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Sammendrag
Depresjon blant barn og ungdom er utbredt, gjennomgripende, påvirker sosial, akademisk og yrkesmessig funksjon, og er forbundet
med dårlig livskvalitet. Blant voksne er fysisk trening og deltakelse i kulturelle aktiviteter ofte positivt forbundet med psykisk helse og
reduserte depresjonssymptomer. Denne studien undersøker i hvilken grad trening og deltakelse kulturelle aktiviteter er knyttet til
utviklingen av depresjon blant ungdom. Undersøkelse av et populasjonsbasert utvalg av 11-14 år gamle barn og ungdom indikerer
at hyppig fysisk trening svekker utviklingen av depressive symptomer, selv når man kontrollerer for opplevde stressende livshendelser
og mobbing. Den samme sammenhengen �nner vi ikke for de som deltar i kulturaktiviteter. Resultatene diskuteres i lys av
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viktigheten av å hindre utviklingen av depresjon blant unge mennesker.

Nøkkelord: Depressive symptomer, fysisk aktivitet, kulturell deltakelse,
ungdomstid

Summary
Depression among children and adolescents is prevalent, pervasive, affects
social, academic and occupational functioning, and is associated with poor
quality of life. Among adults, physical training and cultural activities are
often positively associated with mental health and reduced depression
symptoms.
This study examines to what extent physical training and cultural activities
are associated with the development of depression among youth. 
Examination of a population-based sample of 11-14-year-old children and
adolescents indicates that frequent physical training attenuates the
development of depressive symptoms even when controlling for stressful life
events and bullying. The same association was not established for
participating in cultural activities. 
The results are discussed in light of the importance of preventing the
development of depression among young people.

Key words: Depressive symptoms, physical activity, cultural participation,
youth

Innledning

Undersøkelser viser at mange barn og unge rapporterer om depressive

symptomer. I Ungdata-undersøkelsen blant skoleelever i alderen 13-19

år, viste resultatene at 17,9 prosent av jentene og 5,3 prosent av

guttene rapporterer et høyt nivå av depressive symptomer (Bakken,

2016). Angst og depresjon er de hyppigst rapporterte lidelser i barne-

og ungdomsårene (Merikangas, 2005). Forekomst av depresjon blant

barn er rapportert med en prevalens varierende mellom 1 % til 2,8 %

(Brent & Maalouf, 2015; Jane Costello, Erkanli & Angold, 2006; Sund,

Bjelland, Holgersen, Israel & Plessen, 2012), mens blant ungdom i

pubertetsalder er forekomst rapportert til 5 - 8 %. Rapportert variasjon

i forekomst av depresjon og depressive symptomer kan både være

relatert til seleksjon av utvalg og bruk av forskjellige

kartleggingsverktøy og metoder (Aune & Stiles, 2009).

Sterkest økning i forekomst av depresjon er rapportert i perioden fra

barn til ungdom. Videre er tidlig debut er forbundet med økt risiko for

tilbakefall (Birmaher et al., 2004; Brent & Weersing, 2009; McCrone,

Knapp & Fombonne, 2005). At svært mange barn og unge sliter med

depresjon (Avenevoli et al., 2008), samt at tidlig debut av depresjon er

assosiert med komorbide vansker, som skolevansker, rusmiddelmisbruk,

selvskade, og selvmord (Wittchen & Jacobi, 2005; Üstün, Ayuso-

Mateos, Chatterji, Mathers & Murray, 2004), samt risiko for

kroni�sering (Avenevoli et al., 2008; Birmaher et al., 2004; Eisenberg et

al., 2007; Evensen et al., 2016), viser hvor avgjørende det er å forebygge

depresjon og depressive symptomer blant barn og unge.

Negative livshendelser er knyttet til utvikling av psykiske lidelser og

symptomer, eksempelvis depresjon (Bouma, Ormel, Verhulst &

Oldehinkel, 2008; Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge & Martinussen,

2006). Negative livshendelser som mobbing er rapportert å gi risiko for

angst, depresjon, lav selvtillit, psykosomatiske plager, selvmordstanker

og depresjon også i voksenlivet (Breivik . et al., 2017; Galand & Hospel,

2013; Mihalas, Witherspoon, Harper & Sovran, 2012; Olweus, 2013).

Videre er opplevelser av tap av viktige relasjoner, som for eksempel
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skilsmisse, dødsfall i familien eller hos en nær venn er rapportert å gi en

økt depresjonsrisiko hos ungdom (Boardman, Alexander & Stallings,

2011; Franko et al., 2004; Hjemdal et al., 2006; McMahon, Grant,

Compas, Thurm & Ey, 2003; Sund, Larsson & Wichstrom, 2003).

Stressfulle opplevelser i barneårene har også vist seg å være forbundet

med økt risiko for å utvikle psykiske lidelser, og depresjon i voksen alder

(Collishaw et al., 2007; Comijs et al., 2007; Comijs et al., 2013; Cuijpers

et al., 2011; McLaughlin et al., 2012; Stikkelbroek, Bodden, Kleinjan,

Reijnders & van Baar, 2016). 

