pa
6085 ungdommer mellom 12-18 ar. Studien hevder at READ inkorporerer intrapersonelle og
mellommenneskelige beskyttelsesfaktorer i tre fremtredende omrader: resiliens, inkludert
individ og familie og ytre miljg. Studien konkluderer med at READ er et gyldig tiltak for &
vurdere resiliens blant ungdommer i Irland, som ogsa demonstrerer maleinstrumentets brede
bruksomrade i flere kulturelle sammenhenger og brukervennlighet innenfor stort aldersspenn

av ungdommer (Kelly, Fitzgerald & Dooley, 2016).
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En annen valideringsstudie gjennomfart i Peshawar pa 690 ungdommer i aldersgruppen 12-18
(54% gutter, 46 % jenter) understreker at hovedfaktorene som undersgkes er selvregulering,
selvtillit, robusthet, sokt statte, sosialitet og sarbarhet. Konklusjonen i denne studien tilsier at
Resilience Scale for Adolecents har gode psykomotoriske maleegenskaper og funnene vil
hjelpe skoleledere, lzrere og foreldre til & fremme resiliens i ungdommer og starte tidlig
forebygging (Rakshanda, Sadia & Zahid, 2016).

READ har altsa gode psykometriske egenskaper og egner seg godt til forskning (Askeland &
Reedtz, 2015). Dette maleinstrumentet kan pa bakgrunn av dette argumenteres for a vere
anvendelig i bredt perspektiv pa tross av kulturelle- og eller geografiske forskjeller. Samtidig
eksisterer det ogsa andre maleinstrumenter av resiliens som kan veere anvendelige pa
ungdommer. En av disse Connoer-Davidsen Resilience Scale (CD-RISC). Studier viser at den
opprinnelige CD-RISC er ustabil, men er forkortet 10 elements CD-RISC hadde utmerkede
psykometriske egenskaper, samt at analyser bekrefter instrumentets reliabilitet og validitet
(Sills & Stein, 2007). CD-RISC har vist akseptabel kredibilitet for testing pa voksne, men
mangler forskning pa ungdommer (Ahern, Khehl, Sole & Byers, 2006). Studier viser at dette
maleinstrumentet viser sterke sammenhenger mellom resiliens og pavirkningsfaktorer, men
har svakheter grunnet dens komprimerte representativitet for kun kognitive og individuelle
faktorer i resiliens (Burns & Anstey, 2009, Ahern et al. 2006).

Resilience Scale (RS) er et annet kjent maleinstrument som er hyppig brukt innenfor resiliens.
RS er en 25 punkts skala bestaende av to hovedfaktorer som maler resiliens: personlig
kompetanse og selvaksept (Ahern et al. 2006). Studier viser at RS besitter gode psykometriske
egenskaper av maleinstrumentet, som stgtter den interne reliabiliteten og gyldigheten av
skalaen ved testing av voksne (Ahern et al. 2006, Wagnild & Young, 1993). Funn innenfor
review studier indikerer at RS er det mest egnede maleinstrumentet for & studere resiliens
blant ungdommer (Ahern et al. 2006). Dette er pa den annen side en studie hvor READ ikke
var inkludert i forskningen. Nyere studier hevder at RS-25 ikke oppnar god modellpassform i
undersgkelsen, samt at en forkortet RS-14 oppnadde tilstrekkelig, men lite god
modellpassform. Resultatene fra studien indikerer bruk av RS-14 over RS-25, men
forskningen viser at RS bare ser ut til & vurdere kognitive/individuelle faktorer av resiliens og
dermed utelukker sosiale/mellommenneskelige faktorer av resiliens (Madewell & Ponce-
Garcia, 2016, Burt & Paysnick, 2012).
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Pa bakgrunn av denne forskningen er det mulig & argumentere for at anvendelse av READ er
den mest dekkende og ikke minst hensiktsmessige a anvende i denne studien. READ omfatter
blant annet en modell bestaende av en fem-faktor malingsmodell, i motsetningen til bade RS
og CD-RISC som utelukker sosiale mellommenneskelige faktorer. READ har ogsa flere
valideringsstudier som belyser sterk indre reliabilitet og validitet, samt evnen til & vere en
betydelig prediktor for mental helse (Soest et al. 2010, Askeland og Reedtz, 2015, Rakshanda,
Sadia & Zahid, 2016, Kelly et al. 2016, Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles & Friborg, 2007).
Dette maleinstrumentet for resiliens er ogsa validert og hyppig anvendt i Norge pa barn og
une, i tillegg til internasjonalt (Hjemdal et al. 2006, Hjemdal et al. 2007, Soest et al. 2010;
Stratta et al, 2013; Rakshanda et al. 2016; Kelly et al. 2016). READ sin indre validitet styrkes
0gsa av resultatene fra Cronhbach’s alpha, der samtlige subskalaer innenfor alle kategorier

