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Inaktiva flickor aktiveras

| en pagaende studie har en grupp inaktiva gymnasieflickor tranat
individuell styrketraning eller grupptraning med instruktor i sex mana-
der. Syftet ar att se om fysisk aktivitet kan 6ka inaktiva flickors fysiska

sjdlvkansla och aktivitetsniva.

SVENSKA UNGDOMARS hilsa har forbatt-
rats under det senaste arhundradet. Trots
det rapporterar skolhélsovarden okad
frekvens av upplevd ohilsa bland skole-
lever (1). Det har ocksa visat sig att det ar
stora skillnader i hdlsovanor mellan olika
elevgrupper i ggymnasieskolan. Generellt
sett ar elever i de praktiska programmen
mindre fysiskt aktiva. Flickor angav
dubbelt sa ofta psykosomatiska besvir
som till exempel huvudvirk, koncentra-
tionssvarigheter och sémnbesvar jamfort
med pojkar (2).

Allt fler rapporter visar att skolungdo-
mar i dag dr mindre fysiskt aktiva &n for
30 ar sedan (3). Dessutom adgnar sig
ungdomar at friluftsliv i betydligt mindre
grad dn for ndgra ar sedan. Det foreligger
dock stora sociala och geografiska skillna-
der. Forialdrarnas engagemang och
ekonomi samt kamraternas intressen styr
intresset for friluftsaktiviteter. Det ar
vanligare att ungdomar som tillhor
medelklassen ar mer fysiskt aktiva och att
de har provat flera olika friluftsaktiviteter
jamfort med de vars foraldrar tillhor
arbetarklassen (4).

Regelbunden fysisk aktivitet anses
forbattra livskvaliteten tack vare okat
psykiskt vilbefinnande och darmed
battre hilsa (5). Tidiga hilsoinsatser
redan under ungdomséaren ar sannolikt
av stort varde for god livskvalitet och ett
friskt vuxenliv (6,7). I en studie framkom
att barn och ungdomar som idgnade sig at
flera olika fysiska aktiviteter ocksa
fortsdtter med nagon form av fysisk
aktivitet i vuxen alder (7). Ett steg i denna
riktning torde vara att uppmuntra
ungdomar att anamma ett bra hilsobete-
ende. Vidare finns det beldgg for att
overvikt hos ungdomar kan ge upphov till

hélsoproblem i vuxen alder (6). Samman-
taget, innebar det att fysisk aktivitet ar av
stor betydelse for att forebygga uppkomst
av ohilsa.

I en tidigare publikation bland gymna-
sieungdomar, drskurs 1-3, i en mellanstor
stad i Sverige framkom att pojkar rappor-
terade béttre hilsa 4n flickor samt att
pojkar bedrev fysisk traning pa hogre
anstrangningsniva an flickor. Flickor
angav i hogre utstrackning besvar fran
rorelse- och stédjeorganen (8). Samma
enkat anviandes i Stockholms gymnasie-
skolor. Resultatet visade att elever pa de
teoretiska gymnasieprogrammen idrot-
tade mer och de angav ocksa bittre
sjalvskattad hilsa jamfort med elever pa
de praktiska gymnasieprogrammen (9).

”Det ar sannolikt av stor
betydelse att flickor med
utlandsk bakgrund upp-
muntras till ett fysiskt
aktivt beteende.”

Aven i Stockholm angav flickorna mer
besvir fran rorelse- och stodjeorganen
samt att de idrottar mindre &n pojkarna
(9). Elever med utlandsk bakgrund angav
samre sjalvskattad hilsa dn elever med
svensk bakgrund. Studien visade ocksa att
elever med utlandsk bakgrund var i lagre
grad fysisk aktiva dn elever med svensk
bakgrund (10).

Overvikt i ungdomsaren ir en stark
faktor till 6vervikt och fetma i vuxen
alder. Ungdomar med utlandsk bakgrund
ar i hogre grad overviktiga 4n ungdomar
med svensk bakgrund (10,11). Vidare
rapporteras att flickor med utlandsk
bakgrund har hégre BMI dn pojkar med



Figur 1. Enbenshopp i startstallning. (17)

utldndsk bakgrund och att de ar sparsamt
engagerad i fysisk aktivitet (11). Av dessa
orsaker ar det sannolikt av stor betydelse
att flickor med utlandsk bakgrund upp-
muntras till ett fysiskt aktivt beteende.

Arbetsplan

Foreliggande studie dr en implementering
av preventiva atgiarder for att 6ka inaktiva
gymnasieflickors fysiska sjalvkinsla och
fysiska aktivitetsnivd under en sexméana-
ders period.

Studien bestod av totalt 100 fysiskt
inaktiva flickor frén fyra olika gymnasie-
skolor i Stockholm, 60 i traningsgruppen
och 40 i kontrollgruppen.

Inklusionskriterier:

Fysikt inaktiva flickor som gick i gymna-
siet i arskurs 1-3 fran bade teoretiska och
praktiska gymnasieprogram. Ett fragefor-
mular delades ut till samtliga flickor i de
fyra gymnasieskolorna. Fragor angidende
hur aktiva flickorna var vid undersok-
ningstillfallet anvandes for att fa fram de
inaktiva (12). De flickor som var fysiskt
inaktiva kontaktades med forfradgan om de
ville vara med i studien.

Frageformular

Samtliga deltagare i studien besvarade vid
tva olika tillfallen frageformuldr med
fragor om sjdlvskattad hilsa och fysisk
sjalvkansla (11,12). Enkédten "Sadan ar jag -
Ungdom” (Profil 6ver barn och ungdo-
mars fysiska sjaluppfattning, CY PSPP)

Figur 3. Balstabilitetstest. (16)

anvandes i denna studie (11). Instrument
ar oversatt till svenska och har anvants i
tidigare forskning (13).

Tester

Samtliga elever, bade i interventionsgrup-
pen och kontrollgruppen, genomgick
ocksa ett konditionstest One mile walk
test” (14) och fyra styrketester: Situpsi tre
nivéer (15), enbenshopptest (Figur 1),
modifierad Sorensens isomeriska styr-
keuthéllighetstest (Figur 2) och bélstabili-
tetstest (Figur 3). Testerna genomfordes
vid tva olika tillfallen, vid projektets start
och efter sex manader.

Studien har precis avslutats och de
sista testerna dr genomforda bade for
aktivitetsgrupp och for kontrollgrupp.
Resultaten kommer att sammanstallas
och analyseras under hosten.

Aktivitetsgrupp

Gymnasieflickorna i aktivitetsgruppen
har tranat regelbundet minst en gang
per vecka i sex manader. De har tranat
pa traningscenter dar de fatt vélja pa ett
stort utbud av olika aktiviteter till
exempel gym och manga olika gruppakti-
viteter. Flickorna har sjalv valt aktiviteter
och de har ocksa uppmuntrats att préva
pa olika aktiviteter.

Kontrollgrupp

Gymnasieflickorna i kontrollgruppen har
endast deltagit i gymnasieskolans
ordinarie idrottslektoner.
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