Debut av en depressiv lidelse og utvikling av psykisk uhelse er ofte

knyttet til erfaring med negative livshendelser (Sund et al., 2012), da

med en sterk kumulativ effekt (Anda, Butchart, Felitti & Brown, 2010;

Anda et al., 2006; Fox, Perez, Cass, Baglivio & Epps, 2015), hvor

opplevelse av tre eller �ere negative hendelser siste 12 måneder gir

betydelig økt risiko for psykisk uhelse (Hjemdal et al., 2006; Rutter,

1979). I hvilken grad påkjenningene fører til depressive symptomer vil

ikke bare være avhengig av de individuelle mestringsressurser men

også av psykososiale beskyttelsesfaktorer (Moseng, 2014; Ommundsen

& Vaglum, 1992).

Akkumulert kunnskap over mange år indikerer at deltakelse i fysisk

aktivitet og idrett for barn og unge har sammenheng med forbedret

fysisk, psykologisk og sosial helse (Breistøl, Clench-Aas, Van Roy &

Kjærsti Raanaas, 2017; Eime, Young, Harvey, Charity & Payne, 2013;

Ommundsen, 2000; Sanders, Field, Miguel & Kaplan, 2000; Seippel,

2002). Fysisk aktivitet er rapportert å ha �ere positive psykososiale

effekter, som å heve stemningsleie (Lane & Lovejoy, 2001), redusere

stress (Fox, 1999), økt mestringsfølelse (Craft & Landers, 1998), bedre

søvnkvalitet, selvbilde, sosialisering og integrasjon (Nabkasorn et al.,

2006), og lavere nivå av angst og depresjon (Biddle & Asare, 2011;

Haugen, Ommundsen & Seiler, 2013; Mammen & Faulkner, 2013;

Schuch et al., 2016; Sund, Larsson & Wichstrom, 2011; Sund, Larsson &

Wichstrøm, 2011b).Studier som har undersøkt en potensiell

sammenheng mellom fysisk aktivitet og depressive symptomer hos

ungdom viser derimot ulike resultat. Det er rapportert om positiv

sammenheng mellom ulike former for fysisk aktivitet/trening, og

utvikling av depresjon blant ungdom (Bremnes, Martinussen, Laholt,

Bania & Kvernmo, 2011; Sanders et al., 2000). Eksempelvis ble det i

«Ungdom og Psykisk Helse» studien vist en positiv assosiasjon mellom

høyt fysisk aktivitetsnivå i tidlig ungdomsalder og reduksjon av

depressivt symptom-nivå ett år etter (Sund, Larsson & Wichstrom,

2011). Schuch at al. (2018) viste, ved bruk av en metaanalyse med 49

prospektive studier inkludert, at fysisk aktivitet beskytter mot utvikling

av depresjon både blant unge, voksne og eldre. Samtidig viser

resultatene fra en longitudinell studie ingen signi�kant sammenheng

mellom fysisk aktivitet og utvikling av depressive symptomer hos

ungdom i alderen 14-17 år (Toseeb et al., 2014). En oppsummerende

Cochran-rapport (Cooney et al., 2013) påpeker at det er lite tilgjengelig

god forskning der en har sett spesi�kt på sammenheng mellom fysisk

aktivitet og utvikling av depressive symptomer blant barn og unge.

Blant voksne er det vist en positiv sammenheng mellom deltakelse i

kulturaktiviteter, mestring og helse (Grape, Sandgren, Hansson, Ericson & Theorell, 2002; Knudtsen, Holmen & Håpnes,

2005; Konlaan, Bygren & Johansson, 2000; Lindström, 2006). Blant barn og unge er det færre studier som har undersøkt

sammenheng mellom kulturdeltakelse og mental helse. Hansen og kollegaer (2015a) undersøkte sammenheng mellom

kulturdeltakelse og lave angst- og depresjonssymptomer, blant ungdom i alderen 13-18. I denne studien fant Hansen og

kollegaer ingen signi�kant assosiasjon mellom lav (ingen, en gang iblant) og høy (2-3 ganger, 4 ganger eller mer) deltakelse i

kulturelle aktiviteter pr. uke og angst og depresjonsskåre.
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Høy forekomst av depressive plager, og potensielle negative konsekvenser av depresjon og depressive plager i

ungdomstiden gir grunnlag for å undersøke sammenhengene mellom de nasjonale helsefremmende og forebyggende

strategier og depresjonssymptomer blant barn og unge hvor en benytter et populasjonsbasert utvalg og samtidig

kontrollerer for kjente risikofaktorer som opplevde stressfulle livshendelser og mobbing. De �este studier som har

undersøkt forekomsten av depressive symptomer har undersøkt tenåringer (Bakken, 2017; Wartberg, Kriston &

Thomasius, 2018), og det er en mangel på studier som undersøker forekomsten blant yngre aldersgrupper samt undersøker

sammenhengene mellom de nasjonale helsefremmende og forebyggende strategier og depresjonssymptomer blant barn og

unge.

Hensikten med denne studien er derfor å undersøke i hvilken grad høyt fysisk aktivitetsnivå/ treningshyppighet og

deltakelse i kulturaktiviteter blant barn og unge er assosiert med depressive symptomer, når det kontrolleres for mobbing

og stressfulle livshendelser.

Metode

Deltakere og Prosedyre: Alle elever i 6.- 9.klassetrinn i to kommuner som både favner by og landsbygd i Trøndelag ble invitert

til å delta i studien (N = 2148). 892 jenter (51%) og 856 gutter (49%). Utdeling av spørreskjema ble administrert av lærer og

elevene svarte på skjemaet i løpet av en skoletime. Totalt 1752 (81,6 %) barn og unge i alderen 11-14 år returnerte et

underskrevet samtykkeformular og besvarte spørreskjema. 

