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Abstrakt

Syfte: Undersokningens syfte var att bland studerande underséka samband mellan
motionsvanor, tillfredsstéllelse med studierna och psykologiskt vidlméende.

Metod: Ett frigeformular fylldes i av 142 kvinnor, 58 mén och tva personer som uppgav
“annat” som kon. Medelaldern var 22,5 &r (SD 4.1) for kvinnorna och 22,4 ar (SD 3.3) for
minnen. Aldersskillnaden var inte signifikant. Ett frigeformulir konstruerades for mitning
av motionsvanor, tillfredsstillelse med studierna, sjidlvkénsla, depression och dngest.
Resultat: Kvinnorna hade signifikant hdgre varden pa depression och angest, medan ménnen
hade signifikant battre sjalvfortroende. Huruvida respondenterna ofta eller sdllan deltog i
anstringande traning hade inget samband med sjélvkénsla, depression eller angest. Kvinnor
som ofta deltog i anstringande trining tenderade att uppleva storre tillfredsstéllelse med sina
studier dn de som trdnade mera sdllan, medan det for ménnen var tvirtom.

Konklusion: Inga samband hittades mellan deltagande i anstringande tréning och
sjdlvkidnsla, depression eller angest. For kvinnorna hittades ett svagt samband mellan
anstrdngande traning och hogre tillfredsstéllelse med studierna. For médnnen var sambandet

negativt.

Sokord: Motionsvanor, tillfredsstéllelse med studierna, psykologiskt valmaende, studerande
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1. Introduktion

1.1 Syfte

Undersokningens syfte var att bland studerande undersoka samband mellan motionsvanor,

tillfredsstillelse med studierna och psykologiskt vilmaende.

1.2 Motion

Sedan 1970-talet har det i véstvarlden funnits ett allt storre fokus pa hélsa och kondition (Wiseman,
Gray, Mosimann, & Ahrens, 1992). P4 motsvarande sitt har antalet personer som tar sig an
regelbunden aerobisk traning dkat avsevért (Plante & Rodin, 1990). Epidemiologiska studier visar att
fysisk inaktivitet och stillasittande dr betydande riskfaktorer for dodlighet och kroniska sjukdomar
(Same et al., 2016; Young et al., 2016). I denna litteratur &r hdlsoférdelarna med regelbunden traning
obestridda (Herbert, Meixner, Wiebking, & Gilg, 2020).

Regelbunden tréning &r vésentlig for att upprétthalla fysisk kondition, stirka immunsystemet, oka
stresstolerans och forebygga sjukdomstillstind, s som cancer, hjért- och kérlsjukdomar, typ 2-
diabetes, fetma samt ryggsmarta (Barton, Griffin, & Pretty, 2012; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006).
Nar lakare beskriver vilka hilsofordelar som kan uppnds med regelbunden trining tenderar de att
nidmna psykosociala fordelar, s som avslappning, 6kad social kontakt, frimjande av eget vilmdende
och sjdlvkénsla (Smith, Gould, See Tai, & Iliffe, 1996). Studier visar betydande effekter av aerobisk
trining, exempelvis géng, simning, 16pning och cykling, pa fysiska och psykiska hélsoindikatorer
(Herbert et al., 2020). Sarskilt stora hdlsofordelar rapporteras bland personer med betydande forluster
1 de fysiska och psykiska funktionerna till f6ljd av kroniska sjukdomar (Herbert et al., 2020).
Regelbunden trining skyddar inte enbart mot utveckling av kroniska sjukdomar, utan genom att trina
regelbundet kan dven livskvaliteten forbéttras (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Det har visat sig att den trdningsintensitet och -varaktighet som kravs for att de hélsorelaterade
effekterna av regelbunden tréning ska na statistisk signifikans varierar kraftigt mellan studier, urval
samt personer i olika aldrar och av olika kon (Herbert et al., 2020). Denna variation kan dven bero pa
vilka metoder som anvidnds for att méita de hélsorelaterade effekterna. Enligt
Virldshilsoorganisationen (2020c) ska vuxna i éldern 18-64 &r, for att forbéttra muskel- och
kardiorespiratorisk kondition och benhédlsa samt minska risken for icke-smittsamma sjukdomar och
depression, utféra minst 150 minuter aerobisk trining med mattlig intensitet per vecka, minst 75

minuter aerobisk trdning med hog intensitet per vecka eller en motsvarande kombination av trining
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med mattlig och hog intensitet. Om samma trdningsrekommendationer géiller vid forebyggande av
psykisk hilsa diskuteras fortsittningsvis (Herbert et al., 2020).

Trots dvervéldigande bevis for omfattande hilsoférdelar med regelbunden tréning visar en rad
studier over hela virlden att alltfor f4 personer dgnar sig at regelbunden trdning (Grasdalsmoen,
Eriksen, Lenning, & Sivertsen, 2020). En ny studie fran 2019 med norska universitets- och
hogskolestuderande visar allt mera oroande resultat; mindre dn en av fyra manliga studerande och
mindre @n en av fem kvinnliga studerande uppfyller det ligsta rekommenderade traningskriteriet
(Grasdalsmoen, Eriksen, Lenning, & Sivertsen, 2019). De negativa hdlsokonsekvenserna associerade
med fysisk inaktivitet & ménga och innefattar en 6kad risk for olika sjukdomar, s som diabetes,
brost- och  tjocktarmscancer, stroke, hogt blodtryck samt  kranskérlssjukdomar
(Vérldshilsoorganisationen, 2020c). Nya uppskattningar tyder pa att cirka 3,2 miljoner dédsfall per
ar ar relaterade till hilsoproblem associerade med fysisk inaktivitet, vilket innebér att det 4r den fjarde

ledande riskfaktorn for global dédlighet (Joseph, Royse, Benitez, & Pekmezi, 2014).

1.3 Tillfredsstéllelse med studierna

Studerandes uppfattning om sitt studieliv kan ha en avgorande inverkan pé deras utveckling (DeSantis
King, Huebner, Suldo, & Valois, 2006). Med studietillfredsstéllelse avses, enligt Epstein och
McPartland (1976), studerandes allmédnna vilbefinnande 1 skolan. Baker (1998) definierar
studietillfredsstdllelse som studerandes subjektiva och kognitiva beddmning av kvaliteten p& deras
studieliv. Studietillfredsstéllelse dr en visentlig aspekt for bade psykologer och lirare, eftersom det
ir en omdebatterad frdga inom utbildningspolitik (Varasteanu & Iftime, 2013). Fokus ligger pa
behovet av att sikerstilla lika mojligheter for alla studerande oavsett kon, etnicitet, social klass eller
levnadsforhallanden (Varasteanu & Iftime, 2013).

Under de senaste decennierna har ménga insatser gjorts for att forbéttra de allménna skolorna 1
USA (Huebner & McCullough, 2000). Dessa forsok har i hog grad fokuserat pd akademiska
angeldgenheter i stillet for pa affektiva fragor (Baker, 1998; Hegarty, 1994; Phillips, 1993). Epstein
och McPartland (1976) hivdar att studieresultat &ven borde mitas med variabler associerade med
studielivskvalitet, s som studietillfredsstillelse, 1 stéllet for med enbart akademiska variabler. Pa
samma sétt foreslar Hegarty (1994) att skolging borde betraktas som en vésentlig tid i sig sjdlv och
att studerande ska kénna sig personligt engagerade i samt fa glddje av sina studier. Trots detta har
enbart ett fatal studier om studietillfredsstillelse och andra kdnsloreaktioner pd skolgdng genomforts
(Huebner & McCullough, 2000). Studierelaterade affektiva variabler, sa som studietillfredsstillelse,

har erhéllit lite uppmarksamhet inom forskning — trots att sddana variabler kan sta i direkt och/eller
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indirekt samband med studieframgang (Huebner & Gilman, 2006). Dessa variabler kan dven relatera
signifikant till psykosocial anpassning (Baker, Terry, Bridger, & Winsor, 1997).

Studiemissnéje har kunnat associeras med negativa foljder bland studerande, s som sdmre
beteende och prestation samt bristande engagemang (Ainley, Foreman, & Sheret, 1991; Epstein &
McPartland, 1976; Fine, 1986). De flesta studier om studietillfredsstéllelse fokuserar pa de forvantade
foljderna av studerandes missndje (Huebner & McCullough, 2000). F& studier har forsokt att
identifiera bestimmande faktorer for studietillfredsstéllelse (Huebner & McCullough, 2000). Dessa
studier har undersokt inflytandet av: stodjande lérares beteende (Epstein, 1981a), positiva
vénskapsrelationer (Epstein, 1981b), fordldrars engagemang (Connell, Spencer, & Aber, 1994),
studerandes engagemang i beslutsfattande (Epstein, 1981a) samt ofta forekommande engagemang i
meningsfulla och dndamalsenliga skoluppgifter (Maton, 1990; Wong & Csikzentmihalyi, 1991).
Studiernas resultat tyder pd eventuella fordelar med en 6kad hédnsyn till bestimmande faktorer for
och konsekvenser av studerandes uppfattning om kvaliteten pa deras studieliv (Huebner &
McCullough, 2000).

Arnett (2000) lyfter fram att universitets- och hogskolestuderande &r av sdrskilt intresse inom detta
forskningsomrade, eftersom dessa blivande vuxna upplever ett flertal stressfaktorer under
overgangsstadiet fran gymnasium till universitet eller hogskola. Exempel pa sadana stressfaktorer ar
storre ansvar, grupptryck, hantering av skolarbete och kridvande tidtabeller (Gall, Evans, & Bellerose,
2000). Under dvergangsstadiet finns dven en risk for mindre fysisk aktivitet samt mera emotionell
och psykisk stress (Bray & Born, 2004; Gall et al., 2000). Ytterligare finns det under detta
overgangsstadium en risk for att unga inleder beteenden med negativa konsekvenser for deras hilsa,
exempelvis alkohol- eller drogmissbruk (Arria et al., 2008).