viste tilfredsstillende verdier a=>.70.

6.4.2 Egenrapportert spgrreskjema

Det er spesielt vanskelig & oppna presise malemetoder av regelmessig fysisk aktivitet blant
barn og unge, som igjen kan pavirke resultater (Boreham & Riddoch, 2001; Kohl, Fulton,
Caspersen, 2000; Sirard & Pate, 2001: Welk, Corbin & Dale, 2000).
Selvrapporteringsinstrumenter kan vere en praktisk malefunksjon a vurdere aktivitetsmgnstre
pa store populasjoner, samt gkonomisk gunstig. Det er derimot utbredt bekymring for
ngyaktigheten av selvrapporteringsinstrumenter for barn (Welk et al. 2000). Welk et al.
(2003) hevder at det er mangel pa sterk korrespondanse og den beskrevne tendens til
overestimering. Med dette menes konsensus om at barn ikke kan gi ngyaktige
selvrapportering om subjektivt aktivitetsmenster. Studier som bekrefter denne bekymringen
for ngyaktighet er Sallis (1991), Kurtze, Gundersen og Holmen (2003), Andreassen,
Jargensen og Jacobsen (2007) og Rzewnicki, Vanden Auweele og De Bourdeaudhuij (2003).
Kurtze et al (2003) poengterer svakheter som mangel pa direkte kontakt mellom forsker og
respondent. | den forstand kan dette videre resultere i misforstaelser av spgrsmalets hensikt.
Dette gjelder szrlig ved karlegging av fysisk aktivitet. Studien konkluderer med at det er et
stort behov for & heve kvaliteten og standardisere metodene far nye befolkningsundersgkelser
settes i verk. Det mangler altsa en sakalt «gullstandard» bade internasjonalt og nasjonalt
(Kurtze et al. 2003).
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Andre bekymringer i forhold til egenrapportert spgrreskjema er overrapportering av fysisk
aktivitet (Rzewnicki, Auweele & Bourdeaudhuii, 2003). | studien av Sallis og Saelens (2000)
konkluderte de med at selvrapportering ikke gir ngyaktig anslag pa mengde fysisk aktivitet,
og at objektive mal heller bgr benyttes pa barn og unge. Samtidig hevder ogsa samme studie
at det er flere selvrapporteringsinstrumenter med tilstrekkelig palitelighet og validitet som kan
anvendes pa ungdom, voksne og eldre. Shephard (2003) i sin review-studie stgtter funn om
sparreskjemaers begrensede palitelighet og gyldighet av fysisk aktivitet. Denne studien
belyser ogsa behovet for standardiserte instrumenter for a fange opp ulike intensiteter av
fysisk aktivitet. I en studie av Riddoch, Andersen, Wedderkopp, Harbo, Klasson-Heggebg,
Sardinha, Cooper og Ekelund (2004) fant de ut at barn ikke ser ut til & oppleve at de er aktive
nar de er pa moderat intensitetsniva. Av den grunn underrapporterte barna den fysiske

aktiviteten pa moderat intensitetsniva.

