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opplevelser og kjenne pd de.” (Bente)



Forord

Denne oppgaven er skrevet i lgpet av hgsten 2014 i forbindelse med bachelorutdanningen i
idrett fysisk aktivitet og helse og idrett og friluftsliv ved Hagskulen i Sogn og Fjordane,
avdeling for leererutdanning og idrett. Oppgaven omhandler fysisk aktivitet og friluftsliv for

personer med spiseforstyrrelser.

Vi vil farst og fremst rette en stor takk til kvinnene som valgte a stille opp til intervju og bidro
med interessante svar til oppgaven. Deres deltakelse var med pa a gi oss et stgrre perspektiv
pa hvordan det er & leve med en spiseforstyrrelse. Vi ma ogsa rette en stor takk til Odd
Lennart Vikene for god veiledning og engasjement gjennom hele prosessen. Selv om vi hadde
litt motgang sa klarte han a gi oss mot til & fortsette. I tillegg vil vi takke Unn Hege
Johannesen for god hjelp og gode rad. Til slutt takker vi hverandre for godt samarbeid. Selv
om det var et par utfordringer pa veien, er vi begge godt forngyde med det ferdige resultatet.
Vi vil pa forhand takke sensor for god gjennomlesing og ensker deg en god jul og godt

nyttar!

Gjennom prosessen med denne bacheloroppgaven har vi laert at det & forske er en vanskelig,
men lererik prosess. Vi sitter igjen med et bredere syn pa det & ha en spiseforstyrrelse og har

ogsa leert mye om selve skriveprosessen.

Sogndal, 16. desember 2014

Mette Veronica Meling og Gry Thyrrestrup



Sammendrag

Hensikten med dette studiet var a finne ut om personer med spiseforstyrrelse kan normalisere
sitt forhold til fysisk aktivitet, ved & oppleve & mestre atferden sin til trening. For noen
personer med spiseforstyrrelse er treningsavhengighet en del av sykdomsbildet, og de har ofte
alvorligere symptomer sammenlignet med personer som ikke er overdrevent aktive. For
treningsavhengige blir aktiviteten gjerne destruktiv med tanke pa mengde og intensitet, og de
trenger hjelp til 3 normalisere forholdet til fysisk aktivitet. Opplevelsen av mestring og
mestringstro vil kunne hjelpe disse pasientene til & gi dem en tro pa at de klarer & endre

atferden rundt trening.

Det metodiske arbeidet er basert pa tre kvalitative semi-strukturerte intervju av tre kvinner
med spiseforstyrrelser. Utvalget er ikke stort nok til a beskrive noe generelt, men kan si noe

om tendensene vi sa blant vare informanter.

Resultatene fra var undersgkelse viser at god tilrettelegging av fysisk aktivitet og friluftsliv
kan skape opplevelse av mestringstro. Tendensene vi sa blant informantene var at det a endre
forholdet til fysisk aktivitet var komplisert og tok lang tid. For a skape denne endringen
trengte de farst og fremst sosial stette, overtalelse og positive treningserfaringer pa bakgrunn
av egne valg. Gjennom friluftslivsaktiviteter kunne informantene oppleve at de mistet fokuset
pa kropp og prestasjon. Dette pa grunn av, at naturopplevelsen skapte en ikke styrt
oppmerksomhet til omgivelsene, og en falelse av a vaere en del av en starre helhet. Det tydet
pa at den gode naturopplevelsen kan hjelpe til & kontrollere intensitetsnivaet og dermed skape
opplevelsen av & mestre atferden rundt trening. Ved hjelp av tilpasset fysisk aktivitet og

friluftsliv kan de pa denne maten normalisere treningsavhengigheten.

Ngkkelord: Treningsavhengighet, mestringstro, fysisk aktivitet og friluftsliv.
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1.0 Innledning

Gjennom media eksponeres vi daglig for kulturelle idealer om & ha en slank kropp og suksess.
For mange ungdommers identitet vil utseende vare det eneste malbare for personlig verdi.
Idealet om en slank kvinnekropp handler i midlertidig ikke bare om skjennhet, men er ogsa et
budskap om selvkontroll og moralsk styrke (Statens helsetilsyn, 2000). Pa bakgrunn av dette
idealet havner personer fra vestlige kulturer i risikogruppen for a utvikle spiseforstyrrelser
(Skarderud, 2013). En spiseforstyrrelse kan forekomme for begge kjgnn, men som oftest blant
kvinner i alderen 15-40 ar (Statens helsetilsyn, 2000).

Spiseforstyrrelse er en komplisert psykisk lidelse. Vi vil i dette studiet fokusere pa personer
som i tillegg til spiseforstyrrelsen er treningsavhengige. Det er store variasjoner, men omtrent
80 % av pasientene med bulimi og 50 % av de med anoreksi sliter med overtrening i farste
fase av sykdommen. Disse pasientene har ofte et mer alvorlig sykdomsbilde (Martinsen,
2011). Tidligere ble sengeleie anbefalt for personer med spiseforstyrrelser fordi fysisk
aktivitet (FA) utelukkende ble sett pa som regulerende for kropp og vekt. Nyere forskning har
vist at det i starre grad handler om regulering av vanskelige falelser (Bratland-Sanda, 2012).
Bratland-Sanda (2012) skriver at tilpasset FA kan veere nyttig som en del av behandlingen av
personer med spiseforstyrrelser. Eksisterende hypoteser pa bruken av FA og friluftsliv viser til
positive psykologiske effekter som blant annet inkluderer opplevelse av mestring og
mestringstro (Bratland-Sanda, 2012; Martinsen, 2011). Bratland-Sanda (2012) antar at man
giennom FA kan fa opplevelse av gkt mestringstro som er “evnen til & klare & gjennomfare en
handling med et onsket utfall” (Bratland-Sanda, 2012: 17).

Ut i fra hypoteser pa effekten av FA for personer med spiseforstyrrelser, tyder mye pa at man
kan fa positive psykologiske effekter ved & oppleve mestring i FA og friluftsliv. Vi vil finne ut
om opplevelsen av mestring kan bidra til & normalisere forholdet til FA for personer med
spiseforstyrrelser. Mestring handler i denne sammenheng ikke om a veere flink i fysisk

aktivitet, men a mestre atferden rundt det. Problemstillingen for oppgaven er;

«Pa hvilken mate kan opplevelsen av mestringstro, i fysisk aktivitet og friluftsliv, hjelpe

personer med spiseforstyrrelser til & normalisere forholdet til fysisk aktivitet?»



