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I artikkelen oppsummeres forskning på psykososiale helseeffekter av deltakelse i fysisk
aktivitet og idrett blant barn og ungdom.

Datagrunnlaget er et utvalg metaanalyser, oversiktsartikler og enkelte nøkkelstudier.
Følgende områder er omtalt: Anvendelse av fysisk aktivitet i behandling av psykososial
helsesvikt, fremme av god psykisk og sosial helse, kognitiv funksjonsevne og sosial og
moralsk tilpasning og utvikling.

Resultatene underbygger at deltaking i fysisk aktivitet og idrett er assosiert med lavere
hyppighet av psykososiale helseproblemer. Fysisk aktivitet og idrett er positivt relatert
til psykisk velvære og overskudd, og fysisk og idrettslig involvering synes å medvirke
til å gi barn og unge et bedre selvbilde. Det er derimot ikke vist at man kan bedre
kognitiv funksjonsevne og gode skoleferdigheter via idrett og fysisk aktivitet. Og man
vet ikke nok om fysisk aktivitet og idrett og eventuell behandlingseffekt på etablert
psykisk sykdom. Forsking vedrørende fysisk aktivitet, idrett og sviktende sosial
tilpasning og asosial atferd viser motstridende funn.

Forskningen på dette feltet lider av mangel på eksperimentelle og prospektive studier.
Det er også behov for flere undersøkelser hvor man undersøker betydningen av
aktivitetstype og psykologisk og sosial kontekst rundt fysisk aktivitet og idrett.

Å fremme psykososial helse og forebygge psykiske og sosiale vansker blant barn og
ungdom via fysisk og idrettslig aktivitet kan ha flere mål: Behandling av etablert
psykisk sykdom og funksjonsavvik, forebygging av psykisk sykdom og funksjonsavik,
bedring av psykisk velvære blant grupper med psykiske vansker og sykdom og bedring
av psykisk velvære og funksjon i den generelle barne- og ungdomspopulasjonen (1).
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Verdien av å studere sammenhenger mellom fysisk aktivitet og helse aksentueres bl.a.
av nyere forskning innenfor stress og psykopatologi. Denne forskningen har vist at
psykososiale stressfaktorer som kan influere negativt på barn og unges psykiske helse
øker (2). Samtidig er man blitt langt mer oppmerksom på faktorer som kan beskytte
barn i psykososial risiko fra å utvikle klare symptomer på psykososial funksjonssvikt
og redusert psykisk helse. Det siste handler om at barns og unges evne til å mestre
stress er relativ, og at negativ effekt av risikofaktorer i form av stress og belastende
livshendelser kan reduseres eller nøytraliseres av beskyttende forhold i omgivelsene og
sosiale nettverk – ”resilience”-forskningen om såkalte løvetannbarn (2). En slik
beskyttelsesfaktor vil ikke minst kunne være knyttet til erfaringer og
kompetanseutvikling og sosial støtte via deltakelse i idrett og fysisk aktivitet (3). Da er
man nødt til å spørre: Hvor mye deltar barn og unge, og hvem er de?

Idrett og fysisk aktivitet i barn og ungdoms liv

Idrett og fysisk aktivitet er viktig i svært mange barns og unges liv (4). 60 – 70 % av
norske 5. – 9.-klassinger er involvert i fysisk utfoldelse på fritiden to til tre ganger i
uken eller mer, tilstrekkelig til å bli sliten og/eller svett (5). Andelen av
niendeklassinger som oppgir å være fysisk aktive to timer eller mer i uken, var økende i
perioden 1983 – 93 (5). Slike data understreker det psykososiale helsepotensialet av
fysisk aktivitet og idrett. Andre studier indikerer imidlertid at total fysisk utfoldelse
blant barn og ungdom reduseres fra fem til 17 års alder (6).