Seks barn med alvorlig psykisk utviklingshemming, eller leseferdigheter tilsvarende under 9 år ble ekskludert fra studien.

Fire elever har trukket sitt samtykke i ettertid og alle tilhørende data er slettet. Prosjektet er godkjent av Regional komite

for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), 2015/2315.

Måleinstrumenter

Depresjon er en psykisk lidelse uten skarp avgrensing til normal nedstemthet eller svingninger i stemningsleie, hvor

sentrale symptomer er tristhet, skyldfølelse, initiativløshet, tap av interesse, konsentrasjons- og søvnvansker, endret

appetitt og tanker om døden eller selvmordstanker (Martinsen & Wang, 2012). I befolkningsundersøkelser hvor det

benyttes selvrapportering og screeningsinstrumenter uten å gjennomføre klinisk intervju, vil det undersøkes forekomst av

depressive symptomer (Dalgard, Bøen & Keim, 2007).

Depressive symptomer ble målt ved bruk av The Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ), (Angold, Erkanli, Silberg,

Eaves & Costello, 2002; Turner et al., 2014), som består av 13 testledd med tre svaralternativer (riktig = 2, noen ganger

riktig = 1, ikke riktig = 0). Enkeltskåre summeres og en totalpoengsum på 8 eller høyere blir ofte benyttet som en klinisk cut-

off skåre. Det er rapportert sensitivitetsskåre på 60 prosent, og spesi�sitetsskåre på 85 prosent når en benytter klinisk

intervju for å veri�sere en depresjonsdiagnose ved en cut-off skåre på 8 eller høyere (Angold, Costello, Messer & Pickles,

1995). Det foreligger god dokumentasjon på psykometriske egenskaper som begrepsvaliditet, konvergerende validitet og

reliabilitet for aldersspektrum 13-15 år (Richter & Sund, 2013). SMFQ korrelerer høyt med mer omfattende evalueringer,

som Childrens Depression Inventory (Kovacs, 1983) med r = ,67 og det diagnostiske Barneskjema (Costello & Angold,

1988) med r =,51 (Angold et al., 1995). SMFQ differensierer mellom deprimerte og ikke-deprimerte deltakere i en generell

populasjon. Cronbach`s alfa verdier på 0.91, 0.88 og 0.86 indikerer adekvat indre konsistens (Aune & Stiles, 2009; Costello,

Benjamin, Angold & Silver, 1991). SMFQ er brukt i �ere større norske studier (Lundervold, Breivik, Posserud, Stormark &

Hysing, 2013; Lundervold, Hinshaw, Sorensen & Posserud, 2016). I en longitudinell studie av barn i alderen 8-17, år ble 11

poeng på SMFQ benyttet som en grenseverdi, noe som resulterte i at 6% av populasjonen oppnådde en grenseverdi på 11

eller høyere (Angold et al., 2002). Testskåre er beregnet ved å summere enkeltskårer. Innledningsvis i studien velger vi å

benytte følgende kategorisering av depressive symptomer etter total skåre på SMFQ: Få/ ingen (0-2), Lav grad (3-7),

Moderat (8-10) og Høy forekomst av depressive symptomer (>=11). I regresjonsanalysene benytter vi SMFQ som

kontinuerlig variabel.

Idrett og kultur: Deltakerne har i undersøkelsen rapportert idrettsdeltakelse på fritiden, både deltakelse i organisert og

uorganisert idrett/egenorganisert fysisk aktivitet. Spørsmålene som ble stilt elevene var: «Går du jevnlig på

treningsstudio?», «Deltar du i idrettskonkurranser eller kamper?». Hvilke idretter/aktiviteter driver du med?

«ballaktiviteter», «racketidrett», «ski», «skøyter», «kampidrett», «friidrett», «vannsport», «styrketrening», «turn/aerobic»,

«orientering» eller «annen idrett». Svaralternativer er «ja eller nei». Hyppighet av intensiv trening ble etterspurt i

spørreskjemaet på følgende måte: Utenom skoletiden, hvor mange dager driver du med idrett eller mosjon så mye at du blir

andpusten og /eller svett?» NB; Regn ikke med gymtimene eller annen aktivitet i skoletiden. Svaralternativer er; «Hver dag»,

«4-6 dager i uka», «2-3 dager i uka»,» og «1 dag i uka», «Ikke hver uke, men minst 1 dag hver 14 dag», «Ikke hver 14 dag, men

minst en dag i måneden», «Sjeldnere enn en dag i måneden» eller «Aldri».
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Kulturdeltakelse etterspør deltakelse i «kunst/kulturskole», «spilling av instrument», «korps/ band deltakelse»,

«dans/drama», «tegning/maling», «foto/�lm» «rollespill» og «deltakelse i speideren 4H eller lignende.», svaralternativer er

«ja/nei».