En studie av DeSantis King och kollegor (2006) visar att unga som kénner sig tillfredsstdllda med
sina studier rapporterar farre upplevelser av externaliserande och internaliserande beteenden. Detta
samband Overensstimmer med tidigare studier om studietillfredsstéllelse (Eamon, 2002; Karatzias,
Power, & Swanson, 2001). Unga som kénner sig tillfredsstdllda med sina studier beter sig ofta pa ett
lampligt satt for att fa beloning och acceptans samt {or att undvika bestraftning, vilket frimjar deras
tillgang till positiva studieupplevelser och sdledes stods en uppatgéende spiral av studieframgéng
(Fredrickson, 2001; Fredrickson & Joiner, 2002). Unga som inte kdnner sig tillfredsstéllda med sina
studier kan ddremot 4dgna sig 4t mera externaliserande och internaliserande beteenden som ett sétt att
undvika och fly frin studieupplevelserna. DeSantis King och kollegor (2006) lyfter 1 sin studie fram
att ju mera stod unga upplever fran olika nyckelpersoner, sa som lérare, vinner och fordldrar, desto
mera tillfredsstédllda 4r de med sina studier. Detta tyder pd att socialt stod &r en vdsentlig aspekt av

ungas studietillfredsstillelse.
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1.4 Psykologiskt vilméaende

Studier om den globala sjukdomsbordan lyfter fram psykiska problem som en av de ledande
orsakerna till funktionshinder 6ver hela vérlden (Kyu et al., 2018). Virldshilsoorganisationen
(2020b) definierar psykisk hélsa som ett tillstand av vdlbefinnande dér en person kan forverkliga sina
egna formagor, klara av normala péfrestningar i livet, arbeta produktivt och bidra till samhéllet. Den
globalt 6kande forekomsten av svag somatisk och psykisk hilsa bland unga, sérskilt flickor, anses
vara alarmerande (Lund et al., 2018). Depression och angest dr tva av de vanligaste formerna av
psykisk ohdlsa (Moussavi et al., 2007). I litteratur anvidnds termerna ’psykisk hédlsa’ och *psykiskt
vélbefinnande’ som paraplybegrepp, vilka hanvisar till psykologiska, kognitiva och affektiva faktorer
som forbéttrar eller forsdmrar en persons funktionsformaga (Herbert et al., 2020).

En betydligt nedsatt funktionsformaga kan associeras med 0kade depressions- och &ngestsymptom
bland unga, vilka kan vara lika — om inte mera — ofta forekommande som diagnostiserade storningar
(Judd, Akiskal, & Paulus, 1997; Judd, Paulus, Wells, & Rapaport, 1996; Rivas-Vazquez, Saffa-Biller,
Ruiz, Blais, & Rivas-Vazquez, 2004). Med hinsyn till denna héga forekomst finns det ett bradskande
behov av interventioner som framjar psykisk hélsa och riktar sig till de tidiga faserna av stérningarna
(McGorry, Hickie, Yung, Pantelis, & Jackson, 2006). Tillgang till interventioner som frémjar psykisk
hélsa och dr effektiva i de tidiga sjukdomsstadierna har potential att snabbt forbattra ungas psykiska
hilsa och funktionsforméga samt forhindra negativa foljder av ihéllande psykisk ohélsa (Hetrick et
al., 2008). Dessa interventioner behdver anpassas till ungas specifika behov (Rickwood, Deane, &
Wilson, 2007; Wyn, 2004a; Wyn, 2004b). Eftersom unga ofta dr ovilliga att soka hjélp for psykiska
problem behover interventionerna vara ungdomsvinliga, genomforbara och icke-stigmatiserande
(Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005).

Universitetsstuderande upplever hoga nivéer av stress och arbetsbelastning (Herbert et al., 2020).
Nya undersokningar visar att upp till 25 % av universitetsstuderande kanner sig sé psykiskt stressade
att de inte kan hantera det sjdlva (University Student Mental Health Survey, 2018). Flera studier har
hittat positiva samband mellan stress och sjukdom bland universitets- och hogskolestuderande samt
mellan upplevd stress, dngest och depression (Farrer, Gulliver, Bennett, Fassnacht, & Griffiths, 2016;
Tosevski, Milovancevic, & Gajic, 2010). Det finns forvanansvért fi epidemiologiska studier om
psykiska problem bland universitets- och hogskolestuderande, trots att de flesta psykiska problem
uppkommer under detta avgérande dvergangsstadium (Kessler et al., 2005). Psykiska problem ar
associerade med ligre studieprestation, vilken 1 sin tur dr associerad med “drop-out” pa kort sikt och

forlust av humankapital f6r samhéllet pa lang sikt (Freudenberg & Ruglis, 2007). Att identifiera risk-
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och skyddsfaktorer for studerande kan darfor ha flera fordelar med tanke pa de betydande
konsekvenser som psykiska problem har for utbildningsmissiga, sociala och ekonomiska utfall
(Grasdalsmoen et al., 2020).

Forutom de omedelbara individuella konsekvenserna av funktionshinder till f6ljd av depression,
inklusive risk for fattigdom och social marginalisering eller isolering, dr dven de ekonomiska
foljderna forddande (Grasdalsmoen et al., 2020). De ekonomiska kostnaderna for sjalvmord, vilka
ofta sker i samband med psykiska problem, dr ocksd omfattande (Grasdalsmoen et al., 2020). I
exempelvis Vésteuropa kostar varje dodsfall orsakat av sjalvmord minst 1,3 miljoner euro (McDaid,

2016).

1.4.1 Sjilvkdnsla

Sjilvkénsla har betraktats som ett vasentligt begrepp sedan psykologins begynnelse (Leary, 1999).
James (1890) foreslog i den forsta psykologildroboken att var bendgenhet att striva efter att ma bra i
oss sjdlva ar en grundlidggande aspekt av minniskans natur, vilket ddrigenom understdder ett intresse
for sjélvkansla. Sedan dess har psykologer dgnat uppmaérksamhet at att studera begreppet sjilvkénsla
(Leary, 1999). Sjéilvkénsla spelar en nyckelroll vid forklaring av ménskligt beteende och ér en
viasentlig indikator pa social och emotionell anpassning (Fox, 2000a; Sonstroem & Potts, 1996).

Varasteanu och Iftime (2013) definierar sjdlvkéinsla som en uppsittning attityder och asikter som
anvénds 1 relation till omvérlden. Exempel pd attityder direkt associerade med sjélvkénsla &r att tro
pa personlig framgéng, att uppleva misslyckande mera eller mindre djupt och att forbéttra personliga
prestationer till f6ljd av tidigare erfarenheter. Sjdlvkénsla dr en psykisk disposition som forbereder
personer att agera enligt sina egna forvantningar pa framgang (Varasteanu & Iftime, 2013). Faktorer
som bidrar till sjélvkédnsla innefattar fysiskt utseende, idrottslig aktivitet, studieprestation,
sjélvbeldtenhet, social acceptans, beteende och familj (Gentile et al., 2009).

Med sjdlvkénsla avses hur personer kdnner om sig sjilva, vilket pdverkar hur de interagerar med
sin omgivning (Kernis, 2003). Sjdlvkénsla dr en dterspegling av bdde intra- och interpersonliga
processer (Yigiter, 2014) och kan beskrivas som en personlig sjélvutvirdering (Coatsworth &
Conroy, 2006). Med sjdlvkansla avses hur vi utvirderar oss sjdlva i forhéllande till vdra egna, och
andras, forvantningar (Varasteanu & Iftime, 2013). Ofta anvinds sjdlvkidnsla som en indikator pa
vilbefinnande, vilket innebér att personer med hog sjdlvkinsla antas ha battre psykisk hélsa dn de
med lag sjdlvkénsla (Coatsworth & Conroy, 2006). De flesta studier om sjdlvkinsla omfattar global

sjdlvkinsla, vilket innebdr en persons positiva eller negativa instéllning till sjdlvet som en helhet
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(Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). Med specifik sjdlvkinsla avses ddremot en
viss aspekt av sjdlvet (Marsh, 1986).

Sjalvkénsla bestér, enligt Varasteanu och Iftime (2013), av fyra huvudkomponenter, vilka ar
sjdlvkdnnedom, kénsla av sdkerhet, kénsla av tillhorighet och kdnsla av kompetens. Yigiter (2014)
delar ddremot in sjdlvkénsla i tre huvudkomponenter. Den forsta komponenten dr den perceptuella,
vilken hénvisar sévél till en persons uppfattning om sitt personliga vérde och sin kroppsbild som till
andras uppfattningar om honom eller henne. Den andra komponenten dr den konceptuella, med vilken
avses en persons uppfattning om sina egenskaper, formigor och begriansningar. Den tredje
komponenten dr en attitydkomponent, vilken har sitt ursprung i personens kénslor om sig sjdlv. Dessa
kinslor innefattar tro, Overtygelse, ideal, vérderingar och ambitioner (Yigiter, 2014). Om
attitydkomponenten upplevs som positiv dr personens syn pa egenvirdet ocksd positiv (Yigiter,
2013b). En omvind korrelation bildas om attitydkomponenten upplevs som negativ.

Hog sjdlvkénsla anses vara visentlig inom flera doméner, sa som skola och idrott (Fox, 2000b).
Sjalvfortroende och -respekt dr kannetecknande for en hog sjdlvkansla (Yigiter, 2014). Personer med
hog sjélvkénsla verkar vara mera kénsloméssigt stabila, mera motstandskraftiga mot stress, ha hogre
motivation samt strdva efter att uppna svarare mal — och halla fast vid att uppna dessa mal (Biddle,
1997). 1 en studie av Gerber och Piihse (2008) rapporterade personer med hog sjilvkénsla farre
klagomal om sociala problem och ldgre nivéer av upplevd stress dn de med lag sjdlvkinsla. Personer
med hog sjilvkénsla har tydliga och stabila asikter om sig sjélva, eftersom de inte paverkas for mycket
av sammanhanget (Varasteanu & Iftime, 2013). Dessa personer tar i stéllet hinsyn till sig sjdlva nér
de fattar beslut och de héller fast vid sina beslut. De pratar dven om sig sjdlva pa ett positivt och
konsekvent sitt (Varasteanu & Iftime, 2013).