| det anvendte sparreskjemaet i studien stiller det krav til deltakeren om & kunne angi et
gjennomsnitt for aktivitetstypene innenfor et tidsrom pa 12 maneder. Dette kravet til
omregning til et gjennomsnitt kan veere svaert kognitivt krevende, og utfordrer til barnets
hukommelse og evne til abstrakt tenking. Dette er derav evner som kan variere hos barn
(Sallis & Saelens, 2000: Sirard & Pate, 2001). Direkte observasjon er sveert godt egnet for
maling av barns fysiske aktivitet, og da sarlig i avgrensede miljger som i skolegarden eller i
barnehage (Sirard & Pate, 2001). Pa den annen side krever en slik malemetode av fysisk
aktivitet mye mer ressurser, bade grunnet studiens store utvalg, skolenes ulike geografiske
plassering og tapt maling av aktiviteter utenom skoletid. Dette blir ogsa understreket av Sirard
og Pate (2001) som poengterer at direkte observasjon ikke egner seg for store utvalg og
varierende geografiske omrader, slik som utgvelse av fritidsaktiviteter. Muligheter for
aktivitetsdagbok eller loggbok for detaljert maling av barnas fysiske aktivitet hadde veert et
mulig alternativ. P4 den annen side brukes disse metodene sjeldent og krever samtidig svaert
mye arbeid og tid for a fylles ut (Kohl, Fulton, & Caspersen, 2000).

| «Liv og rere i Telemark» prosjektet fikk de deltagende elevene utdelt hvert sitt
akselerometer for objektiv maling av fysisk aktivitet. Akselerometeret skulle baeres pa i
sammenhengende 4 dager. Det er altsa tilgang til objektivt malt fysisk aktivitet. Ulempen med
a benytte malinger fra en slik aktivitetsmaler er at den ikke fanger opp eller underestimerer
aktiviteter som innebeerer lgfting, kastning, sykling og aktiviteter i vann (Helsedirektoratet,
2009, s. 55). En studie om aktivitetsmaleres reliabilitet konkluderte med at registreringene til

aktivitetsmaleren var bedre ved lgping enn ved gange. Med dette menes at antall
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registreringer pa aktivitetsmaleren var for lavt i forhold til faktisk prestasjon. Studien
oppfordrer ogsa til & anvende en form for pulsmaler i tillegg til aktivitetsmaler for mer
ngyaktige malinger pa lav intensitet (Brage, Wedderkopp, Franks, Andersen, & Froberg,
2003). En undersgkelse gjort av Hagstromer, Oja og Sjostrom (2007) anvendte akselerometer
som objektiv malingsmetode og selvrapporteringsskjema for fysisk aktivitet. Studien
konkluderer med at objektivt oppnadde estimater av fysisk aktivitet gav lavere verdier og et
annet aktivitetsmgnster sammenlignet med de verdier som ble oppnadd ved
selvrapporteringsskjema. Studien belyser at det overrapporteres av aktivitet i form av
hyppighet, varighet og intensitet. Hagstromer, Oja og Sjostrom (2007) papeker ogsa svakheter
med akselerometeret i form av aktivitetsformer som ikke blir god nok fanget opp og registrert.
Forskerne konkluderer med at det er behov for mer forskning innen maleinstrumenter av
fysisk aktivitet. Dette blir ogsa forklart som en mulig arsak til overrapportering av fysisk
aktivitet i sparreskjemaet. | «Liv og rare i Telemark» ble akselerometrene delt ut til
forskjellige ukedager, slik at noen elevgrupper ble ngdt til & ga med maleren over helgen.
Malingen av den fysiske aktiviteten ble derfor personlig ansett til & vaere for kort. P& bakgrunn
av personlig lang idrettslig bakgrunn, foregar erfaringsmessig mesteparten av treningen med
organisert idrett i ukedagene, med tidvis kamper i helgene. Deltagernes reelle aktivitetsniva

kan derfor resultere i ungyaktige malinger, da faste aktivitetsgkter ikke blir inkludert.