Samtidig er det indikasjoner på at psykologisk, sosialt og kulturelt mindre ressurssterke
grupper av barn og unge er de som i minst grad er fysisk aktive og/eller idrettslig
involvert (7 – 9), samtidig som de er overrepresentert blant grupper av unge som slutter
med organisert idrett etter som de blir eldre (3, 10, 11). På den annen side er det mye
som tyder på at kjønnsforskjeller og sosiale og kulturelle forskjeller vedrørende norske
barn og unges idrettslige involvering er i ferd med å bli mindre (12). Samlet er det vel
slik at arenaer for fysisk aktivitet og idrett ikke gir barn og unge fra ulike sosiale og
kulturelle lag like muligheter og like stor lyst til å være aktive. Forskjellene er
imidlertid mindre nå enn før. I en vurdering av i hvilken utstrekning fysisk aktivitet og
idrett fremmer psykisk helse, må slike data tas med i betraktning.

Psykisk og sosial helse

En analyse av psykososiale helseeffekter av idrett og fysisk aktivitet krever en
avgrensning av begrepet ”psykososial helse”. I tråd med rådende tilnærminger
defineres psykososial helse bredt til å innbefatte psykologisk, sosial og moralsk
utvikling og funksjon. God psykisk og sosial helse er dessuten reflektert i en positiv
identitet, psykisk velvære og evnen til å gå inn i og opprettholde tilfredsstillende
sosiale relasjoner. Det er også viktig med miljøbetingelser som er sosialt støttende, som
begrenser bekymring, psykisk stress og forebygger psykososial dysfunksjon og
avvikende handlingsmønstre. Psykososial helse ikke bare er et individuelt anliggende,
men også et samfunnsmessig. Miljøbetingelser kan skape ulike vilkår for de unges
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psykiske og sosiale helse og utvikling og for muligheten til å ta vare på og fremme
egen helse. Det er derfor viktig å se på psykososial helse som et sett av ressurser å møte
hverdagens krav og utfordringer med (13, 14).

Forekomst av psykososiale vansker
Hvor stor er forekomsten av psykososiale helseproblemer blant norske barn og
ungdommer? En del nyere norske studier basert på data fra lærere og foreldre viser
bl.a. at forekomsten av atferdsproblemer blant fire, sju og ti år gamle barn (15) ligger
på rundt 10 % (16). Endring i kulturelle normer over tid for hva som vurderes som
asosial atferd (15) gjør det vanskelig å fastsette eksakt prevalens når det gjelder asosial
atferd og redusert psykososial helse blant barn og unge. Tallene fra norske studier er
sammenfallende med prevalensen i utenlandske studier. De indikerer uansett at en ikke
ubetydelig andel av barn og unge viser tegn på psykososial funksjonssvikt (15). Opp
mot 20 % av barn lider av mildere former for psykiske helsevansker, 7 – 10 % av
moderate til mer alvorlige psykiske helsevansker, og prevalensen synes å være økende,
spesielt blant sosialt vanskeligstilte grupper av barn og unge (2, 17, 18). Når det gjelder
egenvurdert helse blant norske 5. – 9.-klassinger oppgir gjennomsnittlig ca. 6 – 8 % at
denne ikke er særlig god. Blant niendeklassingene er tallet 13 %, og høyere for jenter
enn for gutter (5).

Psykososiale helseeffekter

I det følgende gjennomgåes forskningslitteraturen innen følgende felter: Effekter av
idrett og fysisk aktivitet vedrørende forebygging og behandling av psykiske
helseproblemer (stress, angst, depresjon samt psykiatrisk dysfunksjon), effekter hva
angår å fremme god psykisk helse (velvære, positive humørtilstander, selvaktelse),
positiv stimulering av kognitive ferdigheter og skoleprestasjoner, sosial og moralsk
utvikling (prososial atferd og funksjon samt forebygging av asosial atferd).

Forebygging og behandling av psykiske helseproblemer
Til grunn for gjennomgangen her ligger en metaanalyse av randomiserte
kontrollgruppedesignstudier, tversnittsstudier og prospektive studier av utvalg av friske
barn og unge, av grupper med psykososiale risikotegn samt av grupper med klare tegn
på psykiatrisk funksjonssvikt (19, 20 – 23). Metaanalysen (23) bygger bl.a. på analyse
av fire studier med hovedvekt på effekten av fysisk aktivitet på depresjon, angst stress,
sinne, kognitiv funksjon samt psykiatrisk dysfunksjon (24 – 28). Resultatene indikerer
at fysisk aktivitet fører til noe redusert angst og depresjon. Tilsvarende funn er gjort
blant voksne (29), og funnene støtter tverrsnittsdata på barn og unge (30). Studiene har
relativt høyt bortfall, men er allikevel oppløftende. Det er behov for flere og sterkere
eksperimentelle studier.