Personer med 14g sjdlvkinsla verkar vara mera mottagliga for negativ affekt, s& som depression,
angest, kroppsmissndje och étstorningar (Davis, 1997; Harter, 1996; Hattie, 1992). Studier visar att
lag sjilvkénsla stdr i samband med en méngd psykiska svérigheter och personliga problem, sd som
ensamhet, akademiskt misslyckande, tondrsgraviditet, missbruk och kriminellt beteende (Leary,
1999). Ytterligare dr lag sjédlvkénsla associerad med sdvil depression som sjdlvmordstendenser
(Davis, 1997; Harter, 1996; Hattie, 1992; Jose & Ratcliffe, 2004). Personer med lig sjdlvkinsla
saknar ofta sjdlvfortroende — till skillnad fran de med hog sjdlvkénsla (Yigiter, 2014).

1.4.2 Depression
Depression ér en av de vanligaste psykiska storningarna (Al-Eisa, Buragadda, & Melam, 2014; Elliot,
Kennedy, Morgan, Anderson, & Morris, 2012; Murillo-Pérez et al., 2014) och bidrar avsevart till den
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globala sjukdomsbordan (Varldshélsoorganisationen, 2020a). Detta dr en allvarlig psykisk sjukdom
och den frimsta orsaken till funktionshinder bland ungdomar och unga vuxna 6ver hela virlden (Gore
et al., 2011). Depression kan uppsta ndr som helst i livet till foljd av genetiska, biologiska eller
miljomassiga faktorer (National Institute of Mental Health, 2016). Denna humorstorning kan vara
ytterst forsvagande, eftersom den paverkar hur personer tdnker, kdnner och hanterar dagliga
aktiviteter (Cahuas, He, Zhang, & Chen, 2020). En djup depression innefattar atminstone tva veckor
med depressionssymptom och kan forekomma flera ganger i livet (National Institute of Mental
Health, 2016).

Depression paverkar personer pa olika sitt, vilket innebér att alla inte upplever samma symptom
(National Institute of Mental Health, 2016). Exempel pa depressionssymptom dr nedstdmdhet, angest,
irritabilitet, forlust av intresse for aktiviteter samt kdnsla av tomhet, hopploshet och virdeloshet
(National Institute of Mental Health, 2016). Vidare kan deprimerade uppleva exempelvis pessimism,
gratmildhet, sjélvkritik, sjdlvmordstankar, trétthet eller utmattning, koncentrationssvarigheter samt
fordndrade somn- och kostvanor (Vieira, Porcu, & Rocha, 2007). Depression kan forhindra en person
fran att hantera dagliga aktiviteter (Yates, DeLetter, & Parrish, 2020). De negativa konsekvenserna
av depression kan vara livsldnga, sd som storre risk for aterfall (Fergusson & Woodward, 2002),
storre risk for sjdlvskadebeteende och sjdlvmordstankar samt sdmre social forméga (Gould et al.,
1998). Depression kan ocksé dventyra en persons studie- och arbetsprestationer (Caceres, Cascaes, &
Biichele, 2010; Davies, Wardlaw, Morriss, & Glazebrook, 2016). Med tanke pd depressionens
effekter pd unga, och deras ldga aterhdmtningsnivder, finns nu ett stort behov av effektiva
forebyggande atgéarder (Pascoe & Parker, 2018).

Trots att depression ir ett tydligt problem saknas genomforbara 16sningar (Cahuas et al., 2020)
och enbart hilften av de deprimerade far behandling (National Institute of Mental Health, 2016). De
rekommenderade huvudsakliga atgardsstrategierna for depression ér i dag lakemedel och psykoterapi
(de Cassia Rondina et al., 2018). Det finns dock en réddsla for biverkningar bland en del personer,
vilken minskar deras sannolikhet att ta l1dkemedel (Klein et al., 1984). Likadant begransar bristande
tillgdng och odverkomliga priser personer fran att fa psykoterapi (Klein et al., 1984). Ytterligare
hinder for att soka hjidlp kan exempelvis vara en kénsla av att behandling inte behdvs eller en
bendgenhet att hantera sina psykiska problem pa egen hand (Czyz, Horwitz, Eisenberg, Kramer, &
King, 2013). En annan bidragande faktor som forhindrar behandling av depression dr stigma (Cahuas
et al., 2020). Ett 6kande intresse finns for att kombinera atgérdsstrategier av varierande karaktér,
eftersom detta kan optimera de resurser som anvénds for att ta hand om befolkningens psykiska hilsa

(Bohorquez Penaranda et al., 2012; Elliot et al., 2012; Vieira et al., 2007).
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Depression ér den vanligaste psykiska storningen bland universitetsstuderande (de Cassia Rondina
et al., 2018) och ungefdr 1 av 7 hogskolestuderande diagnostiseras med depression (McKinney,
2007). Bland hogskolestuderande ér sjdlvmord den andra ledande dodsorsaken (McKinney, 2007).
Att depression bland studerande Okar &r oroviackande (Cahuas et al., 2020). Studerande med
depression kan uppleva lagre studieprestation (McKinney, 2007). Vidare kan depressionssymptom
bland studerande ha en negativ inverkan pa relationer med vénner, familj och lidrare (Das & Mishra,
2010). Dértill har det visat sig att deprimerade studerande spenderar mindre tid pa vésentliga
aktiviteter, sa som skolarbete, 1dsning, motion, idrott och hobbyer samt att dta och att sova, vilket
paverkar deras personliga utveckling (Das & Mishra, 2010). Dessa foljder kan vara isolerande och
stora studerandes dagliga produktivitet, vilket antyder att psykisk hédlsa &r avgorande for utveckling

och framgéng savil inne i som utanfor klassrummet (Cahuas et al., 2020).

1.4.3 Angest

Angestsyndrom #r bland de mest forsvagande psykiska hilsotillstinden ver hela virlden (Kandola
& Stubbs, 2020). De dr ofta kroniska storningar, vilka paverkar en persons liv pd ménga sitt
(Anderson & Shivakumar, 2013). Till f6ljd av okade védrdkostnader orsakar &ngestsyndrom en
pataglig ekonomisk belastning pa samhaéllet (Greenberg et al., 1999; Gum, King-Kallimanis, & Kohn,
2009). Dessa vanliga psykiatriska tillstdind har i USA en livstidsprevalens pa niarmare 29 % (Kessler
et al., 2005). 15-24-éringar upplever angestepisoder 40 % oftare dn 25-54-&ringar (Kessler et al.,
2007b).

Angest ir ett tillstdnd av oro (Barlow, 2002). Detta tillstdnd ir ett adaptivt svar pa upplevda hot
och kan, om det blir savil svéart som kroniskt, utvecklas till ett maladaptivt &ngestsyndrom (Barlow,
2002). De obehagliga kénslorna av oro kombineras ofta med aktivering av det autonoma nervsystemet
(Herring, Lindheimer, & O’Connor, 2014). Detta orsakar angestrelaterade kognitioner och beteendet
fordndras, s som vid undvikande. For ndrvarande klassificeras patologisk angest i sex syndrom,;
generaliserat dngestsyndrom (GAD), posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), paniksyndrom, social
angest (SAD), tvangssyndrom (OCD) och specifika fobier (Herring et al., 2014).

Det dr fordelaktigt att skilja pa “state anxiety” och “trait anxiety” (Spielberger, 1966). ”State
anxiety” kan variera 1 intensitet fran situation till situation och avser dirmed overgéende nervositet,
spanning och oro (Herring et al., 2014). Med trait anxiety” avses en persons bendgenhet att bedoma
en stimulans eller hdndelse som hotfull (Herring et al., 2014). Denna dngest dr savél relativt stabil
over tid som kénslig for fordndringar, som ett svar pa interventioner, och har en biologisk grund

(Schwartz, Snidman, & Kagan, 1999; Sklan et al., 2004).
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Personer med dngest 16per en storre risk for att utveckla andra psykiska hélsotillstand, exempelvis
depression (Kessler et al., 2008). Vidare dr dngestsyndrom associerat med nedsatt hélsorelaterad
livskvalitet (Sareen et al., 2006), 6kad franvaro fran arbetet (Stein et al., 2005), 6kade medicinskt
oforklarliga fysiska symptom (Katon, Lin, & Kroenke, 2007) och 6kad anviandning av vardresurser
(Marciniak et al., 2005; McLaughlin, Khandker, Kruzikas, & Tummala, 2006). Personer med &ngest
har dven en 26—52 % storre risk att drabbas av hjdrt- och kérlsjukdomar, vilket kan leda till {or tidig
dodlighet (Batelaan, Seldenrijk, Bot, van Balkom, & Penninx, 2016). De nuvarande
behandlingsmetoderna for dngestsyndrom, s som ldkemedel, &r dock inte anpassade for att minska
den kardiovaskuléra risken (Kandola et al., 2018). Det finns saledes ett tydligt behov av att forebygga
angestrelaterad komorbiditet (Kandola et al., 2018). Dartill dr savdl de samhilleliga som de
ekonomiska foljderna patagliga (Chisholm et al., 2016).

For personer med dngestsyndrom dr de frimsta behandlingsmetoderna ldkemedel, sa som selektiva
serotonindterupptagshdmmare (SSRI), och kognitiv beteendeterapi (KBT) (de Vries, De Jonge, van
den Heuvel, Turner, & Roest, 2016; Hofmann & Smits, 2008). Trots detta svarar ungefar en tredjedel
av patienterna inte pd SSRI eller KBT (de Vries et al., 2016; Hofmann & Smits, 2008). Dartill &r
tillgangen till dessa behandlingsmetoder i utvecklingsldnderna otillracklig, vilket leder till virre
symptom och sémre prognos (Stubbs et al., 2017). I en del fall kan véntetiderna for psykoterapi vara
upp till 12 manader langa (Stubbs et al., 2017). Vidare a4r de dyra kostnaderna ett hinder for
psykoterapi (Herring et al., 2014). Med ldkemedel finns dven betydande nackdelar, si& som
viéletablerade biverkningar (Corona et al., 2009). Exempel pa biverkningar &r illaméende (Corona et
al., 2009), somnstorningar (Morehouse, MacQueen, & Kennedy, 2011) och viktuppging (Fava,
2000). Det finns saledes ett behov av tillgédngliga och formanliga 16sningar for att behandla angest

(Herring et al., 2014).