Stressfulle livshendelser (SLH): Deltakerne rapporterte på om de hadde opplevd en eller �ere av de følgende stressfulle

livshendelser de siste 12 måneder: «Dødsfall i familien», «dødsfall til en nær venn», «alvorlig sykdom eller skade som har

rammet deg selv, familiemedlem eller nær venn», «skilsmisse /separasjon/brudd på samboerforhold blant noen som sto deg

nær», «adskillelse fra familie eller venner», «brudd med kjæreste», «fått (ny) kjæreste», «problemer på skolen», «byttet

skole», «smakt alkohol», eller «ble utsatt for vold». Svaralternativene er «ja», eller «nei». Alle disse livshendelsene er

inkludert i både Holmes and Rahe`s Life Events Scale og i Life Event Checklist (Brand & Johnson, 1982; Holmes & Rahe,

1967; Williamson et al., 2003) og spørsmålene som er stilt omhandler et utvalg av de alvorlige uønskede livshendelsene

som ofte rapporteres av ungdom (Kraaij et al., 2003; Tiet et al., 2001). Cronbachs Alpha for vårt utvalg av stressfulle

livshendelser i dette utvalget er 0,62.

Mobbing ble kartlagt med tre spørsmål «Opplever du å bli mobbet på skolen?», «Opplever du å bli mobbet på skoleveien?» og

«Opplever du å bli mobbet i fritiden, utenom skolen?». Svaralternativene er «ja» eller «nei». I forkant av spørsmålene fulgte

en kort introduksjon hvor en de�nerte mobbing på følgende måte: «Mobbing er når en eller �ere personer, gjentatte ganger

og over en viss tid, sier eller gjør vonde og ubehagelige ting mot noen som har vanskelig for å forsvare seg. Det vonde og

ubehagelige kan være direkte mobbing med slag, spark, skjellsord, krenkende og hånlige kommentarer eller trusler.

Indirekte mobbing er å bli «frosset ut» å ikke få være med i venne�okken, bli baksnakket og at andre legger hindringer slik

at en ikke får venner.». Følgende ble ikke de�nert som mobbing; «erting på vennskapelig plan, eller når to personer som er

fysisk eller psykisk omtrent like sterke slåss eller krangler». Mobbing er de�nert i samsvar med de�nisjon gitt av Solberg og

Olweus (2003). I de innledende analysene ble deltakere som hadde svart ja på ett eller �ere av de tre innledende

spørsmålene om mobbing de�nert som om de er blitt mobbet. I regresjonsanalysene ble mobbevariabelen benyttet som

kontinuerlig variabel fra 0 til 3 mulige sumskåre.

Statistiske analyser 

Statistiske analyser er utført med SPSS, versjon 23(IBM, 2016). Deskriptiv statistikk beskriver kjønnsfordeling, forekomst

av depressive symptomer i �re kategorier: Få/ ingen (0-2), Lav grad (3-7), Moderat (8-10) og Høy forekomst av depressive

symptomer (>=11).

Opplevde stressfulle livshendelser siste 12 måneder presenteres i to kategorier, lav (0,1 og 2), og høy (3 eller �ere

stressfulle livshendelser siste år), opplevd mobbing (ja /nei), deltakelse i idrett (ja/nei) og deltakelse i kulturaktivitet (ja /nei).

Hyppighet av intensiv trening rapporteres i tre kategorier: Høy, som inkluderer svaralternativene «hver dag» og «4-6 dager

i uka». Medium som inkluderer svaralternativet «2-3 dager i uka» og lav som inkluderer svaralternativene «1 dag i uka»,

«ikke hver uke, men minst 1 dag hver 14 dag», «ikke hver 14 dag, men minst en dag i måneden», «sjeldnere enn en dag i

måneden» eller «aldri».

Kji-kvadrattester er benyttet for å undersøke kjønnsforskjeller i Høy forekomst av depressive symptomer (>=11),

forekomst av 3 eller �ere opplevde stressfulle livshendelser, mobbing og deltakelse i idrett og kultur. Uavhengig t-tester ble

benyttet for å undersøke kjønnsforskjeller i depresjonsgrad , antall opplevde stressfulle livshendelser og rapportert

treningshyppighet. Vi oppgir 95% kon�densintervall for forekomst, og for å belyse forskjeller mellom grupper benyttes

Cohens`d (Cohen, 1988), hvor effektstørrelser er de�nert på følgende måte; «lav, d = ,2», «moderat d = ,5» og «sterk, d =,8» ,

og Cramers V (Liebetrau, 1983) med følgende inndeling : ingen effekt (0-0,099), lav effekt (0,100-0,299), moderat effekt

(0,300-0, 499) og sterk effekt (>=0,500) (Agresti, 2018; Liebetrau, 1983).

Regresjonsanalyser: 
Hierarkisk regresjon er hensiktsmessig å benytte når varians på utfallsvariabelen blir forklart med prediktorvariabler som

er korrelert med hverandre (Pedhazur, 1997). Prediktorvariablene er valgt ut fra teoretisk grunnlag og er trinnvis lagt inn i

analysen. Alder og kjønn benyttes ofte innledningsvis i denne type analyse, prediktorvariablene mobbing og stressfulle

livshendelser er tidligere funnet å være assosiert med depressive symptomer, og treningshyppighet og kulturdeltakelse var

de variablene vi var spesielt interesserte i. Datasettet ga ikke muligheter for å undersøke andre sentrale prediktorvariabler.