6.5 Svakheter med studien

Overrapportering av fysisk aktivitet er en meget stor svakhet ved anvendelse av
egenrapportert spgrreskjema, basert pa overnevnte studier. Det er derfor en stor svakhet for
overrapportering av bade aktivitetstype og aktivitetsfrekvens i det egenrapporterte
sparreskjemaet om fysisk aktivitet. Det anvendte sparreskjemaet om fysisk aktivitet er kun
validert i den forstand at det tidligere er benyttet i studien til Resaland et al (2015) og videre
tilpasset gjennom «Liv og rare i Telemark». | tilknyttning til sparreskjemaene er det tilknyttet
flere svakheter. Beregnening av aktivitetsniva er en av dem. Det kan vaere store individuelle
forskjeller i forhold til utregning av gjennomsnittlig aktivitet gjennom et tidsperspektiv pa 12
maneder. Spraket i spgrreskjemaene kan ogsa veere en mulig svakhet. Det kan ha blitt brukt
vanskelige ord og begreper, samt for fa eksempler i sparreskjemaet om fysisk aktivitet.

Lengden pa sperreskjemaet er ogsa en mulig feilkilde. Dette grunnet plasseringen av READ,
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som er lokalisert nesten sist i det totale spgrreskjemaet til «Liv og rare i Telemark». Pa dette
tidspunktet kan elevenes motivasjon ha vert a fullfere spgrsmalene fortest mulig og derimot

ikke ta seg tid til & svare mest mulig konkret.

En annen mulig svakhet med studien er manglende analyser som kan illustrere eventuelle
forskjeller av aktivitetstype, frekvens og resiliens opp mot geografisk plassering. Ifglge
Krange og Strandbu (2004) var andelen medlemmer i idrettslag i 1992 i store trekk uavhengig
av urbanitetsgrad. Det hadde veert meget interessant a lokalisert eventuelle forskjeller basert
pa geografisk plassering i urbant eller ruralt omrade. Tabell 6 i studier illustrerer store
skjevfordelinger av elever i rurale og urbane omgivelser. Det burde pa bakgrunn av dette det
blitt gjennomfart analyser om eventuelle forskjeller av aktivitetstype, aktivitetsfrekvens og
resiliens. Tidligere studier hevder at denne forskjellen er sveert liten (Short et al. 2014:

Kasehagen et al, 2012), men det er derimot ikke blitt bekreftet eller avkreftet i denne studien.

Som tidligere nevt ble det oppdaget elever som ikke ville delta i studien, samt elever som ikke
var tilstedeveerende grunnet idrettsarrangement. Om utvalget er representativt er derfor en

mulig svakhet i studien.

Andre mulige svakheter i oppgaven kan knyttes til type I og type 1l feil. Dette omhandler
blant annet tolkning av resultater fra de ulike statistiske analysene. Som tidligere nevnt har
ANOVA store svakheter i denne studien. Dette grunnet parametrisk metode er anvendt pa
ikke normalfordelt datamateriale. Samtidig kan anvendelse av bade Pearsons r og Spearmans
rho gke risikoen for resultater som ikke samsvarer. Dette kan videre gke risikoen for feil
falsifikasjon eller verifikasjon av nyllhypotesen. Samtidig kan utfgrelse av analysene
innebaere svakheter i den forstand hvis analysene har blitt utfert ukorrekt. Konklusjon kan
dermed beere preg av feilaktige tolkning grunnet ukorrekte resultater fra de statistiske

analysene.