2.0 Teori

For & kunne beskrive hvordan man normaliserer forholdet til trening vil vi farst belyse hva det
vil si & ha en spiseforstyrrelse og i tillegg vare treningsavhengig. Som hovedfokus har vi
valgt & bruke Bandura’s (1997) teori om mestringstro som bygger pa personers tro og evne til
a klare en utfordring. Til slutt legger vi fokus pa de psykologiske effektene av FA og
friluftsliv, og beskriver hvordan dette tidligere har blitt brukt i behandling av personer med

spiseforstyrrelse.

2.1 Spiseforstyrrelse

Spiseforstyrrelse er en samlebetegnelse for flere typer psykiske lidelser som fgrer til en
“overopptatthet av mat, kropp, vekt og et problematisk forhold til folelser” (Bratland-Sanda,
2012 : 13). En person med spiseforstyrrelse er styrt av tanker og falelser og er ofte preget av
lav selvfalelse. Lidelsen kan i stor grad styre hvordan personen fungerer i hverdagen.
Atferden som falger en spiseforstyrret, belaster kroppen i sann grad at pasientene ofte trenger
behandling for de kroppslige tilstandene (Brumoen, 2010). Arsakene til at noen utvikler en
spiseforstyrrelse er komplekse og inkluderer bade disponerende, utlgsende og
opprettholdende faktorer. En vanlig misforstaelse er at en spiseforstyrrelse handler om mat
eller trening, men egentlig er dette symptomer som brukes for a handtere de vanskelige
folelsene. Lidelsen kan forekomme hos bade kvinner og menn, men er mest utbredt blant
unge jenter i tendrene. Det er ingen gvre aldersgrense og generelt i befolkningen ligger
forekomsten pa 3-5 % (Bratland-Sanda, 2012).

2.2 Treningsavhengighet

For en person med spiseforstyrrelser, serlig de som har anoreksi, kan overdreven trening veere
en del av sykdommen og et verktay for & redusere vekten ytterligere (Martinsen
2011).Treningsavhengige personer har ofte et mer alvorlig sykdomsbilde og sterre risiko for
tilbakefall i forhold til pasienter uten denne atferden (Bratland-Sanda, 2012). En norsk studie
gjort av Bratland-Sanda (2010), malte intensitetsnivaet til personer med langvarige
spiseforstyrrelser med akselerometer. Studiet viste at 90 % av pasientene var fysisk aktive i 30
minutter daglig i en moderat eller hgy intensitetssone. Sammenlignet med aktivitetsnivaet i
den friske voksne befolkningen hadde disse pasientene et betydelig hayere aktivitetsniva
(Bratland-Sanda, 2012).



Det er flere begreper som forklarer denne destruktive treningen. For & beskrive forholdet har
man tidligere lant definisjoner fra ulike fagfelt i psykiatrien. Begrepene som blir brukt er
overdreven FA, tvangspreget trening og treningsavhengighet. Overdreven FA sier noe om
atferden ved at det blir for mye trening over lang tid, mens begrepet tvangspreget trening
handler om tankene og motivet for hvorfor man trener (Bratland-Sanda, 2012). Vi har valgt a
bruke begrepet treningsavhengighet som kjennetegnes ved at man har et destruktivt forhold til
trening med tanke pa mengde og atferd. Avhengigheten viser seg pa flere omrader. For
eksempel blir treningen det viktigste for personene og de trener gjerne mer enn det som er
anbefalt. Avhengigheten vises ogsa ved at de far fysiske og psykiske symptomer hvis
treningen uteblir. Eksempler pa dette er abstinenssymptomer og angst- og
depresjonssymptomer. Treningen blir kalt for en avhengighet idet en person ikke slutter til

tross for medisinske, sosiale og arbeidsmessige grunner til & stoppe (Martinsen, 2011).

2.3 Behandling av treningsavhengighet

Det kan vare en utfordring & behandle treningsavhengighet i klinisk praksis. Trening er gjerne
den eneste plassen pasientene fgler mestring og det kan derfor bli problematisk 4 ta dette fra
dem (Martinsen, 2011). Bratland-Sanda (2012) skriver at det er ingen tilgjengelige studier
som har vist negativ effekt av tilpasset FA. Derfor bgr anbefalingene veere at de som er
medisinsk klarerte for deltakelse i FA bar fa tiloudet. For treningsavhengige personer, er det
mange som driver hgyintensiv FA. Det blir derfor anbefalt a ikke trene aerob intervalltrening,
men gjerne moderatintensiv utholdenhetstrening. Praktisk erfaring tilsier at gjennom 4 la
personene kjenne pa hvor anstrengende aktivitetene oppleves, kan man muligens normalisere
forholdet, eksempelvis kan man bruke pulsklokke eller subjektiv intensitetsskala. Man bar
variere aktivitetene og sammen med terapeut lage en plan som reduserer treningsvolumet og
legger til rette for restitusjon (Bratland-Sanda, 2012). Martinsen (2011) skriver at lystbetonte
aktiviteter eller aktiviteter som kan fa tankene vekk fra sykdommen og gi mestringsfalelse er
a foretrekke. Duesund og Skarderud (2003) trekker fram at tilrettelegging av alternative
aktiviteter kan veere et fint supplement til psykoterapi. De utfarte et kvalitativt studium som
varte over to uker og inkluderte bade innenders og utendgrs aktiviteter. Det kommer fram i
studiet at aktivitetene bar veere utfordrende, men oppfattes minst mulig som trening. Fokuset

bar veere pa sosiale aspekter, avslapning og naturopplevelsen (Duesund & Skarderud, 2003).



2.4 Mestringstro (self-efficacy)

Mestringstro er en teori utviklet av Albert Bandura. Bandura (1997) mener at det er
menneskers forventning og tro pa kompetanse som avgjar hvordan de takler utfordringer. Det
resulterer i hvor mye anstrengelse de legger i & takle problemene, og over hvor lang tid de
klarer & engasjere seg i en utfordring (Kahler, 2012). Mestringstro omfatter kognitive, sosiale,
emosjonelle og behavioristiske evner som er organisert og arrangert for a hjelpe i de utallige
situasjoner mennesker blir utsatt for. Det handler ikke om antall evner og spesifikke
kompetanser, men om hva en person forventer a klare med de ressurser han besitter under
forskjellige forhold (Bandura, 1997). Priest & Gass (2005) forklarer mestringstro som en
forventning av a takle en utfordring, og altsa som et sterkere begrep enn selvtillit, som er

troen pa a klare det forventede.