1.5 Motion och psykologiskt vilmaende

Under senare ar har sambandet mellan motion och psykologiskt vilmaende i allt hogre grad kommit
i fokus (Scully, Kremer, Meade, Graham, & Dudgeon, 1998). Under de senaste decennierna har flera
omfattande Oversikter av litteratur om traningspsykologi genomforts (Martinsen, 1995; McAuley,
1994; Mutrie & Biddle, 1995). Dessa Oversikter erbjuder positivt, om én forsiktigt, stod for motionens
roll vid frimjande av psykisk hilsa. Denna optimism bygger pé ett vixande antal kontrollerade studier
med de positiva effekterna av regelbunden tridning, vanligen bland kliniska sampel (Scully et al.,
1998). Flera studier visar positiva effekter av regelbunden trdning pd psykiska problem, sarskilt

depression (Gordon et al., 2018; Kvam, Kleppe, Nordhus, & Hovland, 2016). Ett positivt samband
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mellan motion och psykologiskt vialméaende &r saledes 1 stor utstrickning bevisat (Biddle, Fox, &
Boutcher, 2000; Crone & Guy, 2008; Mead et al., 2009).

I en omfattande litteraturdversikt reflekterar McAuley (1994) 6ver sambandet mellan regelbunden
traning och savil positiv som negativ psykisk hélsa. I denna litteraturdversikt, 1 likhet med andra
oversiktsartiklar, identifieras det positiva sambandet mellan regelbunden trdning och sjilvkénsla,
sjalvforméga, psykologiskt vilmaende och kognitiv funktionsformaga samt det negativa sambandet
mellan regelbunden trining och stress, ngest och depression. Aven om denna information kan
anvéndas for att stodja de allmdnna fordelarna med regelbunden traning saknas forslag pa praktiska
riktlinjer for hur trdning kan anvindas vid lindring av sérskilda symptom (Scully et al., 1998). Detta
géller dven vilka tréningsformer som tenderar att vara mest fordelaktiga i vilka omstédndigheter.
Dartill har det visat sig vara svart att faststélla orsakssambandets riktning. Med detta i dtanke ar det
inte en Overraskning att forskare forblir kritiska mot metodologiska begridnsningar i en stor del av
litteraturen om tridningspsykologi (Scully et al., 1998).

Studier visar att 1aga till méttliga nivéer av aerobisk trining &r bittre dn traditionella krivande,
anaeroba traningsprogram betriffande att forbéttra humor och psykologiska funktioner (Moses,
Steptoe, Mathews, & Edwards, 1989; Sexton, Mare, & Dahl, 1989). Det finns svarigheter att
faststilla exakta riktlinjer med avseende pa triningsintensitet och -varaktighet, vilket delvis beror pa
metodologiska oforenligheter mellan de granskade studierna, men &dven skillnader mellan de
utviarderade psykologiska funktionerna (Scully et al., 1998). Litteratur om allmén psykisk hélsa
forblir ddrmed ofullsténdig betraffande sambandet mellan trdningsprogram och allmént psykologiskt
vilmaende. Med detta 1 dtanke har uppmirksamheten vént sig till traningens specifika effekter pa
sarskilda psykologiska funktioner och tillstdnd (Scully et al., 1998). Bevis for ett betydande positivt
samband mellan fysisk aktivitet och psykologiska variabler bland psykiskt friska personer &ar
overtygande (Berger & Owen, 1988; Biddle & Mutrie, 1991), men det verkar vara dnnu starkare for
den psykiatriska populationen (Martinsen, 1990). Detta kan forklaras med att psykiskt friska personer
har ldgre nivaer av exempelvis depression och dirmed mindre utrymme for forbéttring (LaFontaine
et al., 1992).

Mera én 80 % av virldens unga och mera én en fjirdedel av virldens vuxna befolkning ir inte
tillrackligt fysiskt aktiva (Virldshélsoorganisationen, 2020c). Personer med psykisk ohélsa &r
betydligt mindre aktiva dn de utan psykisk ohélsa (Davidson et al., 2001; Elmslie, Mann, Silverstone,
Williams, & Romans, 2001). Personer som inte tranar regelbundet rapporterar betydligt hdgre nivaer
av hopploshet 1 jamforelse med de som tranar regelbundet (Page & Tucker, 1994). Studier visar att
ungefar hilften av alla studerande inte uppfyller traningsrekommendationerna for att fa hélsofordelar

(Irwin, 2004).
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Unga ar ofta ovilliga att soka hjdlp for psykiska problem, vilket innebér att interventioner for
saddana problem behover vara ungdomsvinliga, genomforbara och icke-stigmatiserande (Pascoe et
al., 2020). Regelbunden trdning dr en icke-stigmatiserande intervention med fa biverkningar (Chu,
Buckworth, Kirby, & Emery, 2009). Unga ser dven regelbunden trdning som anvéndbar for att frimja
psykisk hidlsa och behandla psykiska problem (Jorm & Wright, 2007). Trots detta 6kar bristande
engagemang for regelbunden tridning och idrottsforeningar stadigt under ungdomsaren (Eime et al.,
2016; Zimmermann-Sloutskis, Wanner, Zimmermann, & Martin, 2010), vilket sammanfaller med
den genomsnittliga dldern for debut av psykiska problem (Kessler et al., 2007a). Betrdffande savél
forebyggande som behandling av psykiska problem har regelbunden tréning, framfor allt
utomhusaktiviteter, foreslagits som sirskilt givande. En nyligen genomford systematisk dversikt visar
att utomhusvistelse i natur har en positiv effekt pa flera emotionella parametrar associerade med
stressavlastning (Corazon, Sidenius, Poulsen, Christoffersen Gramkow, & Karlsson Stigsdotter,
2019).

Studier visar att det finns ett signifikant samband mellan fysisk aktivitet och sjélvrapporterad
depression, dngest samt livskvalitet bland universitetsstuderande oavsett kon och utbildning (Herbert
et al.,, 2020). Dessa resultat framhidver den visentliga roll som fysisk aktivitet spelar for
universitetsstuderandes vélbefinnande. Vidare bekriftar de att regelbunden aerobisk trédning med lag
till mattlig intensitet under sex veckors tid ar effektiv for att lindra stress och subkliniska
depressionssymptom bland universitetsstuderande utan historia av depression eller andra
hélsoproblem (Herbert et al., 2020).

En stor studie med universitets- och hogskolestuderande 1 Norge visar att regelbunden tréning ar
negativt associerad med alla matt pa psykiska problem och sjdlvmordsbendgenhet pa ett dos-respons-
sitt (Grasdalsmoen et al., 2020). Denna studie utvidgar resultatet frdn en ny, stor studie med 1,2
miljoner personer, vilken ocksé fann ett starkt samband mellan regelbunden tridning och psykisk hélsa
(Chekroud et al., 2018). Till skillnad frén studien av Chekroud och kollegor (2018), vilken inte
lyckades hitta ett dos-respons-samband mellan de tvé variablerna, fann studien av Grasdalsmoen och
kollegor (2020) att ju mera traning, desto béttre — betrdffande bade traningsfrekvens och -varaktighet.
Det gar inte att med sdkerhet forklara varfor dessa resultat skiljer sig fran varandra, men det finns
vésentliga metodologiska skillnader dem emellan (Grasdalsmoen et al., 2020).

Det finns ett bradskande behov av att utveckla traningsinterventioner for fraimjande av psykisk
hilsa bland universitetsstuderande (Herbert et al., 2020). Dessa interventioner ska passa in i
studerandes dagliga arbetsschema och uppfylla kriterierna for att vara evidensbaserade. Avgdrande
for traningsprogram avsedda for universitetsstuderande dr att de ska; 1) vara tidseffektiva, 2) kriva

minimala anstringningar och medfora minimal skaderisk, 3) kontrollera tréningsform, -intensitet och
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-varaktighet samt 4) tillata dem att trdna dven nér de har en lang och stressig dag (Herbert et al.,
2020). Studier visar att kortsiktiga aerobiska tréningsinterventioner kan vara effektivare dn kognitiva
interventioner for att frimja universitetsstuderandes psykiska hilsa (Herbert et al., 2020). Saledes
borde traning med lag till méttlig intensitet ingd som en del av dagliga universitetsscheman (Herbert
et al., 2020).

Ett effektivt sétt att hoja universitetsstuderandes motivation att 6ka sina motionsvanor, trots 1dnga
och stressiga dagar, kan vara att erbjuda evidensbaserade traningsprogram i klassrum (Herbert et al.,
2020). Detta kan exempelvis genomforas med motionspauser under foreldsningar, vilka kan
forverkligas antingen direkt eller via online-moduler (Herbert et al., 2020). Trots en stor méngd
tillgéingliga traningsalternativ och stéindiga framsteg inom hantering av hélsa dr motsvarande initiativ
for att tillhandahalla strukturerade tréningsinterventioner for universitetsstuderande fortfarande
sparsamma (Herbert et al., 2020). Nuvarande forskning understryker behovet av att implementera
traningsinterventioner vid universitet for att frimja studerandes psykiska hélsa pd sévil kort som léng
sikt (Herbert et al., 2020).

Detta forskningsomrdde uppmirksammar den hoga forekomsten av psykiska problem bland
studerande pa en hogre utbildningsniva (Grasdalsmoen et al., 2020). Vidare betonas den orovickande
hoga andelen unga vuxna som inte uppfyller rekommendationerna for regelbunden trining
(Grasdalsmoen et al., 2020). Med avseende pa potentiella atgirder for att hantera dessa dkande
psykiska problem bland universitets- och hogskolestuderande ar de laga nivaerna av fysisk aktivitet
bland dem en av de modifierbara faktorerna som kan vara givande att rikta in sig pa (Grasdalsmoen
et al., 2020). Det finns motstridiga forskningsresultat betréffande ett dos-respons-samband mellan
traning och humor (Grasdalsmoen et al., 2020). Trots detta &r de flesta forskare Gverens om att redan
en liten 6kning av trining, fran inaktivitet, ar fordelaktig (Grasdalsmoen et al., 2020).