Studier av fysisk aktivitet som terapeutisk middel blant voksne har primært vært
sentrert omkring fysiologiske helsegevinster (31). Blant kliniske populasjoner barn og
unge er det behov for studier som også inkluderer psykososiale effektmål, ikke minst
fordi barn som lider av fysisk sykdom, vil kunne utvikle avvikende psykososial
funksjon (21).
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Det er få indikasjoner på at fysisk aktivitet blant barn i psykiatrisk risiko har negative
effekter. Forbehold må allikevel tas. For det første omfatter ikke metaanalysen studier
blant barn og unge med spiseforstyrrelser (23). Fysisk aktivitet vil kunne ha negative
effekter blant unge i risikosonen (32). For det andre er kroppsbildet nær knyttet til de
unges selvaktelse. Til vanlig vil et positivt selvbilde knyttet til god fysikk og et
kroppslig veltrent ytre gi næring til positiv selvaktelse og positive humørtilstander.
Imidlertid kan fysisk aktivitet ha negative effekter på selvaktelse og psykisk velvære
blant unge med nevrotiske trekk og sykelig opptatthet av egen kropp (1). Man er derfor
nødt til å ta hensyn til slike funn i forbindelse med anbefaling av fysisk aktivitet som
ledd i behandlingsopplegg av psykososiale helseproblemer blant barn og ungdom.

Fysisk aktivitet og idrett som middel til å fremme god psykisk helse
Det empiriske grunnlaget omfatter en metaanalyse av randomiserte
kontrollgruppedesignstudier (23), tverssnittstudier, prospektive studier, eksperimentelle
studier uten randomisering samt kvalitative studier. Studiene er gjennomført primært på
normalpopulasjoner av barn og ungdom (33 – 38). Man finner en entydig positiv
sammenheng mellom fysisk aktivitet og psykisk velvære i disse studiene. Det er ingen
antydninger om negative effekter av fysisk aktivitet eller idrett på psykisk helse. Et
visst forbehold må tas, da ingen av studiene omfatter barn og unge som deltar i
konkurranseidrett på høyt, intensivt nivå med store treningsmengder. Annen forskning
indikerer at deltakelse i konkurranseidrett kan medføre psykiske belastninger i form av
stress (39). Allikevel synes ikke psykisk stress å være så fremtredende at det
overskygger positive emosjoner og psykisk velvære (40, 41).

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet og idrett stimulerer barns og unges
selvaktelse (33). Spesielt barn og unge med ulike grader av fysiske
funksjonshemninger synes å tjene på deltakelse (42). De fleste studiene mangler
imidlertid en eksperimentell design. Følgelig er det uklart hvorvidt det er deltakelse i
seg selv, seleksjon eller andre typer mellomliggende faktorer som forårsaker en bedring
i selvaktelsen (f.eks. gruppetilhørighet, sosial støtte fra leder).

I en tverrsnittsstudie fant man at engelske skolebarn som var involvert i relativt intensiv
fysisk aktivitet og idrett, rapporterte færre symptomer på nedsatt psykisk funksjon og
større grad av psykisk velvære (35). Resultatene holdt stand også ved kontroll for
kjønn, sosial klasse, helsetilstand og bruk av helsetjenester. Andre har gjort liknende
funn (34).

Slike studier kan imidlertid si lite om årsak og virkning. Man kan for eksempel ikke
utelukke at barn og unge som har nedsatt funksjon og dårlig psykisk helse, mangler den
nødvendige psykiske og sosiale startkapital til å involvere seg i fysisk aktivitet og
idrett. I en ny analyse av tidligere data tok man ut av utvalget barn med ulike typer
handikap samt barn med lengre skolefravær (35). De påviste positive sammenhengene
var imidlertid fortsatt til stede. Det styrker antakelsen noe om at fysisk aktivitet og
idrettsdeltakelse har en positiv psykisk helseeffekt, for eksempel i form av bedret
selvbilde.