Personer med lav mestringstro viker ofte bort fra utfordringer. De har vanskelig ved &
motivere seg selv og gir lett opp nar de blir utfordret. De fokuserer i starre grad pa nederlag
og feil, hvilket resulterer i at de mister tillitt til seg selv. Slike personer har starre tendens til a
bli stresset og deprimerte. | motsetning har mennesker med hgy mestringstro bedre utviklet
sosialkognitive evner i relevante omrader. De mgter utfordringer i oppgaver som skal mestres
fremfor unngas. De setter seg utfordrende mal og bevarer sterk engasjement til malene sine og
tenker ofte strategisk i utfordrende situasjoner. I tillegg kommer de seg raskere over nederlag
og bearbeider disse pa gunstig vis. En slik atferd gjgr personer med hgy mestringstro mindre

sarbare overfor stress og depresjoner (Bandura, 1997).

2.5 Fire kilder til mestringstro

Personers tro pa egen kompetanse har stor betydning for deres selvoppfatning. Bandura
(1997) beskriver fire kilder som pavirker oppfattelsen av mestringstro. Disse er; i) egne
erfaringer av mestring, ii) andre personers prestasjoner, iii) verbal og sosial overtalelse og iv)

fysiske og affektive tilstander.

Kildene ma struktureres og jobbes med gjennom kognitive prosesser, og det er gjennom
individets egen tolkning av kildene at man danner selvoppfattelsen (Bandura, 1997; Kéhler,

2012). Vi har valgt & fokusere pa kildene:



(i) Egne erfaringer, (iii) verbal og sosial overtalelse og (iv) fysiske og affektive

tilstander.

Den viktigste kilden til mestringstro, er gjennom egne erfaringer. Opplevd suksess gir en sterk
tro pa at man kan klare noe. 1 tillegg vil ofte nederlag gdelegge troen at pa man kan klare noe.
Troen pa det a kunne noe, krever erfaringer fra tidligere utfordringer, som man kom seirende
ut av, etter vedvarende anstrengelser. Til gjengjeld skaper dette en sterkere og mer
generalisert tro pa den personlige mestringen enn de gvrige kildene til mestringstro (Kéahler,
2012). For & danne en fglelse av mestring er det viktig a bruke sine kognitive, atferdsmessige
og selvkontrollerende forutsetninger for a klare livets varierende utfordringer. Man ma kjenne
til strategier og regler som kan hjelpe en gjennom utfordringene man star overfor og i stor
grad vite hvordan disse strategiene og reglene brukes effektivt. Ser man et resultat av
ferdighetene, og opplever i tillegg & fa sosial bekreftelse pa mestringen, styrker dette
ytterligere troen pa a klare noe (Bandura, 1997; Kahler, 2012).

A motta sosial overtalelse kan ytterligere forbedre en persons tro pa at han besitter styrkene til
a klare en oppgave. Nar en person med en viss betydning fastholder troen pa et annet individs
evner, kan dette bidra til at individet bevarer troen pa egen mestring, og dermed vil fortsette a
gjere en innsats. Mottar man urealistiske forventninger kan dette derimot fare til falelsen av a
mislykkes og dermed bryte ned mestringstroen. Det er derfor viktig at den verbale
overtalelsen setter realistiske rammer for hva som er mulig & oppna for vedkommende
(Bandura, 1997). De fleste mennesker mener a kjenne seg selv og egne utfordringer best,
hvilket kan skape motstand mot andres overtalelse. Den verbale overtalelsen har dermed best
effekt idet den som skal overtales har tillit til overtalerens troverdighet og ferdigheter. Dette
har en viktig innflytelse pa om den personlige mestringstroen er vedvarende. Gjennom sosial
overtalelse vil man kunne skape enda sterkere mestringstro. Personer som er flinke til a bygge
opp mestringstroen gir ikke bare verbale oppmuntringer og ”pep-talks”, men skaper
muligheter for opplevelse av suksess gjennom aktiviteter. De unngar ogsa a skape
utfordringer som kan gi falelse av nederlag. I tillegg vil de skape fokus pa personlig fremgang

malt fra egen kapasitet, fremfor 8 sammenligne fremgangen med andre (Bandura, 1997).
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Espnes og Smedslund (2009) beskriver fglelsesmessige og affektive tilstander som tolkningen
av kroppslige signaler. Hvis du kjenner deg nervgs far du star overfor en oppgave vil dette
pavirke mestringstroen, og den vil vare lavere enn i tilfelle der en ikke er nerves (Espnes &
Smedslund, 2009). Nye situasjoner og utfordringer fremprovoserer ofte en fglelsesmessig
reaksjon. Dette kan forhindre personer i a gjgre det de vil fordi de ikke ter, og falelsene
pavirker dermed troen pa mestring. Tidligere negative erfaringer kan skape forventninger som
fremprovoserer angst og en defensiv atferd. Hvis de falelsesmessige barrierer skal overvinnes,
krever det at personen klare & mestre den angstfremkallende situasjonen. I tillegg ma personen
bli oppmerksom pa hva i situasjonen som skaper angst. | fglge Bandura (1997) vurderer
mennesker deres kompetanser ut i fra deres somatiske og emosjonelle tilstander. Spesielt i
stressituasjoner og falelsesmessige situasjoner kan den forventede kompetansen pavirkes av
de somatiske tilstandene, som pavirker oppmerksomheten til personen. Jo sterkere de
somatiske og emosjonelle tilstandene er, jo vanskeligere er det & rette oppmerksomheten mot
oppgaven og andre forhold. Dette vil pavirke mestringstroen og dermed prestasjonen og
atferden som utvises i en utfordring (Ké&hler, 2012).

2.6 Mestringstillit (efficacy-beliefs)

Mestringstro handler om mestring av flere felt. Mestringstillit er en underteori som handler
om a bryte automatisert atferd og er oversatt fra “efficacy-beliefs”. Teorien har store likheter
med mestringstro, men er ogsa forskjellig da mestringstillit bare er relevant i forhold til
avhengighet og atferdsendring i det sakalte “sannhetens @yeblikk” (Brumoen, 2010).
Mestringstillit er tidligere hovedsakelig blitt brukt pa personer med rusavhengighet. Brumoen
(2010) skriver likevel at teorien kan brukes for et videre avhengighetsbegrep, altsa vaner i vid
forstand.