Innledningsvis ble grunnlaget for å benytte lineær regresjon testet ved bruk av prikkdiagram. En lineær sammenheng ble

observert mellom de uavhengige variablene og den avhengige variabel. Kravet om normalfordelte residualer ble undersøkt

ved observasjon av normalitetsplott av residual og histogram, hvor residualene anses å være normalfordelte (Eikemo,

2007). Multikollinearitet mellom de uavhengige variablene ble undersøkte ved TOL (toleransen), som ble funnet å variere

mellom 0,932 og 1,0 og VIF (determinasjonskoef�sient), hvor resultatene varierte mellom 1,0 og 1,073. Undersøkelsen gav

ingen holdepunkter for forhøyet multikollinearitet mellom de uavhengige variablene (Damodar, 2004).
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To stegvise hierarkiske multivariate regresjonsanalyser ble benyttet for å undersøke mulig assosiasjon mellom

treningshyppighet og kulturdeltakelse og depressive symptomer. I regresjonsanalysene ble sumskåre på SMFQ (depressive

symptomer) benyttet som utfallsvariabel. I første trinn ble alder lagt inn, og i andre trinn ble kjønn inkludert. I tredje trinn

ble sumskåre av stressfulle livshendelser siste 12 måneder lagt til, og i fjerde trinn ble sumskåre mobbing inkludert. Som

femte og siste trinn ble sumskåre antall dager intensiv trening (treningshyppighet) lagt inn.

For å undersøke om kulturdeltakelse predikerer depressive symptomer har en kjørt en identisk multivariat

regresjonsanalyse bortsett fra at i femte trinn inkluderes sumskåre antall kulturaktiviteter. Effektstørrelse blir angitt ved

R-kvadrert verdi (R squared) eller variansen i den avhengige variabelen som er predikert på bakgrunn av de uavhengige

variablene.

Resultater

Tabell 1
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Tabell 2 - del 1
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Depresjon: 
Blant jentene rapporterte 43,1% (95% KI: 39,83 - 46,37) og 55,3% av guttene (95% KI: 51,92 - 58,68) lavt nivå av

depressive symptomer (0-2 på SMFQ). Kji-kvadrat viser en signi�kant kjønnsforskjell ?²(1) = 25,539, p <,001.

Effektstørrelse målt med Cramer`s V=,12.

Videre viser resultatene at 7,7% (95% KI: 5,94 - 9,46) av jentene og 6,7% (95% KI: 5,02 - 8,40) av guttene rapporterer

moderat skåre på SMFQ (8-10 skåre på SMFQ). Kji-kvadrat test viser ikke signi�kant kjønnsforskjell ?²(1) = ,633, p > ,05.

Effektstørrelse målt med Cramer`s V=,02. Videre rapporterte 36% (95% KI: 32,83 - 39,17) av jentene og 31,6 %, (95% KI:

28,44 - 34,76), av guttene lav skåre (3-7 på SMFQ). Kji-kvadrat test viser ikke signi�kante kjønnsforskjeller, ?²(1) = 3,718, p

> ,05, Cramer`s V =,12.

Resultatene viser videre at 13,2 % (95% KI: 10,96 - 15,44), av jentene rapporterer høy grad av depressive symptomer (Høy,

SMFQ >=11), og blant guttene er forekomsten 6,4 % (95% KI: 4,74 - 8,06). En kji-kvadrat test viser signi�kant forskjell i

forekomst av høy grad av depressive symptomer blant jenter og gutter (SMFQ >=11), ?²(1) = 22,304, p <,001.

Effektstørrelse målt med Cramer`s V=,11.

Når vi undersøker gjennomsnittsskåre av depressive symptomer viser en uavhengig t-test at jentene rapporterer

signi�kant høyere gjennomsnittsskåre (M = 4,88, SD = 5,34, 95% KI: 4,53- 5,23), sammenlignet med guttene (M = 3,41, SD =

4,19), t (1716) = 6,347, p <,001. (3,41%, 95% KI: 3,13 - 3,69). Cohen's d = ,28.

Mobbing:
Blant jentene er det 7,2 % (95% KI: 5,47 - 8,93) og 7,5 %, (95% KI: 5,69 - 9,31) av guttene som rapporterer om opplevd

mobbing. Kji-kvadrat test viser ingen signi�kant forskjell i forekomst av opplevd mobbing mellom jenter og gutter, ?²(1) =

,777, p >,05, og Cramer`s V = ,01.

Tabell 2 - del 2
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Stressfulle Livshendelser (SLH): 
En kji-kvadrat test viser signi�kante forskjeller mellom jenter (26,8%), (95% KI: 23,89 - 29,71) og gutter (32,1%), (95% KI:

28,97 - 35,23) i å ha opplevd 3 eller �ere stressfulle livshendelser siste 12 måneder, ?² (1) = 8,202, p <,05, Cramer`s V =

,07.Videre viser en uavhengig t - test signi�kante forskjeller i forekomst av stressfulle livshendelser mellom jenter, (M =

1,80, SD = 1,76, 95% KI: 1.68-1.92) og gutter (M = 2,09, SD = 2,05, 95% KI: 1.95 to 2.23), t (1742) = 3,255, p <,001, Cohen's

d = ,15.

Idrettsdeltakelse: 
Det er 92 prosent (95% KI: 90,18 - 93,82) av jentene og 93,1 (95% KI: 91,36 - 94,84) prosent av guttene som rapporterer

deltakelse i en eller �ere idrettslige aktiviteter. En kji-kvadrat test viser ingen signi�kant forskjeller i deltakelse i

idrettsaktiviteter mellom jenter og gutter ?²(1) = ,675, p >,05, Cramer`s V=,02.