Involvering i fysisk aktivitet og idrett kan ha en viktig psykisk funksjon for ungdom
ved at selvbildet da får et bredere fundament enn kun et attraktivt fysisk ytre og en
slank kropp. I en større studie blant tysk ungdom i alderen 12 – 21 år fant man at
selvbildet blant idrettslig aktive i større grad var knyttet til fysisk/motorisk mestring,
mens det blant fysisk inaktive helst var knyttet opp mot et vellykket ytre og en slank
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kropp (43). Samtidig vurderte de fysisk inaktive sin egen helse mindre positivt. Det kan
gjenspeile at denne gruppen har et snevrere grunnlag å vurdere egen helse ut ifra. Slike
snevre kriterier er ofte basert på kulturelle stereotypier, og de er i liten grad personlig
kontrollerbare. Idrettsaktive, derimot, vil kunne feste lit til egen kropp og få bekreftet
egen identitet basert på andre kvaliteter, så som fysisk-motorisk mestring og fysisk
form. Slike kriterier er i større grad dynamiske, påvirkelige og personlig kontrollerbare.

Kan deltakelse i eliteidrett komme i konflikt med de unges mestring av viktige
utviklingsoppgaver, så som skole, venner og sosialt nettverk, og slik hemme de unges
psykososiale helse? Dette spørsmålet ble reist i en oppfølgingsstudie blant tyske
ungdommer (44). Resultater så langt gir ingen indikasjoner på dette. Tvert imot,
eliteidrettsutøvere hadde høyere generell selvaktelse, de mestret skolen bedre og hadde
bedre vennerelasjoner og sosiale nettverk enn ungdommer i kontrollgruppen. Særlig
syntes dette å gjelde for jenter. Det er imidlertid foreløpig ikke mulig å trekke
slutninger om årsak-virknings-forhold (seleksjon eller sosialiseringseffekt) (44).

Også kvalitative studier gir støtte til at fysisk aktivitet fremmer psykisk velvære, om
enn i ulik grad for gutter og jenter. I en studie blant skotske skolebarn ble disse spurt i
fokusgrupper om hva som gjorde dem glad og fikk dem til å føle seg vel (38). 40 % av
guttene, mot bare 10 % av jentene, svarte at deltakelse i idrett og fysisk aktivitet var
viktig for glede og velvære. Guttene gav også klart sterkere uttrykk enn jentene for at
det å prestere og hevde seg i idrett var forbundet med psykisk velvære.

Resultatene kan tyde på at idrett og fysisk aktivitet står sterkere blant gutter enn blant
jenter som kilde til psykisk velvære og trivsel. Slike funn støtter tyske resultater, som
viser at gutter i større grad enn jenter legger vekt på idrettslige og fysisk aktive sider
ved eget selvbilde (45).

Begrensninger
Begrensningene i disse studiene er parallelle til den eksisterende empiriske forskningen
på voksne (46), og omfatter følgende:

Design og målinger . Få eksperimentelle studier, uklar måling og begrepsfesting av
fysisk aktivitet og idrettsdeltakelse, mangel på konsistens ved måling av ulike
dimensjoner ved psykisk helse, kortvarige studier, analyse av primært mulige positive
psykososiale helseeffekter.

At man i mindre grad har lagt vekt på mulige negative ringvirkninger, betyr at vi vet
lite om betydningen av f.eks. negative idrettslige erfaringer som katalysator for redusert
trygghet, selvtillit og økt sosial eksklusjon. En del nyere studier har fremhevet
premissene for mulige positive effekter (47 – 50). De indikerer for eksempel at særpreg
ved de unges idrettslige motivasjon og forestillinger om muligheter for å lære noe i
idrett har betydning for hvorvidt de opplever aktivitetene positivt eller negativt. Også
følelse av mestring og gode strategier for læring er betinget av motivasjon og opplevd
mulighet for å lære. Emosjonelt utbytte og følelse av mestring og læringsmulighet vil
med all sannsynlighet influere på de unges psykososiale utbytte. For eksempel er det
påvist at ungdom som ser negativt på mulighetene til å utvikle egne ferdigheter i fysisk
aktivitet og idrett, tar i bruk beskyttelsesmekanismer (48). De bruker dermed psykiske
ressurser på bevare selvfølelsen (48). For slike grupper av ungdom vil idrettslig
aktivitet med stor sannsynlighet snarere gi svekkede helseressurser enn påfyll.
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Enda et uavklart problem er knyttet til hvorvidt psykologiske helsegevinster er betinget
av intensitet og type fysisk eller idrettslig aktivitet. Studier av voksne viser at aktivitet
med moderat intensitet er assosiert med psykiske helsegevinster (51). Vi vet allikevel
svært lite om hvorvidt endret fysisk kapasitet og form er en betingelse for å oppnå
psykososiale virkninger. Det er også behov for å avklare hvorvidt fysisk og idrettslig
aktivitet i barne- og ungdomsårene har en varig depoteffekt i form av bedret psykisk
helse i voksen alder. Til nå er det gjort lite forskning på dette (52).