Mestringstillit kan defineres som “en ferdighet som er gyldig i forhold til sannhetens
oyeblikk, altsd en evne til a bryte automatisert atferd” (Brumoen, 2010: 99). Brumoen (2010)
skriver videre at mestringstillit bare kan si noe om tanker og endring i en spesiell situasjon
eller gyeblikk. Ved & sammenligne med seg selv utarbeider man en egen malestokk og
evaluerer ut i fra dette sin egen mestring. Sammenligning med andre er ungdvendig da alle
har forskjellig utgangspunkt. Man far derimot ikke testet sin egen mestringstillit far man er i

en vanskelig situasjon som kan stimulere til den automatiske atferden. Eksistensialistisk
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filosofi ser pa nadvendigheten et menneske har til  forme seg selv gjennom valg. Valget kan
forandre personen og dens mestringstillit. Dette kan komme til uttrykk i sannhetens gyeblikk,
der kraftig lyst ma imgtekommes med enda kraftigere motreaksjoner for a hindre ugnsket
atferd (Brumoen, 2010).

Troen pa at man klarer noe styrer muligheten for a lykkes. Mestringstilliten blir viktig for om
man skal vage a begi seg ut pa noe som er vanskelig uten a gi etter hvis man mgter motstand.
Dette sier noe om personens evne til & endre livet sitt. Illustrert i en sirkel sa kan enten
reaksjonene ga i en positiv eller en negativ retning. Mestringstilliten er altsa pavirkelig. Hvis
man lykkes nar man praver vil dette pavirke mestringstilliten positivt til neste gang. Pa
samme mate vil den automatiske ugnskede atferden forsterkes hvis man ikke lykkes og
dermed gi lavere mestringstillit. Hvis en person starter med et lavt utgangspunkt er troen pa
egne evner til & endre atferd liten. Denne oppfattelsen kan gjennom positive opplevelser

endres og gi en gradvis endringsprosess (Brumoen, 2010).

| en gitt situasjon, der en person star overfor et valg, orienterer personen omkring egne evner.
De kortsiktige konsekvensforventningene som er “tanker om utfallet av sin atferd eller
handling™ (Brumoen, 2010: 104) er ogsa med a pavirke valget. Det kan enten veere
etterfglgende tanker om automatisk atferd, eller forventninger om hvilke konsekvenser
mestringen farer med seg. Erfaringer med automatisk atferd, som at angsten gir seg nar man
ruser seg, gjgr at man gnsker virkningen og pavirker valget i negativ retning. Forventningene
om at mestring av atferden medfarer bedre kontroll og annerkjennelse kan derimot pavirke
valget i positiv retning (Brumoen, 2010).

2.7 Fysisk aktivitet (FA)

FA defineres som “enhver kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulaturen som resulterer
i en vesentlig gkning i energiforbruket utover hvileniva” (Helsedirektoratet, 2014).
Anbefalingene fra Helsedirektoratet (2014) sier at alle mennesker bgr veere fysisk aktive i
minst 30 minutter hver dag. Intensiteten ber veere middels, noe som tilsvarer rask gange.
Gjennom FA vil man oppleve en gkt livskvalitet ved gkt psykisk velvare og bedre fysisk
helse. Aktive personer har ogsa dokumentert lavere risiko for utvikling av beinskjarhet,

blodpropp, fedme og psykiske lidelser (Johanessen & Andersen, 2009). Bratland-Sanda
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(2012) skriver at de umiddelbare effektene etter FA blant annet er reduksjon i negative

falelser. Pa lengre sikt kan man fa gkt livskvalitet gjennom bedre humar og gkt mestringstro.

Martinsen (2011) skriver at det & kombinere FA og naturopplevelse kan vare en viktig kilde
til glede. Coon, Bobby, Stein, Whear og Depledge (2011) gjennomfgrte et litteraturstudie der
de sammenlignet effekten pa menneskers fysiske og mentale helse i FA ute kontra inne.
Resultatet viste bedre effekt av FA utendgrs og trekker frem at denne formen for trening farer
til hayere energioverskudd og mer positivitet, mindre frustrasjon, sinne og depresjon, samt at
deltakerne sier at de har starre glede og vilje til & utfgre aktiviteten igjen. Det tyder pa at FA i
naturen har en mer restituerende virkning enn aktiviteter inne. Friluftsliv gir en ekstra verdi
som man ikke oppnar gjennom trening (Coon et al. 2011). Grut (2005) sier ogsa at

naturopplevelsen medfarer til at aktiviteten flytter fokuset fra prestasjon til opplevelse.

2.8 Friluftsliv

| St.meld. 39 (2000-2001) er friluftsliv definert som “opphold og fysisk aktivitet i friluft i
fritiden med sikte pa miljoforandring og naturopplevelse”. | rapporten fra
Miljgverndepartementet (2009) “Naturopplevelse, friluftsliv og var psykiske helse ”,
fremlegges en del studier som konkluderer med at friluftsliv er godt for den psykiske helsen.
Sjong (1997) deler friluftsliv inn i fire kategorier som har betydning for livskvaliteten: De
fysiske effekter, psykologiske effekter, sosiale effekter og leeringseffekter. Av psykologiske
effekter legger hun vekt pa forbedret selvbilde, selvtillit, effektivitet, selvrealisering og
personlig utfordring. Forskning innenfor friluftslivets effekt pa den psykiske helsen er lite
spesifikt og noe begrenset. Men det finnes mange behandlingsinstitusjoner som bruker
friluftsliv, naturopplevelser, og/eller risikoaktiviteter i behandling av forskjellige belastede
grupper, herunder ogsa personer med psyKkiske lidelser (Folkehelseinstituttet, 2013).

2.9 Naturopplevelse
Menneskets forhold til naturen kan deles i to ulike syn. Ett sier at det ligger til den
menneskelige natur a ferdes i naturen, og at vi biologisk sett er tilpasset et liv i naturen. Et

annet syn beskriver menneskets behov for natur som kulturelt betinget og at forholdet til
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naturen er noe Vi leerer 0ss. Det er uansett enighet i at naturen er viktig for mennesket (Sjong,
1997).

Kaplan og Kaplan (1995) kaller oppmerksomheten mennesker retter mot naturen og
naturelementer for involuntary attention (ikke styrt oppmerksomhet). Ikke styrt
oppmerksomhet er en naturlig oppmerksomhet som ikke krever noen innsats. Den
oppmerksomheten oppstar nar man finner noe interessant og har lyst a vite mer om det. Dette
star i motsetning til directed attention (styrt oppmerksomhet) som krever at man gjer en
innsats for & holde oppmerksomheten pa én bestemt ting. Man ma holde andre stimulanser
ute, og pa lengere sikt vil det resultere i mental tretthet (Kaplan & Kaplan, 1995). Styrt
oppmerksomhet ma man for eksempel bruke i det moderne byliv, som er fullt opp av
informasjon og impulser (Sjong, 1997). | motsetning vil naturens elementer ikke presse pa,
men skape den naturlige oppmerksomheten og resultere i avslapning. Dette kan bidra til en ro
som skaper mentalt overskudd (Sjong, 1997; Kaplan & Kaplan 1995). Hagvar og Stgen
(1996) lister opp en hel del positive opplevelser som skapes i naturen. | blant disse nevnes
opplevelsen av stillhet, frihet, den kroppslige opplevelse, opplevelse av mestring, estetiske
opplevelser og opplevelse av artidenes skiftning. Hagvar og Stgen (1996) konkluderer med at
naturen gir et mangfold av positive opplevelser. Sammen bygger de en helhet og en total
opplevelse som bidrar til mental oppbygning. Dette hjelper igjen til a skape glede, livsvilje,

indre ro og hjelper til & danne et positivt selvbilde.