Fastdn bade elevvérdsorganisationer och utbildningsinstitutioner forsoker uppmuntra studerande
att delta i ett brett utbud av sporter och utomhusaktiviteter antyder nuvarande forskningsresultat att
okade insatser behovs (Grasdalsmoen et al., 2020). Ett tillvigagangssétt kan vara att infora strategier
frdn exempelvis gymnasier, var trining dr ett integrerat inslag i en vanlig skoldag (Grasdalsmoen et
al., 2020). Vidare kan en metod vara att vid planering av nya campus prioritera sdkra gang- och
cykelvidgar (Aradi, Halvorsen Thorén, & Fjertoft, 2016). Att leverera trdningsprogram till
universitetsstuderande som online-videor tilldter dem att trdna i sina egna hem nér det passar dem
(Herbert et al., 2020). Detta idr ett kostnadseffektivt sétt att nd de mindre motiverade studerande och
oka deras sannolikhet att trdna regelbundet (Herbert et al., 2020).

12
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1.5.1 Motion och sjilvkinsla

Ett positivt samband mellan motion och sjélvkédnsla har pavisats och detta samband verkar vara
starkare bland dem med l4g sjdlvkéinsla (McAuley, 1994). Enligt en tidig Oversikt forbéttrades
sjdlvkdnsla av deltagande 1 fysisk aktivitet — oavsett traningsform (Sonstroem, 1984). Senare
forskning har funnit ytterligare stod for att fysisk aktivitet &r associerad med hdgre nivéer av
sjdlvkénsla bland savél yngre som dldre médn och kvinnor (Sonstroem, Harlow, Gemma, & Osborne,
1991; Sonstroem, Harlow, & Josephs, 1994; Sonstroem, Speliotis, & Fava, 1992). Betriffande
ordination av motion for utveckling av sjélvkinsla, eller dess underkomponenter, kan inte mycket
sdgas, eftersom fa studier har reflekterat 6ver sddana forandringar 6ver tid (Scully et al., 1998). Att
det finns ett samband mellan motion och sjilvkénsla ifragasétts inte, men sambandets karaktar
behover fortsittningsvis utforskas (Scully et al., 1998).

EXSEM-modellen, exercise and self-esteem model (Sonstroem et al., 1994; Sonstroem & Morgan,
1989), utgér en anvindbar struktur for forskning om mekanismerna i sambandet mellan fysisk
aktivitet och sjilvkénsla (Elavsky, 2010). I denna modell antas positiva fordandringar i fysiska
parametrar associerade med fysisk aktivitet, s& som okad kondition eller minskad vikt, resultera i
forbattrade uppfattningar om sjalvforméga (Elavsky, 2010). En forbattrad sjalvformaga antas dérefter
resultera 1 6kad sjélvuppfattning inom olika fysiska underdoméner, sa som styrka, uthallighet och
kropp. Detta i sin tur 6kar det globala fysiska egenvérdet (Elavsky, 2010). Bevis tyder dartill pa att
fordndringar 1 fysiska parametrar, sd som kondition, kan formedla effekterna av fysisk aktivitet pa
global sjdlvkinsla (Spence, McGannon, & Poon, 2005).

Personer som trinar regelbundet uppvisar forbittring av social kompetens och fysiskt utseende
samtidigt som de ser positivt pa fysisk aktivitet (Waldron, 2009). Studier visar att regelbunden traning
ar bra for att forbattra fysisk kondition och prestanda, minska kroppsmassa samt uppné en gynnsam
kroppsform och -struktur (Yigiter, 2014). Till f6ljd av detta kommer personer som har trénat
regelbundet att fi positiv respons frdn sina védnner, vilket kommer att forbéttra deras sjélvkénsla
(Kirkcaldy, Shephard, & Siefen, 2002). Studier visar dven att personer som tranar regelbundet har en
battre upplevd kroppsbild &n de som inte tranar regelbundet (Koivula, 1999). Kvinnor som é&r fysiskt
aktiva dr mera tillfredsstillda med sina kroppar (Tiggemann, 2001). Flera studier visar att personer
som trénar regelbundet har hogre sjdlvkinsla dn de som inte tranar regelbundet (Fletcher, Nickerson,
& Wright, 2003; Yigiter, 2013a; Yigiter & Bayazit, 2013).

Att trdna for viktkontroll har linge associerats med en negativ kroppsbild bland studerande som
tranar regelbundet (Cash, Novy, & Grant, 1994; McDonald & Thompson, 1992), medan att trdna av
hélsoskil dr positivt associerat med sjélvkadnsla (McDonald & Thompson, 1992). En studie av

Tiggemann och Williamson (2000) visar att kvinnor trdnar mera for viktkontroll &n mén, vilket
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overensstimmer med en tidigare studie av McDonald och Thompson (1992). Att trédna av dessa skal
ar associerat med sdmre kroppstillfredsstéllelse, men inte sjdlvkénsla (Tiggemann & Williamson,
2000). Dessa resultat forklarar &nda inte varfor unga kvinnor upplever negativa samband mellan
motion, kroppstillfredsstillelse och sjilvkinsla. Aven vuxna kvinnor trinar for viktkontroll, men de
delar inte samma korrelationsmonster, vilket tyder pa att olika processer kan verka bland unga
kvinnor &n bland andra grupper (Tiggemann & Williamson, 2000). Stevens och Tiggemann (1998)
foreslr att detta kan bero pé att unga kvinnor utsitts for mera slagkraftiga budskap frdn media én

aldre kvinnor.

1.5.2 Motion och depression

Forskning om sambandet mellan motion och depression har en lang historia (Franz & Hamilton, 1905;
Vaux, 1926). Fysisk inaktivitet har identifierats sta i relation till och vara en modifierbar riskfaktor
for utveckling av depression (Yates et al., 2020). Ofta rapporterar vuxna som lever med depression
en avtagande fysisk aktivitet till f6ljd av depressionssymptom (Yates et al., 2020). Ett flertal studier
visar dock att fysisk aktivitet effektivt kan reglera och reducera depressionssymptom, trots att det
fortfarande dr oklart hur (Cahuas et al., 2020). Att regelbunden traning dr fordelaktig for att lindra
depression &r bevisat (Balchin, Linde, Blackthurst, Rauch, & Schonbichler, 2016). Manga studier om
motionens effekter pa depression har genomforts med syftet att hitta tillgangliga 16sningar (Cahuas
et al., 2020).

En stillasittande livsstil kan vara en riskfaktor for psykisk ohélsa och de laga nivéerna av fysisk
aktivitet verkar sérskilt vara associerade med depressionssymptom (Endrighi, Steptoe, & Hamer,
2016; Murillo-Pérez et al., 2014; Vieira et al., 2007). Flera metaanalyser har kommit fram till att
regelbunden trining kan jimforas med antidepressiva ldkemedel (Knapen, Vancampfort, Morién, &
Marchal, 2015; Schuch et al., 2016). [ kombination med andra behandlingsmetoder, sa som ldkemedel
eller psykoterapi, kan regelbunden trédning vara en fordelaktig tilldggsbehandling d@ven for personer
med svar depression (Knapen et al.,, 2015). Regelbunden trining under behandling av
depressionssymptom kan bidra till avtagande av symptom (Elliot et al., 2012; Liao, Shibata, Ishii, &
Oka, 2016; Vieira et al., 2007). Eftersom fysisk inaktivitet okar riskerna for psykisk ohélsa ar
regelbunden trining dven vérdefull vid forebyggande av depression (Carek, Laibstain, & Carek,
2011). Det har dven visat sig att regelbunden traning kan minimera foljderna av depressionssymptom
— eller till och med forhindra depressiva episoder (Morres et al., 2019; National Institute of Mental

Health, 2018; Schuch et al., 2016).
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Studier visar att regelbunden traning kan lindra depressionssymptom, men det dr fortfarande oklart
hur ofta och med vilken intensitet trdningen borde genomforas (Balchin et al., 2016). Detta beror pé
att olika traningsintensitet enbart har undersokts i fa studier. Forskning om sambandet mellan trédning
och endorfiner dr dirmed otillrdcklig (Balchin et al., 2016). Trots att det inte finns nagon formel for
vilken trdningsrutin som pa basta sédtt minskar depression har aerobisk trdning minst tre ganger per
vecka visat sig lindra depressionssymptom (Stanton & Reaburn, 2014). Studier visar att trining med
hog och mattlig intensitet har en positiv inverkan pd maéttlig depression (Balchin et al., 2016). En
systematisk Oversikt och metaanalys bekrédftar en kliniskt betydande antidepressiv effekt av
overvakad aerobisk trdning (Morres et al., 2019). Rethorst och Trivedi (2013) lyfter fram bevis for
att avbrytande av ordinerad trining kan jimforas med avbrytande av ordinerade selektiva
serotonindterupptagshdmmare, vilka vid standardvard av  depression anses vara
forstahandsladkemedel.

Fastin en 6kande méngd forskning antyder att regelbunden trianing &r effektiv for att forbéttra
humoret har fa studier specifikt undersokt regelbunden traning for att forebygga, i stillet for att
behandla, depression bland unga (Pascoe & Parker, 2018). Fysisk aktivitet &r, enligt en metaanalys
av observationsdata, associerad med en minskad risk for depression bland unga (Schuch et al., 2018).
En liknande systematisk oversikt och metaanalys av Brown, Pearson, Braithwaite, Brown och Biddle
(2013) visar att en liten, men betydande, lindring av ungas depressionssymptom kan dstadkommas
med triningsinterventioner. Bland sévil kliniska som icke-kliniska sampel med unga i dldern 12-25
ar minskar fysisk aktivitet effektivt depressionssymptom (Bailey, Hetrick, Rosenbaum, Purcell, &
Parker, 2018). For unga kan trédningsinterventioner vara sdrskilt lovande, eftersom de é&r icke-
stigmatiserande och har fa biverkningar (Chu et al., 2009). Dértill kan sadana interventioner vara
lattare for unga att acceptera (Bailey et al., 2018).