Årsaksmekanismer. I litteraturen omkring mulige årsaksmekanismer til psykiske
effekter av fysisk aktivitet er mye uavklart. Det er for eksempel usikkert hvorvidt det er
aktiviteten i seg selv eller miljøbetingelsene som genererer psykiske effekter, og det er
fremsatt flere hypoteser. Mulige årsaksmekanismer kan deles inn i tre grupper:
biokjemiske, fysiologiske og psykososiale/psykologiske (1, 53). Et eksempel på
sistnevnte er økt mestringsfølelse og bedret selvaktelse eller bedret emosjonell tilstand
som følge av avkobling (distraksjon) fra psykisk og somatisk ubehag, mens økt
produksjon av nevrotransmittere, som i sin tur er relatert til humørtilstander, faller inn
under den første kategorien (46, 53). Hvilke av disse mekanismene som er mest
fremtredende, er vanskelig å isolere og identifisere. Enkelte hevder at mekanismene
sannsynligvis er sammensatte (1).

I forbindelse med studier omkring årsaksmekanismer er det også viktig å ta med i
betraktningen alder og utvikling. Det bør oppmuntres til økt forskning på dette
området, da de fleste slutninger som er gjort vedrørende mulige årsaksmekanismer har
vært basert på studier blant voksne.

Gitt begrensninger vedrørende årsaksmekanismer er det viktig å være varsom når man
skal trekke konklusjoner om psykologiske virkninger. Allikevel, tilgjengelige data
antyder at fysisk og idrettslig aktivitet er assosiert med god psykiske helse blant barn
og ungdom samt redusert nivå av psykiske helseproblemer for denne aldersgruppen.
Metaanalyser synes å gi rom for å konkludere med at fysisk aktivitet kan bedre
selvfølelsen og redusere angst og depresjon. Studiene tyder videre på at de barna og
ungdommene som har det svakeste utgangspunktet, er de som synes å tjene mest på økt
fysisk aktivitet. Et eksempel på det er betydningen av fysisk aktivitet for økt
selvaktelse blant mentalt retarderte barn (33). Med basis i hypotesen om positive
effekter på velvære og emosjonell tilstand som følge av distraksjon/avkobling, er det
verdt å merke seg at barn og unge opplever nettopp idrett/fysisk aktivitet som
rekreasjon og som indre motiverende (54).

Fysisk/idrettslig aktivitet i relasjon til kognitiv funksjon og skoleresultater
Kognitiv utvikling og forholdet til skole og læring er viktig for de unges
personlighetsutvikling og psykiske helse. En studie (55) konkluderer med at det kan
spores en svak positiv sammenheng mellom motorisk ferdighetsnivå og
skoleprestasjoner, og at dette er mest fremtredende på tidlige utviklingstrinn. Det
forskningsmessige underlaget gjør det imidlertid vanskelig å si noe om kausalitet. Hva
så med intervensjoner basert på perseptuell-motorisk trening hos barn med
læringsvansker? En metaanalyse av 180 studier (56) viser imidlertid ikke noen positive
effekter på skoleresultater, resonneringsevne eller perseptuell-motorisk ferdighet av
slike programmer hos barn. I en eksperimentell studie fant man ingen positiv effekt på
teoretiske skoleferdigheter i en gruppe av gutter med lærevansker. Disse ble gitt en
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intensiv 20 ukers intervensjon med vekt på aerob fysisk trening (36). Tilsvarende
konklusjoner er trukket av andre. Der finner man også at slik trening heller ikke er unik
med tanke på utvikling av psykiske og sosiale ferdigheter og kompetanse (57).