2.10 Friluftsliv i behandling av spiseforstyrrelse

Bratland-Sanda (2012) skriver at man i behandling av personer med spiseforstyrrelser ma
viderefore Arne Ness’ gkofilosofiske tradisjon ved & fokusere pa hele mennesket 1 matet med
naturen. Det er viktig a tilrettelegge aktiviteter som ikke krever for mye av pasientene. |
tillegg er det viktig a tilrettelegge for mestringsfalelse, gode naturopplevelser og a skape et

positivt sosialt felleskap (Bratland-Sanda, 2012).

Egenskaper ved bruk av friluftsliv i behandling kan veere at naturopplevelsen bidrar til
mindfulness, idet man gjennom friluftsliv bruker alle sansene og er til stede her og na. I tillegg
kan man gjennom friluftsliv oppleve a glemme fokuset pa egen kropp og glemme jaget om
prestasjon. | stedet flyttes fokus bort pa opplevelsen, naturen, sansene som brukes og det
sosiale. I tillegg kan man gjennom friluftsliv skape gode mestringsopplevelser som kan hjelpe
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til & gke selvfglelsen, noe som er spesielt sentralt for personer med spiseforstyrrelser, da
mange ofte sliter med darlig selvfalelse. For personer med et tvangspreget forhold til FA kan
friluftslivet bidra med andre aspekter enn det & vere fysisk aktiv. Det kan vaere med a skape et
mer positivt forhold til den fysiske aktiviteten og gi sterre frihet i forhold til fysisk
aktivitetsatferd (Bratland-Sanda, 2012).

2.11 Teoretisk oppsummering

For treningsavhengige personer, med en spiseforstyrrelse, tyder det pa at det ikke er noen
positive effekter av & forhindre deltakelse i FA. Personer med dette sykdomsbildet har ofte
starre risiko for tilbakefall og forholdet ma tas pa alvor. Gjennom egne erfaringer om
mestring og palitelig verbal og sosial overtalelse kan man styrke mestringstroen. I tillegg vil
de fysiologiske og affektive tilstandene pavirke mestringstroen, og komme til uttrykk i det en
person stér overfor en utfordring. Valget man tar i et sakalt “sannhetens oyeblikk™ er
avgjarende for personens mestringstillit. Hvis man lykkes i & kontrollere den ugnskede
atferden en gang, kan dette pavirke personens mestringstillit positivt til neste gang. Ved a
kombinere FA og friluftsliv kan man legge opp til naturopplevelser som blant annet skaper
glede, bedrer livskvalitet og mestring. Erfaringer ved bruken av FA og friluftsliv i behandling

av personer med spiseforstyrrelser, har tidligere vist a gi bedre fysisk og psykisk velveere.

15



3.0 Metode

Metoden kan ses pa som et redskap til bruk nar vi vil undersgke noe. Det er en
fremgangsmate for & fa ny kunnskap og metoden har til hensikt & si noe om hvordan man

samler inn data og tolker den nye informasjonen (Dalland, 2012).

For & svare pa problemstillingen blir det viktig a velge riktig metode. Vi kan velge mellom
kvantitativ og kvalitativ forskningsmetode. Kvantitativ metode har fokus pa det malbare og
bygger gjerne pa teorier og resultater fra tidligere forskning. Den kvalitative metoden sgker en
karakteristisk forstaelse av omverden eller individets livsverden gjennom beskrivende data i

form av tale eller observasjon (Olsson og Serensen, 2003).

3.1 Design

Vi har valgt & benytte kvalitativ metode, fordi vi vil ga mer i dybden omkring hverdagen til
personer med spiseforstyrrelser. Kvale og Brinkmann (2010: 19) sier at “hvis du vil vite
hvordan folk oppfatter verden og livet sitt, hvorfor ikke sporre dem?”. Gjennom det semi-
strukturerte intervjuet far vi muligheten til & samle informasjon omkring informantens
livsverden. Vi vil fa en dypere forstaelse i informantenes opplevelser, falelser og holdninger
til den verden de lever i, noe som gir oss mulighet til & beskrive intervjupersonens atferd
(Kvale & Brinkman, 2010).

3.2 Utvalg

Dalland (2012) skriver at det blir viktig & gjere seg opp en mening om hvilke data vi trenger,
hvor vi finner den, og hvem som kan gi oss best mulig svar pa problemstillingen. Vi valgte a
gjare et strategisk utvalg ved a velge informanter som kunne ha noe spesielt & fortelle med
tanke pa oppgaven (Dalland, 2012). Utvalgskriterieriene gikk pa at informantene skulle ha en
form for spiseforstyrrelse og et forhold til FA. For a finne intervjupersoner fikk vi hjelp fra en
kontaktperson som satte oss i kontakt med to av informantene, den ene har vi valgt a kalle
Anette og den andre Bente. Den siste, Cecilie, ble vi opplyst om av en medstudent og tok
kontakt via facebook. Informantene vare har alle et tvangspreget forhold til FA og er fra 30 til
47 ar. De er pa forskjellige stadier i sykdomsforlgpet. Spiseforstyrrelsen har preget store deler
av livet til den ene og hun har spesielt vanskelig for 4 se en vei ut av lidelsen. De to andre har

starre tro pa at de en dag kan bli friske. Utvalget vart er ikke stort nok til & vise noen generelle
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tendenser i samfunnet, vi kan bare si noen om tendensene som gar igjen for de tre

informantene.