Motivation att utdva fysisk aktivitet har bland studerande identifierats som en forebyggande och
terapeutisk strategi for att forhindra uppkomst av depressionssymptom (Al-Eisa et al., 2014; Elliot et
al., 2012; Miller, Fike, Cunliff, Olson, & Powers, 2014). Betrdaffande behandling av studerande med
depression ger ett flertal studier stod at en gemensam strategi for hantering av ordinerad tréning
(Blumenthal et al., 2007; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark, & Chambliss, 2005; Hughes et al., 2013).
Alla dessa studier innefattar 6vervakad traning for att 6ka studerandes tillgivenhet till sina ordinerade
traningsprogram (Blumenthal et al., 2007; Dunn et al., 2005; Hughes et al., 2013). Med regelbunden,
ihdllande tridning kan studerande 6ka sina nivaer av fysisk aktivitet, vilket resulterar 1 att de lattare
klarar av att hantera depressionssymptom och forhindra framtida depressiva episoder (Morres et al.,
2019; Schuch et al., 2016). Att ha mera kunskap om och motivation for sina traningsrutiner hjalper

studerande att genomfora denna process (Yates et al., 2020).

15



Madelen Heir

1.5.3 Motion och dngest

Likemedel och kognitiva beteendeterapier ar effektiva for att lindra angest (Allgulander et al., 2004;
Mitte, 2005), men intresset fOr alternativa terapier, sd som avkoppling och motion, fortsitter att 6ka
(Kessler et al., 2001; Lovell et al., 2006; van der Watt, Laugharne, & Janca, 2008). De positiva
effekterna av regelbunden traning pa éngest har, i jimforelse med depression, inte undersokts 1 lika
stor utstrickning (Fox, Stathi, McKenna, & Davis, 2007). Fysisk aktivitet r bland den allminna
befolkningen omvint korrelerad med &dngestsymptom (Da Silva et al., 2012; De Mello et al., 2013;
Lindwall, Gerber, Jonsdottir, Borjesson, & Ahlborg, 2014; McDowell et al., 2018; McMahon et al.,
2017; Teychenne, Costigan, & Parker, 2015). Regelbunden trdning har, i ett flertal studier och
metaanalyser, visat sig vara associerad med minskad klinisk dngest (Anderson & Shivakumar, 2013).
Tillgéngliga bevis for de terapeutiska effekterna av regelbunden traning pa angestsyndrom &r lovande,
trots att de fatt mindre empirisk uppmairksamhet (Asmundson et al., 2013).

Betrdffande panik- och generaliserad angest verkar effekterna av regelbunden trdning vara
jamforbara med andra behandlingsmetoder med empiriskt stod (Herring et al., 2014). Med syftet att
lindra generaliserad angest antyder flera studier att aerobisk trédning kan vara lika effektiv som
kognitiv beteendeterapi (McEntee & Haglin, 1999). Trots att regelbunden traning kan vara anvéndbar
vid behandling av dngest har tréningen inte visat sig lindra angest till samma niva som lakemedel
(Carek et al., 2011). Bland personer med en angestdiagnos ar bevis for &ngestddmpande effekter av
regelbunden tridning tvetydiga (Stubbs et al., 2017). I en metaanalys med en utredning av de
eventuella fordelarna med regelbunden traning for personer med ett diagnostiserat dngestsyndrom
drogs en slutsats att det for narvarande inte finns tillrickliga bevis for att rekommendera behandling
med aerobisk trining (Bartley, Hay, & Bloch, 2013).

Regelbunden trianing har visat sig lindra oroliga kédnslor (Carek et al., 2011). Forsok med
triningsbaserade interventioner har, enligt flera nya metaanalyser, en liten eller maéttlig
angestdampande effekt for personer med &ngestsyndrom (Bartley et al., 2013; Jayakody, Gunadasa,
& Hosker, 2014; Stonerock, Hoffman, Smith, & Blumenthal, 2015; Stubbs et al., 2017). Aven bland
personer utan ett diagnostiserat angestsyndrom har denna &ngestddmpande effekt identifierats (Conn,
2010; Herring et al., 2014; Rebar et al., 2015; Stonerock et al., 2015). Kandola och Stubbs (2020)
hévdar att det verkar finnas tillrdckliga bevis for att angestsymptom, bland savél personer med som
personer utan &ngestdiagnos, kan lindras till f6ljd av triningsbaserade interventioner. Att
traningsbaserade interventioner dr anvéndbara vid behandling av dngestsyndrom é&r sdledes tydligt
(Kandola & Stubbs, 2020). Regelbunden trining borde ddrmed Gvervdgas som en evidensbaserad

valmojlighet for personer med angestsyndrom (Stubbs et al., 2017).
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Det finns i dag sparsamt med riktlinjer for vilken trdningsintensitet som krdvs for att en
triningsintervention ska ge en betydande forbéttring av angest (Martin-Merino, Ruigdémez,
Wallander, Johansson, & Garcia-Rodriquez, 2010). Angestkinslighet har visat sig minska betydligt
med 20 minuter tréning pd 70-90 % av maximal hjartfrekvens tre gdnger per vecka (Smits et al.,
2008). 90 minuter efter ett 20 minuter 14ngt aerobiskt traningspass pa 80 % av maximalt syreupptag
sker den mest betydande lindringen av ’state anxiety” (Cox, Thomas, Hinton, & Donahue, 2004).
Med syftet att forbéttra angest verkar traning med hdgre intensitet vara mera fordelaktigt dn trdning
med ldgre intensitet, vilket borde beaktas vid planering av trdningsprogram for enskilda patienter
(Aylett, Small, & Bower, 2018). I allménhet stoder tillgdngliga bevis patientanpassad ordination av
motion som ett lovande tillagg till farmakologisk eller psykosocial behandling av kliniskt signifikant
angest (Asmundson et al., 2013).

Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa ett flertal biologiska och psykologiska mekanismer
(Anderson & Shivakumar, 2013). Forskare har forsokt att identifiera de mekanismer som i samband
med traning ddmpar angest (Asmundson et al., 2013). Bland en del personer framkallas oroliga
kénslor nédr de exponeras for de fysiologiska effekterna av tréning, vilket forklarar varfor manga som
har &ngest inte vill tréna (Aylett et al., 2018). Det har foreslagits att denna exponering kar tolerans
for dngestsymptom och didrmed minskar &ngestkénslighet (Meyer, Broocks, Bandelow, Hillmer-
Vogel, & Riither, 1998). Vidare ir en teori att personer med angestsyndrom har en bendgenhet att
undvika sociala situationer — och att borja trdna kan resultera i en fordndring i det sociala beteendet
(Aylett et al., 2018). Var kunskap om och forstéelse for dessa mekanismer dr begriansad och darfor
kravs mera forskning pa detta omrade (Asmundson et al., 2013).

Ett forslag pé varfor traning effektivt minskar angest &r distraktionsteorin (Anderson &
Shivakumar, 2013). Enligt denna teori kan ett traningspass minska dngsligt grubblande genom en
“time-out” frin dagliga aktiviteter, vilket 1 stillet ger utrymme for dngestddimpande tankar (Aylett et
al., 2018). I en studie av Bahrke och Morgan (1978) minskade distraktionstekniker, exempelvis
meditation, “state anxiety” lika effektivt som ett enda traningspass. De hidvdar ddrmed att tréningens
angestddmpande fordelar kan bero pa att trdningspasset blir som en distraktion frdn vardagens
stressfaktorer. Vidare visar en studie att trdning och kognitiva distraktionstekniker lika effektivt
minskar “state anxiety”, medan trdning dr effektivare for “trait anxiety” (Petruzzello, Landers,
Hatfield, Kubitz, & Salazar, 1991).

For personer med angestsyndrom kan hogre nivder av fysisk aktivitet ha flera fordelar (Kandola
& Stubbs, 2020). En av de framsta fordelarna med regelbunden trining, for personer med
angestsyndrom, dr dess inverkan pa den fysiska hilsan. En anvéndbar metod for att minska den

kardiovaskulédra risken, genom att frimja fysisk aktivitet, ar trdningsinterventioner (Kandola &
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Stubbs, 2020). For personer med angestsyndrom, vilka av olika orsaker inte behandlas med likemedel
eller psykoterapi, kan regelbunden traning vara ett alternativ (Stubbs et al., 2017). Regelbunden
trining kan vara ett praktiskt verktyg for att lindra &ngest, eftersom detta &r ett hilsosamt beteende
med ytterst liten risk for biverkningar (Lavie & Milani, 2006; Stewart et al., 1994). En annan fordel
med att trdna regelbundet dr de ytterligare hilsoforbattringarna, sd som blodtryckssdnkning och
viktminskning (Aylett et al., 2018). Dértill &r regelbunden trining savil lattillginglig som
kostnadseffektiv (Aylett et al., 2018).

1.6 Hypoteser
Fo6ljande hypoteser uppstélldes utgdende frén tidigare forskning om samband mellan motionsvanor

och tillfredsstéllelse med studierna och psykologiskt vilmaende:

1. Fysisk aktivitet forvintades ha ett positivt samband med psykologiskt vilméende (Biddle et
al., 2000; Chekroud et al., 2018; Crone & Guy, 2008; Mead et al., 2009).

2. Fysisk aktivitet forvantades ha ett positivt samband med sjalvkénsla (McAuley, 1994; Scully
et al., 1998; Sonstroem, 1984).

3. Fysisk aktivitet forvantades ha ett negativt samband med depression (Balchin et al., 2016;
Cahuas et al., 2020).

4. Fysisk aktivitet forvantades ha ett negativt samband med angest (Da Silva et al., 2012; De
Mello et al., 2013; Lindwall et al., 2014; McDowell et al., 2018; McMahon et al., 2017;
Teychenne et al., 2015).

Foljande fragestillningar uppstélldes:

1. Fysisk aktivitet antogs korrelera positivt med tillfredsstéllelse med studierna.

2. Tillfredsstillelse med studierna antogs korrelera positivt med psykologiskt vilméende.
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2. Metod

2.1 Sampel
Ett frageformulér fylldes i av 142 kvinnor, 58 mén och tva personer som uppgav “annat” som kon.
Medeléldern var 22,5 &r (SD 4.1) for kvinnorna och 22,4 ar (SD 3.3) for ménnen. Aldersskillnaden

var inte signifikant.

2.2 Instrument
Ett frageformuldr konstruerades for métning av motionsvanor, tillfredsstéllelse med studierna,
sjalvkénsla, depression och angest.