En metaanalyse med vekt på betydningen av fysisk aktivitet for kognitiv funksjonsevne
primært blant voksne gir motsetningsfylte resultater (58). En av studiene som inngikk,
omfattet imidlertid fjerde- og femteklassinger, og denne viste positive effekter av
løpstrening på elevenes kreativitet (37).

Det har vært et viktig anliggende i skolesammenheng å øke timetallet i kroppsøving og
stimulere til mer fysisk aktivitet i skoletiden for barn og ungdom. Det har i den
sammenheng også vært argumentert for at dette vil kunne stimulere de unges kognitive
utvikling og lede til bedre skoleprestasjoner i sin alminnelighet. En del programmer
med vekt på daglig fysisk aktivitet i skolen ble introdusert i 1980-årene. I disse
kvasieksperimentelle studiene (ikke-matchede kontrollgrupper) inngikk også analyser
av virkninger på kognitiv funksjon (59 – 61). Ingen av disse studiene har kunnet
etterspore bedret kognitiv funksjon og ferdighet. Imidlertid konkluderer tre
oppfølgingsstudier med at skoleprestasjoner opprettholdes og i noen tilfeller bedres
signifikant når elevene får bruke mer tid på fysisk aktivitet. Dette til tross for at tid til
teoretiske fag på timeplanen samt tid til teoretiske selvstudier i løpet av skoledagen blir
redusert (62).

Det er således et beskjedent vitenskapelig grunnlag for at fysisk aktivitet utvikler
kognitive ferdigheter direkte. Mer trolig er det at fysisk aktivitet influerer på slike
aspekter ved psykisk helse ved å stimulere elevenes selvaktelse. Økt selvaktelse vil i
sin tur kunne fremme skoleferdigheter.

Manglende effekt av fysisk aktivitet på kognitiv funksjon er imidlertid ikke noe
argument for en reduksjon av fysisk aktivitet i skolen. En økning i fysisk aktivitet synes
ikke å redusere kognitiv utvikling og funksjon. Det vil være viktig å stimulere til økt
aktivitet, ikke minst fordi det virker gunstig på fysisk helse og andre aspekter ved
psykososial helse (23, 63).

Fysisk/idrettslig aktivitet i relasjon til sosial og moralsk utvikling
Flere studier understreker viktigheten av sosial inkludering og deltakelse i sosiale
nettverk for barns og unges psykososiale helse og funksjonsevne. Slik inkludering og
deltakelse er imidlertid avhengig av tilstrekkelige sosial kompetanse. Slik kompetanse
kreves for inngå i og opprettholde sosialt samspill med jevnaldrende (11). Utvikling av
sosial kompetanse i form av sosiale ferdigheter representerer derfor sosial kapital man
kan opparbeide med sikte på å omsette i sosiale relasjoner. Sosial kompetanse i form av
for eksempel innlevelse i andres situasjon og positiv selvhevdelse og
selvrepresentasjon utgjør et viktig aspekt ved barns og ungdoms psykososiale helse.
Dette både fordi sosiale ferdigheter er en komponent i sosial helse, men også fordi
sosiale ferdigheter utløser sosial aksept, som i sin tur gir næring til de unges selvaktelse
og psykiske velvære. Parallelt har det vist seg at sosial isolasjon kan være en viktig
utløsende faktor for depresjon blant ungdom (11, 64).