3.3 Prosedyre

Etter at vi fikk bekreftet informantene, utarbeidet vi en intervjuguide som omhandlet
intervjupersonenes forhold til fysisk aktivitet (vedlegg 1).Vi gjennomfarte pilotintervju pa to
medstudenter for a teste om spgrsmalene var mulige a svare pa. Intervjuguiden skulle vare en
statte under intervjuet, slik at vi holdt oss til tema, men samtidig ville vi veere apne for
muligheten til 4 stille andre sparsmal underveis (Kvale & Brinkman, 2010). Intervjuene ble
tatt opp pa diktafon og gjennomfart pa forskjellige plasser. Vi hadde utarbeidet et skriftlig
samtykke (vedlegg 2) der vi informerte om formal og bakgrunnen for studiet, samt om
informantenes rettigheter til & kunne trekke seg uten gyldig grunn, og om hvordan vi ville
behandle informasjonen de ga oss. Bente var vi hjemme hos, og Anette og Cecilie traff vi pa
et mgterom. Vi var begge til stede pa alle intervjuene og hadde hver var oppgave. Den ene
ledet intervjuet og kom med oppfalgingsspgrsmal der det fgltes naturlig. Den andre hadde
kontroll over det tekniske. Vi forsto underveis i intervjuene at en del av spgrsmalene ikke
passet. Det er store forskjeller pa informantene, sa noen spgrsmal ble derfor ikke relevante &
stille. Vi valgte ikke & endre intervjuguiden, men heller a tilpasse sparsmalene med tanke pa
forholdet informantene hadde til FA. Alle intervjuene ble gjennomfart uten forstyrrelser og

hadde en varighet fra 1-2 timer.

3.4 Analyse

Analysen av intervjuene kan vere utfordrende. Det transkriberte intervjuet kan vare pa et
hgyt antall sider og mye av det kan veere irrelevant, men det finnes forskjellige
analysemetoder, slik at det skal bli enklere & systematisere og tolke intervjuene (Kvale &
Brinkmann, 2010). Vi har valgt en teoristyrt analyse der vi skal knytte forskjellige temaer fra
teorien opp mot hverandre. Ved a forklare sammenhengen mellom de ulike temaene vil vi

prgve a danne oss kunnskap om eventuelle nye forhold (Olsson og Serensen, 2003).

Gjennom transkripsjon blir noe nytt skapt og det er en tolkning av den direkte tale. Man gjer
en sa ngyaktig utskrift som mulig, men det vil aldri bli helt identisk med situasjonen (Olsson

og Serensen, 2003). Hvert av intervjuene var pa 13-18 A4 sider, og her var alt med, som
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pauseord, latter og hosting. | farste omgang gjorde vi en meningsfortetting, ved & korte ned
lange setninger til sa fa ord som mulig uten at meningen forsvant (Olsson og Sgrensen, 2003).
For & gjere det enda mer oversiktlig laget vi 3 meningskategorier. De 3 forskjellige
kategoriene var; (i) treningsavhengighet, (ii) mestringstro og mestringstillit og (iii) fysisk

aktivitet og friluftsliv.

Dette ble utgangspunktet for den selektive kodingen for a hjelpe oss a relatere begrep opp mot
kategorier (Olsson og Sgrensen, 2003). Vi brukte 3 forskjellige marker penner i den selektive
kodingen for a identifisere sitat direkte i intervjuet som sa noe om 1 av de 3 definerte

kategoriene. Til slutt endret vi sitatene om til bokmal for & holde pa et skriftsprak i oppgaven.

3.5 Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet er to begrep man ma ta hensyn til. Validitet sier noe om relevansen i
oppgaven og om valg av metode er fornuftig med tanke pa hva som skal forskes pa. Det
viktige blir at metoden reflekterer det vi gnsker a vite noe om (Kvale & Brinkmann, 2010).
Gjennom innsamling av data kan vi forklare ulike temaer, slik at oppgaven svarer pa det den
har til hensikt & svare pa. Dette ble testet i pilotintervjuene, der vi fant ut hvilke spgrsmal som
ga gode svar. Ved a statte opp under ulike teorier og relevant forskning vil vi ha et godt
teoretisk grunnlag for a stille spgrsmal som gir gode svar med tanke pa problemstillingen. For
a gjere oppgaven mest mulig valid samler vi inn data fra informanter som selv har en
spiseforstyrrelse og et tvangspreget forhold til FA. De har ulike erfaringer og kan gi oss et

godt innblikk i temaet vi gnsker & vite noe om (Kvale & Brinkmann, 2010).

Reliabilitet sier noe om paliteligheten av det metodiske arbeidet og dermed ogsa gyldigheten i
oppgaven. Det handler om at en annen forsker, skal kunne utfgre det samme prosjektet og
samtidig komme fram til tilneermet samme resultat (Kvale & Brinkman, 2010). Vi som
forskere ma vare sa ngytrale og objektive som mulig. Vart positive syn til friluftsliv og FA i
behandling ma vi veere bevisste pa, slik at det ikke pavirker forsgkspersonenes holdninger.
Ved a stille apne sparsmal gir vi informantene muligheten til & snakke fritt, uten at vi farer
samtalen i en bestemt retning (Kvale & Brinkman, 2010).

| en intervjuprosess ligger det mange mulige feilkilder. Ved & vere til stede og snakke med

informantene ansikt til ansikt, vil reliabiliteten gkes ved at vi kan tolke kroppssprak, tonefall
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og veere sikre pa at vi forstar hverandre pa riktig mate (Dalland, 2012). Gjennom transkripsjon
omdanner vi muntlig tale til skriftlig tekst. Denne omdanningen kan veere en feilkilde, og det
kan oppsta ulikheter fra muntlig til skriftlig der opptaket er utydelig, eller man setter punktum
eller komma feil (Kvale & Brinkmann, 2010). For & begrense denne feilkilden sendte vi det
transkriberte intervjuet tilbake til informantene slik at de kunne se igjennom og bekrefte at vi

har forstatt hverandre riktig.

3.6 Etikk

Etikken dreier seg om normene for riktig og god oppfersel (Dalland, 2012). Det er bare
mennesker selv som kan gi oss kunnskap om deres livssituasjon. For a fa denne kunnskapen
er vi avhengig av tillit. Vi som forskere skal ivareta personvernet og sikre troverdigheten av
resultatene til informantene som deltar i prosjektet. Etikken i forskning omhandler det som
har med planlegging, gjennomfgring og rapportering a gjere (Dalland, 2012). Vi har sgkt
datatilsynet (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste) om godkjenning for gjennomfaring
av intervjuet, siden vi skal bearbeide sensitive person opplysninger (vedlegg 3). Dette
innebaerer at vi vil anonymisere informantene, ved a gi dem fiktive navn, samt sletter
lydfilene og makulerer de transkriberte intervjuene ved innlevering av oppgaven (Dalland,
2012). Vi har ogsa skrevet under pa et taushetsskjema som sier at vi ikke skal dele
informasjon med andre enn personer som deltar direkte i prosjektet. Alle opplysninger skal

anonymiseres og bare brukes nar det er ngdvendig for forskningsarbeidet (Dalland, 2012).
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4.0 Resultat og diskusjon

Hensikten med oppgaven var a finne ut om opplevelsen av mestring gjennom FA og friluftsliv
kunne bidra til & normalisere forholdet til FA for personer med treningsavhengighet. For & fa
et svar pa forskningsspgrsmalet har vi valgt & bygge diskusjonen rundt de tre analyse

temaene:

(i) Treningsavhengighet, (ii) mestringstro og mestringstillit, og (iii) FA og friluftsliv.