6.6 Videre forskning

I henhold til videre forskning kunne det veert aktuelt & falge elevene i studien over lengre tid.
For & undersgke resiliens og aktivitetstyper gjennom et bredere tidsperspektiv hadde en
intervensjonsstudie veert sveert aktuell. Grunnet studiens tverrsnittdesign er datamaterialet fra
pre-tester innsamlet. En mulighet er & gjennomfare en intervensjonsstudie i samarbeid med de

aktuelle skolene, der ulike typer fysisk aktivitet blir utprgvd over lengre perioder. Deretter kan
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de samme spgrreskjemaene besvares pa nytt i form av pre-tester. Dette for & undersgke
eventuelle endringer av resiliens og potensielle effeketer av type fysisk aktivitet og frekvens

over tid.

80



8.0 Konklusjon

Problemstillingene i denne studien er som tidligere nevnt:

«Er det sammenheng mellom resiliens og fysisk aktivitet blant jenter og gutter pa 8. trinn i

Telemark fylke?».
«Er det sammenheng mellom spesifikke typer aktiviteter og resiliens hos gutter og jenter?».
«Er det sammenheng mellom frekvens av aktivitet og resiliens hos gutter og jenter?».

«Er det kjgnnsforskjeller mellom frekvensen av aktivitet, type aktivitet og resiliens?».

Ut fra denne studien er det rom for hevde at det er en sammenheng mellom resiliens og fysisk
aktivitet for jenter og gutter pa 8. trinn i Telemark. Det er derimot ulik grad av sammenheng
for jenter og gutter. Resultatene for jentene viser at en aktivitetsfrekvens pa en gang i uken
eller mer enn en gang i uken innenfor aktivitetstypene utholdenhet, lag/ballspill og tekniske
idretter har en sammenheng med READ. Aktivitetstypene viser positive forbindelser med
subskalaene personlig kompetanse, personlig struktur, sosiale ressurser og sosial kompetanse.
For gutter viser resultatene at det er en sammenheng mellom gutter som er aktive mindre enn

en gang i uken innenfor uspesifiserte aktiviteter og subskalaen personlig kompetanse.

| denne studien er det kjgnnsforskjeller i resiliens. Jentene har gjennomsnittlige hayere verdier
i subskalaene sosiale ressurser og familie kohesjon. Guttene har gjennomsnittlig hayere score
i subskalaen personlig kompetanse. Jentene har prosentvis hgyere deltakelse i aktivitetene
lag/ballspill og estetiske aktiviteter innenfor kategorien mer enn en gang i uken. Guttene har
prosentvis hgyere aktivitetsdeltakelse innenfor samme hyppighet i alle de andre

aktivitetstypene.

Som tidligere nevnt kan en korrelasjonsstudie veere samfunnsnyttig ved a bidra til nye
hypotesedannelser og stimulere til ny forskning og teoretisk refleksjon (Drageset & Ellingsen,
2009: Thornquist, 2010, s.78). Denne studien kan pa bakgrunn av resultatene bidra til ny
forskning pa feltet om sammenheng mellom resiliens og fysisk aktivitet. Studien kan
argumenteres for & veere samfunnsnyttig i form av a belyse fysisk aktivitet som
helsefremmende faktor for mental helse. Grunnet studiens resultater om sammenheng mellom
resiliens og fysisk aktivitet kan fysisk aktivitet argumenteres for vaere en positiv pavirkende