Det hersket lenge klare oppfatninger om at idrett og fysisk aktivitet virket positivt
fostrende på de unges sosiale karakter og egenskaper så vel som på moralsk handling
og verdier (65). Flere har tatt til orde for at det snarere er riktig å snakke om at idrett og
fysisk aktivitet har et potensial til å fremme sosialmoralsk vekst og utvikling (65). Det
er ingen samlestudier i litteraturen der man har sett på positive og negative sider ved
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sosialmoralsk helse og funksjon som følge av involvering i idrett og fysisk aktivitet.
Vel kjent er imidlertid amerikanske studier av sammenhengen mellom asosial atferd og
sviktende sosialmoralsk funksjon og barn og unges idrettsdeltakelse (66). Her finner
man bl.a. støtte for at idrettsarenaen kan være med på å underminere de unges
sosialmoralske resonnering og handlemåte. Det har vært uttrykt som at moralen settes i
parentes (bracketed morality). Ifølge denne forskningen synes idretten å ha sine egne
moralske spilleregler, og barn og unge synes å vurdere idrett vidt forskjellig fra
dagliglivet ellers. Det gjelder for krav til sosial hensyntagen og innlevelse så vel som
aksept for aggresjon (67). Slike studier antyder at konkurransementaliteten i idretten
kan medføre større aksept for sosialt avvikende atferd og holdninger, med svekket
innlevelse som resultat. Andre antyder imidlertid at de voksne er viktige for å forhindre
dette, og at nettopp voksne er nøkkelpersoner med hensyn på å fremme sosialmoralsk
utvikling og funksjon i idretten (68).

En viktig utviklingsoppgave for barn og unge er tilpasning til jevnaldrende og
etablering av sosiale nettverk, noe som i sin tur har innflytelse på barns psykiske helse.
Studier tyder på at idrett/fysisk aktivitet som en type selvinvolvering (9) kan fungere
som en viktig vennskapsarena, hjelpe barn og unge til å mestre etableringen av sosiale
nettverk og fremme identitet (44).

Studier har også sett på sammenhengen mellom idrett og fysisk aktivitet, kriminalitet
og andre former for sosialt avvik. Her foreligger ingen metaanalyser, og det er dessuten
problemer knyttet til å finne gode, pålitelige mål på ulike former for kriminalitet. Ofte
brukes selvrapportering som datagrunnlag. Det kan gi upresise estimater av forekomst.

Utgangspunktet for flere forfattere har vært at det er en negativ sammenheng mellom
idrett og fysisk aktivitet og ulike former for sosialt avvikende atferd (69).
Tverrsnittsstudier finner at idrettsdeltakelse er negativt assosiert med ulike indikatorer
på kriminell atferd. Men resultatene fra disse studiene utelukker ikke at kriminelt
belastede unge er mindre involvert i idrett (70 – 73). Derfor kan resultatene like gjerne
gjenspeile seleksjon. I en svært troverdig oppfølgingsstudie av 15 og 18 år gamle
newzealandske ungdommer (74) fant man ingen beskyttende effekt av deltakelse idrett
og fysisk aktivitet på selvrapportert asosial og kriminell atferd. Snarere indikerte
resultatene at unge som var sterkt involvert i fysisk aktivitet, unntatt lagidretter, var
mer involvert i sosialt belastende atferd enn de mindre involverte.

Resultatene på dette forskningsfeltet må derfor sies å være uavklarte. Det er mangel på
støtte for at idrett og fysisk aktivitet automatisk ”beskytter” mot asosial atferd. Sosial
kontekst og psykologisk samspill synes viktig (68). For eksempel viste en
eksperimentell studie at innholdskvaliteter og verdigrunnlag influerer på psykososialt
utbytte av deltakelse (75). Deltakelse i tradisjonell taekwondo blant kriminelt belastede
skoleungdommer medførte reduksjon i aggressiv atferd og økt prososial atferd og
selvaktelse. Tilsvarende var ikke tilfellet for dem som deltok i et opplegg innenfor
moderne kampsport. Faktisk økte aggressiviteten og den kriminelle atferden blant dem
som deltok.

Resultatene tyder på at man i større grad må tilpasse aktivitetsopplegg til de unges
alder, psykososiale forutsetninger og forhåndskompetanse. Norsk forskning indikerer
bl.a. at idretten sannsynligvis stiller økte krav til de unges evne til sosial innordning og
kompetanse etter hvert som de blir eldre. Slike krav kan være på kollisjonskurs med de
unges psykososiale forutsetninger. Spesielt gjelder det barn og unge i risiko for
feilutvikling. Mangel på involvering samt frafall og utstøtning fra idretten blant barn i
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risiko og sosialt mindre kompetente barn er derfor en realitet (3, 9, 11). Det er
bekymringsfullt. Barn og unge i risiko vil sannsynligvis kunne ha spesielt godt av å
opprettholde sin fysiske utfoldelse i samspill med jevnaldrende (3).