Hyppighet av intensiv trening: 
Det er 33,4 % (95% KI: 30,29 - 36,51) av jentene og 46,4% (95% KI: 43,04 - 49,76) av guttene som driver idrett eller mosjon

4 dager eller mer i uka (høy), og 46,8% (95% KI: 43,51 - 50,09) av jentene og 44,3% (95% KI: 40,95 - 47,65) av guttene som

driver samme type aktivitet 2-3 dager i uka (medium), og 17,9 % (95% KI: 15,37 - 20,43) av jentene og 14,9 % (95% KI:

12,51- 17,34) av guttene som utøver idrett på samme måte 1 dag eller mindre pr. uke (lav). For å undersøke potensielle

kjønnsforskjeller i treningshyppighet ble hyppighet av trening omkodet til «hver dag» = 7, «4-6 dager i uka» = 6, «2-3 dager i

uka» = 5, «1 dag i uka» = 4 «ikke hver uke, men minst 1 dag hver 14 dag» = 3, «ikke hver 14 dag, men minst en dag i måneden»

= 2, «sjeldnere enn en dag i måneden» = 1 eller «aldri» = 0. En uavhengig t-test viser at jentene rapporterer signi�kant

lavere treningshyppighet (antall dager) (M = 5,00, SD = 1,31, 95% KI: 4.91-5.09) sammenlignet med guttene (M = 5,32, SD =

1,37 95% KI 5.23 to 5.41), t (1727) = 12,813, p <,001, Cohen's d = ,24.

Deltakelse i kulturaktivitet: 
Det er 68,3 % (95 % KI: 65.24 - 71.36) av jentene og 53,2 % (95% KI: 65.09 - 71.51) av guttene som rapporterer deltakelse i

kulturaktivitet. En kji-kvadrattest viser signi�kant forskjell mellom jenter og gutters deltakelse i kulturelle aktiviteter ?²(6)

= 66,273 p <,05, og Cramer`s V=,16.

Predikerer hyppighet av intensiv trening og kulturdeltakelse depressive symptomer blant barn og unge? 
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I den første hierarkiske multivariate regresjonsanalyse indikerer resultatene at barn og unge som trener hyppig

rapporterer tilstedeværelse av færre depressive symptomer, selv etter at man har kontrollert for alder, kjønn, stressende

livshendelser og mobbing, sammenlignet med de som rapporterer lavere treningshyppighet.

Tabell 3
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I den andre hierarkiske multivariate regresjonsanalyse indikerer resultatene ingen signi�kant forskjell i depressive

symptomer mellom de som rapporterer deltakelse i kulturaktivitet og de som ikke deltar. Derimot viser resultatene at

faktorer som alder, kjønn, stressfulle livshendelser og mobbing er assosiert med depressive symptomer.

Diskusjon 

Resultatene viser at barn og unge som rapporterer hyppig intensiv trening samtidig rapporterer færre depressive

symptomer sammenlignet med de som trener mindre hyppig, selv etter å ha kontrollert for alder, kjønn, stressende

livshendelser og mobbing. Derimot viste resultatene ingen signi�kant forskjell i depressive symptomer mellom de som

rapporterer deltakelse i kulturaktivitet og de som ikke deltar i kulturelle aktiviteter.

Resultatene viser at det er betydelig �ere jenter (13,2%) enn gutter (6,4%) som rapporterer høy grad av depressive

symptomer (SMFQ >=11). Våre resultater viser at en �nner høye prevalenstall, spesialt blant jentene i et populasjonsbasert

utvalg av barn og unge i alderen 11 -14 år. Resultatene våre viser noe lavere punktprevalens blant begge kjønn

sammenlignet med ungdomspopulasjonen i alderen 13- 19 år. (Bakken, 2017). Ulike prevalens i disse to populasjonene kan

sannsynligvis skyldes ulike aldersgrupper. 

Høye prevalenstall blant barn og unge er bekymringsfullt når en vet at tidlig debut av depresjon er forbundet med

langvarige førsteepisoder og høye tilbakefallsrater (Birmaher et al., 2004; Brent & Weersing, 2009; McCrone et al., 2005),

vansker i mellommenneskelige forhold og arbeidsliv (Birmaher et al., 2004; Eisenberg et al., 2007; Evensen et al., 2016), økt

risiko for rusmiddelmisbruk , selvskade og selvmord (Gould et al., 1998; Walby et al., 2006).

Resultatene fra denne studien indikerer at barn og unge allerede ned mot 11 års alder møter relativt omfattende mentale

utfordringer i sin hverdag, hvor ca. 7 prosent opplever å bli mobbet, samt at ca. 30 prosent oppgir å ha opplevd 3 eller �ere

stressfulle livshendelser det siste året. Resultatene viser en betydelig sammenheng mellom negative stressfulle

opplevelser, mobbing, og dybden av depressive symptomer. Resultatene fra denne undersøkelsen støttes av andre studier

hvor det er vist at barn som blir mobbet eller opplever stressfulle livshendelser, er i risiko for å utvikle psykisk uhelse og

depresjon. (Asher et al., 1984; Glew et al., 2000; Hjemdal et al., 2012; Rutter, 1979). Når en i tillegg vet at det er en direkte

kumulativ sammenheng mellom antall stressfulle livshendelser barn rapporterer og utvikling av depresjon og psykisk

uhelse på et senere tidspunkt (Anda et al., 2010; Anda et al., 2006; Fox et al., 2015; Hjemdal et al., 2006; Sund et al., 2012),

er det avgjørende at det rettes oppmerksomhet mot barn og unge i tidlig alder som opplever negative livssituasjoner.