faktor. | den forstand kan fysisk aktivitet bidra til & fremme resiliens og fungere som
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beskyttende faktor gjennom et salutogenetisk perspektiv. | et samfunnsmessig perspektiv kan
denne sammenhengen medvirke til aktivitetsrettet stimulering blant barn og unge som scorer
lavere pa resiliens. Som tidligere nevnt har en valideringsstudie konkludert med at READ er
et valid maleinstrument for de relevante motstandsfaktorene, samt verdifullt verktgy for a
male robusthet og risikofaktorer (Soest et al. 2010). | den forstand kan anvendelse av READ
bidra til & fange opp elever med lavere score pa resiliens. Videre kan helsefremmende tiltak
iverksettes, med fysisk aktivitet som en av flere mulige beskyttende faktorer. Skolen er en
sentral arena for & mulliggjare eventuelle tiltak. Samtidig eksisterer det per dags dato flere
tiltak som har til hensikt a virke bade helsefremmende og forebyggende. 1 2009 ble det innfart
rett til fysisk aktivitet utenom kroppsgvingsfaget for elever pa 5-7 trinn. Det blir lagt vekt pa
at aktivitetene skal veere psykisk og fysisk helsefremmende (Utdanningsdirektoratet, 2011).
Denne studien kan dermed bidra til dokumentert forskning om aktivitetstyper som har positiv
sammenheng med resiliens, og som kan utgves i eksempelvis aktivitetstimer bade i og utenom
kroppsgvingsfaget. Pa den annen side er ikke tiltaket for fysisk aktivitet gjeldende for andre
klassetrinn utenom 5-7 klasse. Ergo kan studien argumenteres for a belyse viktigheten av

fysisk aktivitet som helsefremmende faktor pa 8. klassetrinn.
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11.0 Vedleqgg
11.1 Vedlegg 1 — Sparreskjema om egenrapportert fysisk aktivitet

Hvor ofte har du gjort falgende aktiviteter i lgpet av de siste 12 manedene i snitt?
(Sett ett kryss for hver aktivitetsgruppe)

Mindre Mer
enn 1 enn 1
gang 1 gang gang
Aldri per uke per uke per uke
Utholdenhet (eks. lap, sykling, langrenn,
sv@mming, aerobic) ] L] L] L]
Lag-/ballidretter (eks. handball, fotball, ishockey,
tennis,Volleyball) ] [] L] ]
Estetisk idrett (eks. dans, turn, rytmisk gymnastikk,
kunstlgp) [] [] [] ]
Styrke (eks. bryting, kulestat, diskos, slegge,
styrkelgfting, vektlgfting) [] [] [] []
Kampsport (eks. judo, karate, tackwondo) L] [] [] []
Tekniske idretter (eks. riding, alpint, telemark,
snowboard, golf, skyting, skateboard, skayter) ] ] L] L]
Risikoidrett (t.d. elvepadling, L]
fjellklatring) ] ] ]

Motorsport (eks. Motorcross

Annet L] [] [] []
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11.2 Vedlegg 2 — Registreringsskjema for resultater
Skjema som ble anvendt for a registrere resultater og avidentifisering av elever.

Registreringsskjema datainnsamling Liv og rare pretest hgst 2017

Skole: Klasse: Dato for datainnsamling:

Elev | Sperreskjema | Andersentesten | Stille lengde Actigraph Merknad
(meter) (cm) Serienr Kjgnn (M eller K), hayde og
vekt, annet
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11.3 Vedlegg 3 — Samtykkeerklaring
Samtykkeerklaering og informasjonsskriv til foreldre og foresatte.

INFORMASJONSSKRIV TIL ELEVER OG FORESATTE:

LIV OG RZRE | TELEMARK

BAKGRUNN OG HENSIKT

Liv og rare i Telemark er et skolebasert prosjekt hvor fysisk aktivitet, kosthold og
psykososialt miljg er fokus pa barne- og ungdomsskoler i Telemark. Telemark
fylkeskommune v/ prosjektleder Jorunn Borge Westhrin star for implementeringen av
prosjektet pa skolene, og Hagskolen i Sgrgst-Norge v/ prosjektleder Solfrid BratlandSanda
star for evaluering og forskning pa prosjektet. I forskningsdelen av prosjektet vil vi undersgke
om prosjektet pavirker fysisk aktivitet, fysisk form, kosthold, helse, trivsel, leeringsmiljg og
mobbing blant elever pa 8.trinn. Ditt barn foresparres om a delta i studien fordi han/hun gar i
8.trinn pa en av ungdomsskolene i Bamble, Bg, Drangedal, Nome, Porsgrunn eller Sauherad
skoledret 2017/18.