Konklusjon blir at det er uavklart hvorvidt idrett og fysisk aktivitet forebygger negativ
sosialmoralsk utvikling og asosial atferd. Ikke minst skyldes dette mangel på
eksperimentelle studier og oppfølgingsstudier. Det er imidlertid noe forskningsmessig
belegg for at idrettsmiljøer kan fungere som katalysator for etablering av sosiale
nettverk og gruppetilhørighet blant barn og unge (3). Slik kan idretten bidra til å løse
utviklingsoppgaver som har betydning for deres psykososiale helse.

Overordnede konklusjoner

Med rimelig grad av sikkerhet kan følgende slås fast vedrørende effekter på barn og
unges psykososiale helse: Fysisk aktivitet og idrett synes å fremme barns og unges
selvaktelse, og de som er involvert i idrettslig/fysisk aktivitet, synes å være mindre
plaget av psykiske helseproblemer. Effektene av å anvende slik aktivitet i behandling
av barn og unge med manifeste helseproblemer er imidlertid fortsatt uavklart. Det er
lite vitenskapelig belegg for at kognitiv funksjon og ferdighet stimuleres direkte via
fysisk aktivitet. Samtidig er det ikke noe som tyder på at økt fysisk aktivitet i skolen
representerer noen risiko for at barns kognitive ferdigheter svekkes som følge av
mindre tid til teoretiske skolefag. Det er tvetydig og uavklart hvorvidt idrettslig
involvering beskytter mot asosial atferd. Likedan er det lite belegg for å hevde at
idrettslig involvering automatisk fremmer sosialmoralsk funksjonsevne og
handlingskompetanse. Snarere er det indikasjoner på at involvering i konkurranseidrett
blant barn og unge under uheldige sosialpsykologiske betingelser er assosiert med et
mindre utviklet sosialmoralsk funksjonsnivå.

Forskningsmessige utfordringer

Vi trenger flere studier av fysisk aktivitet og idrett som behandlingsform ved
diagnostiserte psykiske helsevansker. Vi vet ennå for lite om hvorvidt fysisk aktivitet
og idrett i barne- og ungdomsårene kan virke beskyttende mot psykiske helseproblemer
utløst i voksenalder. Videre vet vi fortsatt svært lite om årsaksmekanismer i de tilfeller
hvor psykisk helsefremmende effekter kan spores av idrettslig/fysisk aktivitet. Det
ligger en stor utfordring i å anvende konsistente mål på ulike parametere for psykisk
helse på tvers av ulike studier. Det er også behov for å vite mer om betydningen av
aktivitetsinnhold og kontekstuelle faktorer. Slike kan moderere betydningen av fysisk
aktivitet og idrett. De kan også virke som mediatorer i forholdet mellom fysisk aktivitet
og idrett og psykososiale helseeffekter (76). Forskningen omkring psykososiale
helseeffekter av fysisk/idrettslig aktivitet har vært gjennomført med hjelp av et
mangfoldig sett av empiriske mål på psykososial helse. Det er fortsatt et stort behov for
å avklare hvilke av slike mål som er de mest brukbare og pålitelige.
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Anbefalinger

Idrettslig og fysisk utfoldelse er viktig for flere sider ved barns og unges psykososiale
helse. Slik utfoldelse har stor mulighet for å virke gunstig. Det anbefales at flest mulig
blir stimulert til å involvere seg i fysisk aktivitet og deltakelse i idrett. Dette kan gi
konstruktive erfaringer og opplevelser som kan bidra til å fremme psykiske og sosiale
helseressurser. For bedre å kunne realisere idrettslig/fysisk aktivitet som en psykisk
helsefremmende og forebyggende faktor for flest mulig barn og unge er det imidlertid
behov for svært mye videre forskning. Først da kan man få tilstrekkelig kunnskap og
innsikt i nødvendige vilkår og betingelser for å optimalisere de psykososiale
helsegevinstene av fysisk aktivitet og idrett for denne aldersgruppen.
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