Mobbing er tidligere vist å være en sterk prediktor for utvikling av depresjon i samme aldersgruppe som vårt utvalg

Stapinski et al. (2015). I en slik sammenheng er det lovende at våre resultater viser en positiv sammenheng mellom hyppig

intensiv trening og lavere nivå av depressive symptomer, selv etter at en kontrollerer for risikofaktorer som mobbing og

stressfulle livshendelser. Våre resultater støttes av Bjereld, Daneback, Gunnarsdottir & Petzold (2015) som har vist at

gutter som ble mobbet hadde større sannsynlighet for å være mentalt sunne hvis de regelmessig utøvde idrettsaktiviteter

(Bjereld, Daneback, Gunnarsdottir & Petzold, 2015). Om det er noen spesi�kk forskjell på om mobbingen foregår innenfor

idretten eller på andre arenaer er ikke undersøkt i vår studie, men resultater fra eksempelvis Nansel og kollegaer (2003)

viser at barn og unge i større grad opplever å bli mobbet på skolen (7%), sammenlignet med utenfor skoletiden (4,8%), noe

som kan indikere at fritidsarenaen kan være en arena hvor det i mindre grad foregår mobbing.

Resultatene fra vår studie kan selvsagt ikke si noe om årsak-virkningsforhold, men våre funn støttes av resultater fra andre

studier hvor en har vist at fysisk aktivitet i barne- og ungdomstiden er assosiert med lavere nivå av depressive symptomer

(Jerstad, Boutelle, Ness & Stice, 2010; Zahl, Steinsbekk & Wichstrøm, 2017). Eksempelvis viste Sanders og kollegaer, i et

noe eldre utvalg enn hva som er benyttet i var studie, at det å være aktiv i idrettsaktiviteter 3-6 timer hver uke var assosiert

med lavere skåre på depressive symptomer, sammenlignet med de som var aktive 0-2 timer pr uke (Sanders et al., 2000).

Andre studier har vist at hyppig idrettsdeltakelse kan virke som en buffer mot stress, har en beskyttende effekt for

utvikling av depressive symptomer ved belastninger, og bidrar til motstandsdyktighet mot depressive symptomer senere i

livet (Bjereld et al., 2015; Fox, 1999; McPhie & Rawana, 2012; McPhie & Rawana, 2015; Sallis, Prochaska & Taylor, 2000;

Sund, Larsson & Wichstrom, 2011).

I studier hvor vi benytter tverrsnittsdata kan en ikke konkludere med at et høyt nivå av intensiv trening beskytter mot

depressive symptomer, men studien indikerer at høyt nivå av trening predikerer lavere nivå av depressive symptomer. Det

kan samtidig også være elementer som påvirker utvikling av depressive symptomer. Eksempelvis er det rapportert at

ungdom som opplever høy grad av depressive symptomer med mindre sannsynlighet vil delta i fysisk aktivitet enn de som

opplever få symptomer på depresjon (Sabiston et al., 2013), noe som kan indikere at det er en selektert gruppe barn og

unge som deltar i idrett/fysisk aktivitet. Det er også rapportert at svake økonomiske ressurser kan være en barriere for

idrettsdeltakelse, samt at idrettsdeltakelse er høyere blant barn av foreldre som er rike på økonomiske ressurser, samtidig

som andelen barn og unge med depressive symptomer er høyest for ungdom fra familier med det som betegnes som dårlig
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råd (34%) mot (9 %) av ungdom fra familier med god råd (Bakken, 2014). I vår studie rapporterer derimot om lag 95% av

barn og unge i alderen 11-14 år at de deltar i idrett, noe ikke gir grunnlag for å si at det er en selektert gruppe som deltar i

idrett.

Det kan være �ere faktorer som kan være av betydning for den assosiasjon mellom hyppighet av intensiv trening og

depressive symptomer som er funnet i denne studien. Peluso & Guerra de Andrade (2005) rapporterte at fysisk aktivitet ga

en positiv effekt både på opplevelse av egen kropp, selvfølelsen og selvtilliten gjennom opplevelse av mestring. Opplevd

mestring er rapportert å redusere opplevelsen av stress, mens vedvarende ikke-mestring kan være en risikofaktor for

utvikling av depresjon (Haidt & Rodin, 1999; Taylor & Stanton, 2007). Idrettsdeltakelse gir mulighet til interaksjon og sosial

støtte gjennom møter med andre mennesker (Peluso & Guerra de Andrade, 2005), og kan bidra til opplevelse av tilhørighet,

opplevd sosial støtte som reduserer risikoen for psykiske og sosiale problemer (Davidson & Demaray, 2007; Hjemdal et al.,

2006; Moseng, 2014; Ommundsen & Vaglum, 1992), mens manglende sosial støtte reduserer evnen til å mestre

påkjenninger og vanskelige livssituasjoner, noe som kan gi seg utslag i svekket selvtillit, redusert selvbilde, og depressive

symptomer (Achterberg et al., 2008).

Det at idrettsdeltakelsen er høy i aldersgruppen 11-14 år, samt at forekomsten av depressive symptomer i denne

aldersgruppen også er betydelig viser at det er av betydning å vie idrettsarenaen som depresjonsforebyggende arena

ytterligere oppmerksomhet.