Far vi begynner pa selve diskusjonen skal vi ta for oss et par sitater der informantene
beskriver hvordan de opplever det destruktive forholdet til trening. Bratland-Sanda (2012)
skriver at for en person med spiseforstyrrelser er ofte treningsavhengighet en del av
sykdomsbildet. Treningsavhengigheten blir ogsa gjerne et verktgy for a redusere vekten

ytterliggere og kontrollere vanskelige falelser (Martinsen 2011).

Da gikk jeg turer pa to timer og slet meg til & ga uansett veer og vind, om det var
orkan alts4, sa skulle jeg ut & ga. Og da var det sa vidt fgttene holdt meg oppe i det

hele tatt, men ga skulle jeg (Anette).

Jeg ma gjare meg fortjent til det [gjennom trening], fortjent til & spise middag, fortjent

til & spise godteri, eller sann (Bente).

Jeg skulle trene om morgningen, eller ga tur om morgningen uten & spise mat, for a
forbrenne fett, og det var livsngdvendig. Fikk jeg ikke gjort det, s& gdela det dagen

min (Cecilie).
Anette og Bente er fremdeles preget av treningsavhengighet, mens Cecilie har fatt et

tilnaermet normalt forhold til trening. Denne forskjellen pa informantene er viktig for videre

drafting.
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4.1 Treningsavhengighet

| behandling har mennesker med spiseforstyrrelser tidligere blitt anbefalt sengeleie, fordi FA
utelukkende er blitt sett pa som regulerende for kropp og vekt. Som vi viser til i teorien
handler FA i like stor grad om a redusere negative fglelser. | klinisk praksis kan det vare en
utfordring & behandle treningsavhengighet. Pasienter med slike symptomer trenger ofte lengre
behandlingstid, har darligere prognose for a bli friske og starre risiko for tilbakefall. |
behandling ber terapeutene jobbe med a normalisere forholdet til FA, ved a lage en plan om
redusert treningsvolum og legge til rette for restitusjon (Brattland-Sanda, 2012). Ut fra det vi
har sett hos informantene vare, tyder det pa at for & fa en langvarig endring, ma
avhengighetsforholdet tas pa alvor under behandling. Hvis ikke, sa faller de lett tilbake til

gamle vaner nar de kommer hjem fra klinisk behandling:

Man presser frem en endring pd institusjon, mens nar en kommer hjem igjen er en
kanskje kommet like langt, og sa faller man tilbake i gamle vaner. Sa det beste ville
vare a kunne endret seg der en er liksom, og sa finne ut selv og gjgre endringer selv

og da blir det vaner, nye vaner pa en mate (Bente).

Eller jeg har jo prevd nar jeg har veert innlagt sa greier jeg & ga opp og sa kommer
jeg hjem, sa gar det bra en liten stund, og sa begynner jeg a ga ned igjen.[...] Jeg
greier ikke & holde det. Jeg begynner a styre med maten igjen, jeg begynner & ga mer,

inn i det vanlige veldig fort (Anette).

A endre forholdet til trening er veldig vanskelig, det forklarte alle informantene vare. For

Bente er det en utfordring a endre hennes forhold til tvangsturen pa fjellet.

Det er helt jeevlig, da fales det som om jeg skal... Akkurat der og da, det er nesten som
om det er katastrofetenkning da [...] snur jeg sa, sa kan jeg ikke spise middag idag,
snur jeg na sa kan jeg ikke slappe av, snur jeg na sa kan jeg ikke spise snop i helgen,

snur jeg na, det gar ikke a snu na (Bente).
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Cecilie har enda en utfordring, selv om hun er kommet langt i prosessen, nar det gjelder
intensitetsnivaet under trening. Aktivitetsnivaet er muligens noe hgyere enn det som blir

anbefalt (Johanessen og Andersen, 2009).

Skal jeg drive med fysisk aktivitet sa er det full rulle og sann var det veldig mye i min
fysiske aktivitet, at jeg 1a pa 80 — 90 % av maks hele tiden, det gjorde jeg sant. Og til
slutt sa vil du jo kollapse sant, og akkurat det har jeg en utfordring med fortsatt. Det
er det d klare d regulere aktivitetsnivdaet mitt. Fordi jeg har... det ligger fortsatt i meg

at, at det ma vere full guffe, skal det liksom veere effektivt nok (Cecilie).

4.2 Mestringstro og mestringstillit

Mestringstroen har betydning for hvordan en person takler en utfordring. Mestringstroen
bestemmer hvor mye anstrengelse personen legger i oppgaven og over hvor lang tid en klarer
a holde seg engasjert. Personer med lav mestringstro legger stgrre vekt pa nederlag og mister
lett tilliten til seg selv (Bandura, 1997). Mestringstilliten handler om tankene omkring
endring, og sier noe om evnene en person har til & endre livet sitt (Brumoen, 2010). Som sagt
var det & endre forholdet til fysisk aktivitet utrolig vanskelig. Likevel sa vi en forskjell i
mestringstroen blant de tre informantene vare. Dette kom tydelig til uttrykk i deres
forventning om & utvikle et mer normalt forhold til treningen. Nar vi spurte Anette om hva

hun trodde skulle til for & gi slipp pa vanene svarte hun:

Nei det er ikke godt a si, det er vanskelig, hadde jeg funnet ut det, da hadde jeg ikke
sittet her & snakket. Nei det er et kjempe problem (Anette).

Anette hadde vanskelig for & se en utvei fra problemene. Hennes mestringstro var veldig lav.
Noe som kan forklare hennes lange sykdomsforlgp. Bente hadde en starre forventning om a
endre atferden sin, og Cecilie var kommet sa langt at hun ikke lot seg styre av treningen

lenger. Hun hadde utviklet en mer normal atferd rundt treningen.

Men jeg er jo pa rett vei nd. Det kjenner jeg, eller faler jeg. Men sann som det er na,
sa har jeg veldig tvang i forhold til trening (Bente.)
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Men nd, hva skal jeg gjere i dag? Skal jeg, skal jeg ikke? Kjenn litt pa kroppen. Nei, i

dag vil jeg ikke [trene], i dag bestemmer jeg selv (Cecilie).