Motionsvanor méttes med tre fragor. Under en genomsnittlig 7-dagarsperiod, hur manga gdnger
under din fritid dgnar du dig dat foéljande motionsformer under en ldngre tid dn 15 minuter?” a)
Anstringande trining (Snabba hjirtslag, exempel: Lopning, joggning, fotboll, ishockey,
langdskidakning, anstringande cykling, anstrdngande simning), b) Méttlig traning (Inte utmattande,
exempel: Raska promenader, volleyboll, tennis, badminton, litt cykling, l4tt simning, alpin
skidakning, dans), c¢) Létt trdning (Minimal anstrdngning, exempel: Létta promenader, yoga, golf,
bowling, fiske, snoskoterkorning).

Tillfredsstéllelse med studierna méttes med en skala konstruerad av Brayfield och Rothe (1951).
Skalan omfattar atta fragor: a) Mina studier dr som en hobby for mig, b) Mina studier ar vanligtvis
tillrackligt intressanta for att jag inte ska bli uttrkad, c) Jag tycker mera om mina studier &n om min
lediga tid, d) Jag 4r n6jd med mina studier for tillfallet, €) Jag kinner mera tillfredsstéllelse med mina
studier dn vad de flesta andra studerande gor, f) De flesta dagar dr jag entusiastisk for mina studier,
g) Jag tycker mera om mina studier dn vad den genomsnittliga studerande gor, h) Jag finner verklig
glddje 1 mina studier. Svaren gavs pé en femgradig skala (0 = Helt av annan asikt, 1 = Delvis av annan
asikt, 2 = Kan inte svara, 3 = Delvis av samma &sikt, 4 = Helt av samma asikt). Cronbach’s alpha for
skalan var .88.

Sjalvkdnsla méttes med en skala konstruerad av Rosenberg (1965). Skalan omfattar sju fragor: a)
Jag kinner respekt for mig sjélv, b) Jag anser att jag ér lika virdig som andra, c) Jag anser att jag har
ett antal bra egenskaper, d) Jag anser att jag har mycket att vara stolt 6ver, e) Jag kan gora saker lika
bra som de flesta andra ménniskor, f) Jag har en positiv instéillning till mig sjdlv, g) I det stora hela &r
jag n6jd med mig sjélv. Svaren gavs pa en femgradig skala (0 = Helt av annan &sikt, 1 = Delvis av
annan asikt, 2 = Kan inte svara, 3 = Delvis av samma asikt, 4 = Helt av samma asikt). Cronbach’s
alpha for skalan var .94.
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Depression och angest méttes med tva subskalor ur The Brief Symptom Inventory (Derogatis &
Melisaratos, 1983). Depression méttes med sex fragor: “I hur hog grad besvdras du av det féljande:”
a) En kénsla av att vara virdelos, b) En kinsla av att framtiden ter sig hopplos, c¢) Bristande intresse
for ndstan allt, d) Nedstdmdhet, ¢) Ensamhet, f) Sjdlvmordstankar. Cronbach’s alpha for skalan var
.86. Angest miittes med sex fragor: a) Nervositet och inre oro, b) Plétslig skrimsel utan orsak, c)
Angslighet, d) Koncentrationssvarigheter, €) Anfall av riidsla eller panik, f) En s4 stark kiinsla av oro
att du har svért att sitta stilla. Cronbach’s alpha for skalan var .86. Svaren pd bada skalorna gavs pé

en femgradig skala (0 = Inte alls, 1 = Litet, 2 = I ndgon mén, 3 = Ganska mycket, 4 = Mycket).

2.3 Procedur
I februari 2020 konstruerades ett elektroniskt frageformuldr. Lanken till formuldret delades via sociala
medier. Linken siindes dven via e-post i Abo Akademis nyhetsbrev till studerande vid akademin. I

februari och mars 2020 fylldes frageformuléret i.

2.4 Etiska aspekter

Respondenterna som deltog 1 undersdkningen var alla anonyma. Studien f6ljde de etiska principer
betriffande vetenskaplig forskning med minniskor som stipuleras 1 the Declaration of Helsinki
(World Medical Association, 2008) samt riktlinjer for forskningsverksamhet utgivna av the Finnish

Advisory Board on Research Integrity (2012).
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3. Resultat

3.1 Korrelationer mellan olika grader av traning och de 6vriga skalorna

En svag positiv korrelation hittades for kvinnor mellan anstringande trédning och tillfredsstéllelse med
studierna (r=.19, p <.05) (Tabell 1). Inga samband hittades for kvinnor mellan nagon form av traning
och sjdlvkansla, depression eller angest. For médnnen hittades inga samband mellan olika former av

trdning och de ovriga skalorna.

Tabell 1

Korrelationer mellan trdning och de 6vriga skalorna i undersékningen.
Virden for kvinnor (N = 142) och for mdn (N = 58).

Tillfredsstillelse ~ Sjdlvkinsla Depression Angest

med studierna

Kvinnor
Anstringande trining .19 * .09 ns -.05 ns -.02 ns
Mattlig traning 12 ns .04 ns -14 ns -.09 ns
Latt traning 14 ns .03 ns -11 ns .02 ns
Min
Anstrangande trdning .06 ns .01 ns -.01 ns -.18 ns
Mattlig traning .06 ns -.03 ns -.08 ns -.06 ns
Latt trdning -17 ns -13 ns -.04 ns -.09 ns
*p <.05

3.2 Konsskillnader

Variabeln som mitte anstrdngande trdning anvédndes for att dela in respondenterna i1 tva
traningsgrupper (ofta anstringande traning/sdllan anstrdngande trdning). Av kvinnorna deltog 63,4 %
séllan 1 anstrdngande trdning, medan 36,6 % ofta deltog i1 anstrangande trining. Av ménnen deltog
46,6 % sillan 1 anstringande trdning, medan 53,4 % ofta deltog i anstringande trdning.

En multivariat variansanalys (MANOVA) utférdes med kon och trdningsgrupp som oberoende
variabler och tillfredsstillelse med studierna, sjidlvkdnsla, depression och angest som beroende

variabler. Den multivariata analysen var signifikant (Tabell 2).
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Tabell 2

Resultat av en multivariat variansanalys (MANOVA) med kon och trdiningsgrupp som oberoende
variabler samt tillfredsstillelse med studierna, sjilvkinsla, depression och dngest som beroende
variabler (N = 200), jamfor med Fig. 1.

F df p< ny’ Grupp med
hogre
medelvérde
Effekt av kon
Multivariat analys 8.24 4,193 .001 146
Univariata analyser
Tillfredsstillelse med studierna 1.10 1,196 ns .006 -
Sjélvkansla 5.04 ” .026 .025 Min
Depression 12.99 ” .001 .062 Kvinnor
Angest 25.63 ” .001 116 Kvinnor
Effekt av trdningsgrupp
Multivariat analys 0.60 4,193 ns .012
Univariata analyser
Tillfredsstillelse med studierna 0.14 1,196 ns .001
Sjalvkénsla 1.18 ” ns .006 -
Depression 0.22 ? ns .001 -
Angest 1.28 ? ns .006 -
Interaktionseffekt -
Multivariat analys 1.47 4,193 ns .030
Univariata analyser
Tillfredsstillelse med studierna 4.55 1,196 .034 .023 se texten
Sjalvkénsla 1.69 ” ns .009 -
Depression 1.28 ” ns .006 -
Angest 0.01 ” ns .000 -

De univariata analyserna utvisade att kvinnorna hade signifikant hégre virden pd depression och
angest, medan méinnen hade signifikant béttre sjidlvfortroende. Huruvida respondenterna ofta eller
sdllan deltog 1 anstringande trdning hade inget samband med tillfredsstillelse med studierna,
sjilvkansla, depression eller angest. En interaktionseffekt uppstod mellan traningsgrupp och kon (Fig.
1). Kvinnor som ofta deltog 1 anstrangande trédning tenderade att uppleva storre tillfredsstéllelse med

sina studier d4n de som trdnade mera sillan, medan det for ménnen var tvirtom.
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Figur 1. Medelvidrden for tillfredsstéllelse med studierna bland kvinnor (N = 142) och mén
(N = 58) som sillan eller ofta deltog i anstrdngande tréning.
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4. Diskussion

4.1 Sammanfattning av resultat

Ett flertal litteraturdversikter erbjuder ett positivt stdd for motionens roll vid frdmjande av
psykologiskt vilmaende (Martinsen, 1995; McAuley, 1994; Mutrie & Biddle, 1995). Vidare ar ett
positivt samband mellan motion och psykologiskt vdlméende vetenskapligt bevisat (Biddle et al.,
2000; Crone & Guy, 2008; Mead et al., 2009). Tva nya, stora studier visar att regelbunden trining ar
negativt associerad med psykisk ohélsa (Chekroud et al., 2018; Grasdalsmoen et al., 2020). Till
skillnad fran dessa studier, och hypotes 1, hittades i denna undersdkning inga samband mellan ndgon
form av trdning och sjilvkéansla, depression och dngest.

Enligt en tidig 6versikt av Sonstroem (1984) forbattras sjélvkénsla av deltagande 1 fysisk aktivitet
— oavsett traningsform. Tidigare forskning visar att fysisk aktivitet dr associerad med hogre nivaer av
sjdlvkénsla bland bdde mén och kvinnor (Sonstroem et al., 1991; Sonstroem et al., 1992; Sonstroem
et al., 1994). Det finns sdledes vetenskapliga bevis for ett positivt samband mellan motion och
sjdlvkinsla (McAuley, 1994; Scully et al., 1998). I den aktuella unders6kningen hittades didremot
inte, 1 motsats till hypotes 2, ett positivt samband mellan fysisk aktivitet och sjalvkénsla.

En stillasittande livsstil anses vara en riskfaktor for depressionssymptom (Endrighi et al., 2016;
Murillo-Pérez et al., 2014; Vieira et al., 2007). Det finns tydliga bevis for att regelbunden tréning &r
fordelaktig for att lindra depressionssymptom (Balchin et al., 2016; Cahuas et al., 2020). Enligt ett
flertal metaanalyser kan regelbunden traning till och med jimf6ras med antidepressiva likemedel
(Knapen et al., 2015; Schuch et al., 2016). Vidare visar en studie att fysisk aktivitet effektivt minskar
depressionssymptom bland unga i 8ldern 12-25 &r (Bailey et al., 2018). I denna undersdkning hittades
dock inte ett negativt samband mellan fysisk aktivitet och depression, vilket inte stimmer dverens
med hypotes 3.