Når det gjelder kulturdeltakelse viser resultatene ingen signi�kant sammenheng mellom kulturdeltakelse og lave nivå av

depressive symptomer. Det kan godt være at det er en positiv sammenheng mellom hyppighet av kulturdeltakelse og

depressive symptomer, men slik dataene fremstår har en ikke mulighet til å undersøke dette. Andre studier rapporterer

ulike resultater når denne tematikken undersøkes, eksempelvis rapporterer ikke Hansen og kollegaer noen signi�kant

sammenheng mellom kulturdeltakelse og nivå av angst og depressive symptomer da de undersøkte en noe eldre populasjon

(13 - 19 år) (Hansen, Sund, Knudtsen, Krokstad & Holmen, 2015b). Andre studier rapporterer derimot en rekke fordeler

med deltakelse i kunstaktiviteter for barn og unge, som eksempelvis motstandsdyktighet mot rusmidler (Starkey & Orme,

2001), spenning, tilfredshet og moro (Colley & Comber, 2003; Harland et al., 2000) og sosial inkludering (Wilkin, Kinder,

White, Atkinson & Doherty, 2003). En nærliggende hypotese i forhold til at en ikke �nner samme signi�kante assosiasjon

mellom kulturaktiviteter og depressive symptomer som en �nner mellom hyppig idrettsdeltakelse og depressive

symptomer, er at kulturaktiviteter har et betydelig mindre element av fysisk aktivitet (Jerstad et al., 2010; Zahl et al., 2017).

Det kan også være at ungdom som opplever høy grad av depressive symptomer, og derigjennom mangel på energi og

overskudd, med mindre sannsynlighet delta i fysisk aktivitet (Sabiston et al., 2013) og i større grad deltar i aktiviteter som

ikke er i like stor grad preges av fysisk aktivitet. Videre kan det også være at enkelte kulturaktiviteter i mindre grad gir

mulighet til interaksjon og sosial støtte gjennom møter med andre mennesker, da eksempelvis det å lære å spille instrument

i hovedsak er en individuell aktivitet, og ved manglende sosial støtte reduseres evnen til å mestre påkjenninger, noe som

kan gi seg utslag i svekket selvtillit, redusert selvbilde, og depressive symptomer (Achterberg et al., 2008). Samtidig er

individuelle utøvere utsatt for høy grad av eksponering, noe som er funnet å medføre høyere grad av angst blant voksne

(Vaag, Bjørngaard & Bjerkeset, 2015), noe som indikerer at kulturaktiviteter og idrettsaktiviteters forskjellighet kan ha ulik

assossiasjon med utvikling av depressive symptomer blant barn og unge. Resultatene fra vår studie indikerer at

assosiasjonen mellom kulturdeltakelse og depressive symptomer kan være svakere enn assosiasjonen mellom

trening/idrett og depressive symptomer. For å undersøke dette ytterligere er det behov for longitudinelle studier som

følger deltakerne over tid.

Styrker og svakheter: Resultatene baserer seg på tverrsnittsdata, noe som gjør det vanskelig å uttrykke en klar årsak-

virkningssammenheng. Studien benytter kun selvrapporterte depressive symptomer og det er ikke gjennomført kliniske

intervju som kunne ha veri�sert en klinisk depresjonsdiagnose. Det hadde også styrket studien dersom en i større grad

hadde undersøkt hvilke belastninger som oppleves mer og mindre belastende for barn og unge. Det hadde også vært

ønskelig at dataene ga mulighet til å undersøke om hyppighet av deltakelse i kulturelle aktiviteter er assosiert med

depressive symptomer. For å kunne uttrykke noe mer generalisert om resultatene er det behov for å gjenta undersøkelsen i

andre områder, eksempelvis hvor en også inkluderer barn og unge fra større byer. Til tross for noen metodiske svakheter

fremstår resultatene fra denne studien som robuste og valide da det er benyttet et populasjonsbasert utvalg, med en relativ

høy svarprosent og et anerkjent depresjonsinventorium.

Videre forskning: Det kan være at assosiasjonen mellom fysisk aktivitet/idrett og depressive symptomer kan avhenge av

aktivitetsnivå, dose, intensitet, type aktiviteter og en ser behovet for å undersøke dette tema ytterligere. Det er behov for

forskning som undersøker mekanismene bak den mulige positive effekten det å delta aktivt i idrett ser ut til å ha. Det er

behov for longitudinelle studier hvor en i sterkere grad kan antyde årsaks-virkningsforhold mellom det å delta i
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idrettsaktiviteter, kulturaktiviteter og depressive symptomer. Videre studier bør også undersøke i hvilken grad andre

beskyttelsesfaktorer, og da i kombinasjon med idrettsdeltakelse, beskytter barn og unge mot å utvikle depresjon både på

kort og lang sikt.

Konklusjon: Det ser ut til at å ha et høyt trenings- og aktivitetsnivå er assosiert med lavere nivåer av depressive symptomer

til tross for at en kontroller for kjente risikofaktorer som mobbing og stressfulle livshendelser. For de som rapporterer

deltakelse i kulturelle aktiviteter �nner en ikke den samme assosiasjonen. Det er indikasjoner på at fysisk aktivitet kan

være viktig ressurs i det forebyggende og helsefremmende arbeidet blant barn og unge.
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