HVA INNEBARER STUDIEN?

Deltakelse i forskningsstudien innebzrer falgende:

- Svare pa et elektronisk sparreskjema om fysisk aktivitet, kosthold, skjermaktivitet,
selvrapportert helse, sgvn, relasjoner til leerere og foreldre, trivsel, leeringsmiljg og
motivasjon, samt mobbing. Skjemaet tar cirka 30 minutter a fylle ut, og det gjores pa
skolen. Det vil veere personer fra prosjektgruppa til stede som elevene kan sparre
dersom det er sparsmal de syns er vanskelig a forsta. Foresatte kan ved foresparsel fa
se spgrreskjema.

- Gjennomfare en test av fysisk form (kondisjon, styrke, koordinasjon og spenst)
gjennom enkle tester. Disse testene vil man kunne bli litt sliten av, men det gar fort
over. Total tid pa testing inkludert pauser mellom de ulike gvelsene er cirka 30
minutter

- Ga med en aktivitetsmaler rundt hofta i fire dager. Denne vil male all aktivitet eleven
gjer nar han/hun er vaken. Den vil ikke kjennes, og den er helt ufarlig & ga med.

- Tillatelse til & hente ut opplysninger om resultater pa nasjonale praver i norsk,
matematikk og engelsk fra Utdanningsdirektoratet

- Tillatelse til & hente opplysninger om hgyde og vekt fra helsesgster

Dette gjeres to ganger, én gang ved skolestart (september 2017) og én gang ved skoleslutt
(april/mai 2018). Dette gjer vi for & se om det har skjedd endringer i lgpet av skolearet. | lgpet
av skolearet vil det ogsa bli observert én kroppsgvingstime pa alle skolene, og to gkter med
fysisk aktivitet i fag pa intervensjonsskolene.
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Pa hgsten vil det ogsa sendes et kort elektronisk sparreskjema til dere som foresatte, hvor dere
blir spurt om aktivitetsniva, utdanningsniva og nasjonalitet. Dette skjemaet tar 2-3 minutter a
besvare, og dere skal besvare et skjema hver.

Utvalgte elever ved intervensjonsskolene vil foresparres om a delta pa intervju om deres
erfaringer og opplevelser med deltakelse i Liv og regre i Telemark. Dette intervjuet vil paga i
maksimalt 90 minutter, og det vil gjeres bade lyd- og videoopptak av intervjuet. Dette vil
oppbevares pa sikkert sted til prosjektslutt. Ettersom det er viktig for forskningsprosjektet a
hare om ulike erfaringer og opplevelser ved prosjektet, sa gnsker vi a intervjue elever med
ulike erfaringer og opplevelser fra prosjektet. Dette vil vi ta hensyn til nar vi velger ut
informanter.

To kommuner (Bg og Bamble) er intervensjonskommuner, det vil si at bade barne- og
ungdomskoler og SFO i disse kommunene far intervensjonen i skolearet 2017/18. Fire
kommuner (Porsgrunn, Sauherad, Nome og Drangedal) er kontrollkommuner, det betyr at
skolene og SFO’ene 1 disse kommunene fortsetter som vanlig. I forskningsprosjekter hvor
malet er & se om en intervensjon har en gitt effekt, er det avgjerende at vi har kontrollskoler
som gjer det de vanligvis ville gjort. Det gjar vi for a kontrollere for om det er andre faktorer
som pavirker resultatene.