Tidigare forskning visar att fysisk aktivitet &r omvént korrelerad med angestsymptom (Da Silva et
al., 2012; De Mello et al., 2013; Lindwall et al., 2014; McDowell et al., 2018; McMahon et al., 2017;
Teychenne et al., 2015). Bevis for adngestddmpande effekter av regelbunden traning &r séledes
lovande, trots att de inte fétt alltfor stor empirisk uppmérksamhet (Asmundson et al., 2013). Att trdna
regelbundet har inte visat sig lindra angest pd samma sétt som likemedel, men regelbunden traning
kan @nda vara anvindbar vid behandling av dngest (Carek et al., 2011). I den aktuella undersdkningen
hittades inte, 1 motsats till hypotes 4, ett negativt samband mellan fysisk aktivitet och angest.

I denna undersokning uppfylldes fragestillning 1, vilken var att fysisk aktivitet antogs korrelera

positivt med tillfredsstillelse med studierna, for kvinnornas del. Kvinnor som ofta deltog i
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anstrangande traning tenderade att uppleva storre tillfredsstéllelse med sina studier d4n de som trédnade
mera sillan, medan det for minnen var tviartom. Detta motstridiga resultat mén och kvinnor emellan
kan bero pd en ojamn fordelning mellan min och kvinnor i den aktuella unders6kningen. Det laga
antalet manliga respondenter kan ha paverkat undersékningens resultat betrdffande motionsvanor och
tillfredsstillelse med studierna. Fortsatt forskning med flera manliga respondenter behdvs for att
sakrare slutsatser ska kunna dras.

I den aktuella undersdkningen uppfylldes inte fragestéllning 2, vilken var att tillfredsstéllelse med
studierna antogs korrelera positivt med psykologiskt vdlmaende. Inga samband hittades mellan
tillfredsstéllelse med studierna och psykologiskt vdlmdende. Saval tillfredsstéllelse med studierna
som psykologiskt vidlméende kan upplevas som kénsliga variabler, vilket innebér att resultatets
tillforlitlighet kan ifrdgasittas. Tidigare forskning inom detta omrade saknas och ddrmed behdvs flera

studier.

4.2 Undersokningens begransningar

Det finns ett flertal faktorer som kan ha paverkat undersdkningens resultat och reliabilitet. En av dessa
faktorer dr det begridnsade antalet respondenter. Ett storre sampel kunde ha resulterat i ett mera
generaliserbart resultat. I undersdkningen deltog 142 kvinnor och 58 mén, vilket &ven kan ha paverkat
undersokningens resultat. Denna undersokning genomfordes med ett elektroniskt frigeformulér,
vilket delades till respondenterna via sociala medier och e-post. Respondenterna valde saledes sjdlva
att svara pa formuléret.

Sanningsenliga svar i enkétstudier kridver savil sjdlvinsikt som drlighet. Det finns nackdelar med
att mata psykologiskt vdlméende med formulir, eftersom sédana variabler kan péverkas av det
dagsaktuella kénslotillstindet. En dalig dag kan resultera i en mera kritisk bedomning av maendet.
Vidare kan respondenternas svar ha péaverkats av social onskvirdhet, eftersom det inte gér att
faststilla att alla respondenter fyllde 1 formuléret pd egen hand. Det finns saledes en risk for att alla
svar inte stimmer Overens med verkligheten. Dirtill kan samhéllets ideal ha haft en inverkan pa
undersokningens resultat. Ett exempel pé ett ideal ar att det dr saval duktigt som driftigt att tréna
regelbundet. Vidare kan det vara svirt att erkdnna exempelvis psykisk ohélsa eller missndje med
studierna — bade for sig sjdlv och for andra. Den aktuella undersokningens variabler kan upplevas

som kénsliga.
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4.3 Undersokningens implikationer

Den aktuella undersdkningens resultat visar att kvinnor som ofta deltog i anstridngande tréning
tenderade att uppleva storre tillfredsstillelse med sina studier 4n de som tranade mera séllan, medan
det for ménnen var tvirtom. Detta innebér att det kunde vara fordelaktigt att erbjuda kvinnliga
studerande ett brett utbud av trdningsmojligheter. Regelbunden trdning kunde mdjligtvis minska de
studerandes nivaer av missndje med studierna, vilket ddrigenom forebygger de negativa foljderna av
missndje med studierna. Med tanke pa de andra positiva hilsoeffekterna av motion kunde framjande

av regelbunden trining bland studerande troligtvis enbart vara till fordel.

4.4 Forslag till fortsatt forskning

Ett samband mellan regelbunden trianing och psykologiskt vilméende ar vetenskapligt bevisat (Biddle
et al., 2000; Chekroud et al., 2018; Crone & Guy, 2008; Mead et al., 2009). Inom detta
forskningsomrade kunde effekterna av regelbunden tréning ur ett forebyggande perspektiv vara av
intresse. Vid fortsatt forskning kunde dven skillnader i motionens effekter pa psykologiskt vilmaende
bland midn och kvinnor undersdkas. Bland personer med angestsyndrom verkar motionens
angestddmpande effekter vara lovande, men dessa bevis ér fortfarande sparsamma (Asmundson et
al., 2013; Bartley et al., 2013). Inom detta omrade behovs sédledes fortsatt forskning. Vidare kunde
sambandet mellan regelbunden tridning och tillfredsstéllelse med studierna vara ett intressant omrade
att undersoka. Likasd krdver relationen mellan tillfredsstéllelse med studierna och psykologiskt
vilmdende fortsatt forskning. Vetenskapligt stod for forslag péd riktlinjer betrdffande
trdningsintensitet och -varaktighet vid lindring av depressions- och angestsymptom saknas

fortsattningsvis, vilket innebdr att vidare studier behdvs for att dessa riktlinjer ska kunna faststéllas.
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Bilaga 1.

Undersokning om motionsvanor och
studietillfredsstallelse bland studerande

Det har formuldret innehaller fragor om motionsvanor, studietillfredsstéllelse och psykisk
halsa bland studerande. Det tar ca. 5 minuter att fylla i. Deltagandet &r anonymt och
materialet behandlas konfidentiellt. Underskningen kommer att ligga till grund fér min
magisteravhandling i utvecklingspsykologi vid Abo Akademi.

Vanligen besvara fragorna nedan.

*QObligatorisk

1. Alder*

2. Kén*

Markera endast en oval.

(_ ) Kvinna

'\__) Man
P

() Annat

Motionsvanor

Under en genomsnittlig 7-dagarsperiod, hur manga ganger under din fritid 4gnar du dig at féljande
motionsformer under en ldangre tid an 15 minuter? Ange antal ganger per vecka for varje motionsform.

3. a) Anstrangande traning (Snabba hjartslag) *

Exempel: Lopning, joggning, fotboll, ishockey, langdskidakning, anstrangande cykling, anstrangande
simning

4.  b) Mattlig tréaning (Inte utmattande) *

Exempel: Raska promenader, volleyboll, tennis, badminton, latt cykling, latt simning, alpin skidakning,
dans
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5. ¢) Latt tréning (Minimal anstréngning) *

Exempel: Latta promenader, yoga, golf, bowling, fiske, snéskoterkdrning

Kryssa i det alternativ som passar bast.
Svarsalternativ: 0 = Helt av annan asikt, 1 = Delvis av annan asikt, 2 = Kan inte svara, 3 = Delvis av samma &sikt,
4 = Helt av samma asikt

6. 1. Mina studier ar som en hobby fér mig. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

7. 2. Mina studier &r vanligtvis tillrdckligt intressanta for att jag inte ska bli uttrakad. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma &sikt

8. 3. Jag tycker mera om mina studier an om min lediga tid. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt
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9. 4. Jag ar ndjd med mina studier for tillféllet. *

Markera endast en oval.

Helt av annan &sikt Helt av samma &sikt

10. 5. Jag kanner mera tillfredsstallelse med mina studier an vad de flesta andra
studerande gor. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

11. 6. De flesta dagar ar jag entusiastisk for mina studier. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

12. 7. Jag tycker mera om mina studier an vad den genomsnittliga studerande gér. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt
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13. 8. Jag finner verklig gladje i mina studier. *

Markera endast en oval.

Helt av annan &sikt Helt av samma &sikt

| hur hég grad besvaras du av det féljande? Kryssa i det alternativ som passar bast.
Svarsalternativ: 0 = Inte alls, 1 = Litet, 2 = | ndgon man, 3 = Ganska mycket, 4 = Mycket

14. 1. Nervositet och inre oro *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

15. 2. PlIotslig skramsel utan orsak *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

16. 3. Angslighet *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket
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17. 4. Koncentrationssvarigheter *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

18. 5. Anfall av radsla eller panik *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

19. 6. En s stark kdnsla av oro att du har svart att sitta stilla *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

20. 7 Enkansla av att vara vardelds *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket
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21. 8. Enkansla av att framtiden ter sig hopplos *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

22. 9. Bristande intresse for nastan allt *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

23. 10. Nedstamdhet *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

24, 1. Ensamhet *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket
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25. 12.Sjalvmordstankar *

Markera endast en oval.

Inte alls Mycket

Kryssa i det alternativ som passar bast.
Svarsalternativ: 0 = Helt av annan asikt, 1 = Delvis av annan &sikt, 2 = Kan inte svara, 3 = Delvis av samma asikt,

4 = Helt av samma asikt

26. 1. Jag kanner respekt for mig sjalv. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

27. 2.Jaganser att jag ar lika vardig som andra. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

28. 3. Jag anser att jag har ett antal bra egenskaper. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt
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29. 4. Jag anser att jag har mycket att vara stolt dver. *

Markera endast en oval.

Helt av annan &sikt Helt av samma &sikt

30. 5. Jagkan gora saker lika bra som de flesta andra manniskor. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

31. 6. Jag har en positiv installning till mig sjalv. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

32. 7. |det stora hela ar jag nojd med mig sjalv. *

Markera endast en oval.

Helt av annan asikt Helt av samma asikt

Tack for ditt deltagande!

Det har innehallet har varken skapats eller godkénts av Google.
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