Elever ved skoler i intervensjonskommunene ma veaere med pa det leererne, kantineansatte og
helsesgstre planlegger og gjennomfarer som del av skolehverdagen. Deltakelse i
forskningsdelen av prosjektet er frivillig for elever og foresatte ved bade intervensjonsskoler
og kontrollskoler.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Ved & delta i studien vil eleven fa vite litt om sin fysiske form, kosthold og fysisk
aktivitetsniva, og dere vil bidra til at vi far mer kunnskap om hvordan ungdomsskoleelever i
Telemark har det. Elevene far ogsa vaere med a pavirke egen og andres skolehverdag gjennom
dette prosjektet.

Det tar litt tid & fylle ut spgrreskjema, men dette kan eleven fa hjelp til ved behov. Testingen
av fysisk form vil man kunne bli litt sliten av, men det gar fort over. Dersom eleven opplever
at noen av spgrsmalene i sparreskjemaet kan gi vonde tanker og falelser, sa kan han/hun ta
kontakt med kontaktleerer og/eller helsesgster. Dersom det er elever som rapporterer om
mobbing i sparreskjemaet, sa vil vi gi informasjon til rektor om dette slik at rektor kan
iverksette tiltak der det er ngdvendig.

HVA SKIJER MED INFORMASJONEN OM ELEVER OG FORESATTE?

All informasjon om elever og foresatte registreres uten navn og lagres avidentifisert. Det
vil si at det opprettes en koblingsngkkel mellom personidentifiserbare opplysninger og
andre opplysninger som gis i prosjektet. Denne koblingsngkkelen vil lagres hos
Datatilsynet. | tillegg oppbevares det pa sikkert sted, og det er bare prosjektgruppen som
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har tilgang til dine svar. Dersom eleven selv har lyst til 3 fortelle andre hva han/hun svarte
eller hvilke resultater han/hun fikk, sa har de lov til det.

Det vil ikke vaere mulig & identifisere verken foresatte eller elever i resultatene av studien nar
disse publiseres.

Prosjektet avsluttes 31.12.23. Etter dette vil opplysningene lagres i fem ar, for deretter &
anonymiseres.

DELTAKELSE

Det er frivillig & delta i dette prosjektet, og dere kan nar som helst underveis i prosjektet og
uten a oppgi grunn trekke dere uten at det far konsekvenser for eleven. Data fra de som
trekker seg vil bli anonymisert. Elever som ikke skal delta i forskningsprosjektet ma sitte og
jobbe med skolerelaterte oppgaver i den tiden datainnsamlingen varer. Dersom du har
spgrsmal til prosjektet, eller gnsker a se sparreskjema og/eller intervjuguide far samtykke, sa
kan du ta kontakt med prosjektleder ved Hagskolen i Sgrgst-Norge, farsteamanuensis Solfrid
Bratland-Sanda (solfrid.bratland-sanda@usn.no, tIf 35952798).

En av elevens foresatte mé skrive under pé at det er greit at eleven er med i denne studien. Det
gjeres ved a signere pa vedlagt ark, og ta med det signerte arket tilbake til skolen.

Mvh

Solfrid Bratland-Sanda

Prosjektleder «Liv og rgre i Telemark» - forskningsdelen

Forsteamanuensis Hagskolen i Sgrast-Norge
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SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | PROSJEKTET

Som foresatte til (Fullt navn) samtykker jeg/vi til at

hun/han kan delta i prosjektet

Foresatt 1 (Fullt navn) samtykker til & fylle ut
sparreskjema stilet til foresatte (hver foresatt fyller ut for seg selv). Dette skjemaet kan sendes
pa til falgende kontaktinformasjon:

TIf:

E-post:

Foresatt 2 (Fullt navn) samtykker til a fylle ut
sparreskjema stilet til foresatte (hver foresatt fyller ut for seg selv). Dette skjemaet kan sendes
til falgende kontaktinformasjon:

TIf:
E-post:
Sted og dato Foresattes signatur
Foresattes navn med trykte bokstaver
Sted og dato Foresattes signatur

Foresattes navn med trykte bokstaver
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