Mestringstilliten viser seg farst idet man star i en situasjon som stimulerer til automatisk
atferd. Her stdr man overfor et sdkalt “sannhetens oyeblikk,” og man mé ta valget om enten a
gi etter for lysten til ugnsket atferd, eller skape motreaksjoner som hindrer ugnsket atferd. |
situasjonen ma man orientere seg bade omkring egne evner og tilgjengelige
konsekvensforventninger som kan pavirke valget. Konsekvensforventningene kan bade
pavirkes av lysten til den ”gode” effekten av atferden, og i motsetning til den, hva opplevelse
av mestring forer til. For personer med ugnsket automatisert atferd er det et misforhold
mellom konsekvensforventningene og mestringstilliten. For & endre dette misforholdet ma
personen erfare a fa sosial aksept og bekreftelse pa mestringen (Brumoen, 2010). Bente
fortalte oss om de tankene som oppstar i forbindelse med hennes tvangstur pa fjellet. Hennes
refleksjoner rundt treningsatferden viser en utvikling i forholdet mellom mestringstilliten og

konsekvensforventningene, som hjelper henne frem til valget om a snu:

Men der er jo det, mer og mer sa slar de inn, de tankene om at jeg har faktisk noen
som venter pa meg hjemme. Jeg har en mor som bekymrer seg hele tiden. Jeg har folk
som... jeg, jeg kan ikke gjgre det mot meg selv [....] sann har jeg ikke vert fgr. Da har

det bare veert meg selv om at fa gjort det her, sa bli ferdig med det (Bente).

Positive opplevelser vil danne en sterkere tro pa mestring enn de gvrige kildene til
mestringstro (Bandura, 1997). Det samme gjelder for oppbygging av mestringstillit. Lykkes
personen i a ta det riktige valget, kan det skape en gradvis endringsprosess, og pavirke
mestringstilliten i en positiv retning (Brumoen, 2010). Bade Cecilie og Bente har begge klart
a ta det riktige valget, hvilket har fatt betydning for deres oppbygning av mestringstillit.
Cecilie har vert igjennom en gradvis endringsprosses som har resultert i at hun har fatt ned
tempoet pa tur. Bente er enna i prosessen, men har fatt positive opplevelser og en gradvis
starre tro pa a kunne endre atferd. De fortalte begge at det var vanskelig og at det krever lang
tid.
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Jeg har fatt leert meg til & ga den turen og sa skal jeg plukke en blomsterbukett.[...] &
ga en tur pa syv kilometer og ga sa sent at du plukker blomster, sant. Det var
forferdelig for meg farste gangen. Men jeg tvang meg til & gjere det. Ikke sant. For da

fikk jeg ned tempoet (Cecilie).

da er det en seier etterpa ja, ja det er det faktisk [...] s& utvider det seg, for sann som
nar jeg ikke gikk pa fjellet i dag, sa trenger jeg ikke a gjare det i morgen heller
(Bente).

Bade mestringstro og mestringstillit kan ogsa pavirkes i negativ retning (Bandura 1997;
Brumoen 2010). For pasienter med treningsavhengighet kan det oppsta abstinenssymptomer
hvis ikke de far den mengde trening de pleier. Dette kan fare til bade angst- og
depresjonssymptomer (Martinsen, 2011). Ifalge Brumoen (2010) vil bevisstheten om at
angsten gir seg, nar personen utfgrer sin automatiske atferd, gjere at man heller gnsker
virkningen. Valget man tar om a fortsette atferden vil pavirke mestringstilliten i negativ
retning (Brumoen, 2010). Kahler (2012) skriver at negative erfaringer kan fremprovosere
angst og defensiv atferd i en gitt situasjon, og de affektive tilstander kan forhindre personer i a
gjere det de har lyst til. Dermed pavirker de somatiske og emosjonelle tilstandene
mestringstroen (Kéahler, 2012). For Anette tyder det pa at angsten som oppstar nar hun ikke
far trent, overstiger troen pa a klare a endre atferd. Anette opplevde & vere i en
behandlingssituasjon der hun matte ga saktere enn vanlig, men dette farte midlertidig ikke il
noen opplevelse av suksess. | stedet oppstod angsten og symptomene for

treningsavhengigheten:

Ja det blir bare at jeg tenker uff. | dag har jeg ikke fatt ut noe. | dag har jeg ikke fatt ut

nok pa en mate. Jeg skulle ha gatt fortere, ma jeg ga en tur til na eller (Anette).

Bente fortalte ogsa om en eksponeringsgkt der hun matte ga saktere enn vanlig:

Det er jo eksponering da. Det er jo vanskelig for meg og holde tilbake pa en mate.
Spesielt nar endorfiner begynner a stremme etter ti minutt og en blir varm. Sa kjenner

en jo at man har lyst & bare bli ferdig med piningen og sa ha det bra etterpa. For det
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som skjer etter en sann gkt er jo at en blir... angsten gar jo i taket og en far lyst & spise
og alt det der (Bente).

Forskjellen for Anette og Bente er at Bente klarte a roe seg ned etterpd, hun overvant angsten
og fikk en opplevelse av suksess. Anette derimot, har ikke mange opplevelser av suksess,
hvilket kan forklare hennes lave mestringstro og vanskeligheter ved & endre atferd. Bente
forklarte at det var med hjelp fra behandler hun opplevde denne suksessen.

Verbal og sosial overtalelse kan pavirke mestringstroen. For a bidra til gkt mestringstro er det
viktig at “overtaleren” er troverdig og tillitsfull (Bandura, 1997). Det viste seg for vare
informanter, at i farste omgang fikk de troen pa endring gjennom sosial og verbal overtalelse.
Bente var veldig bevisst pa at hun trengte hjelp fra andre, og bekrefter hvordan tillitsfulle

personer kan pavirke en til & endre atferd:

Kjeeresten den gang: “Nei du ma skjonne at du kan ikke gd her, du ma skjonne at vi
md snu”. Og hadde ikke [kjeresten] veert der sa hadde jeg gatt, det er jeg helt sikker
pa. Men nd, i hvert fall to, tre ganger sa har jeg klart selv d si “[...] jeg kan ikke gd
opp der i dag.” Sa senest i dag snudde jeg ned igjen [...] Sd jeg kjenner at jeg klarer
mer og mer a ta kontroll, men det er vanskelig da, og det er jo et ubehag med det
(Bente).

Cecile fortalte at hun etter et langt sykdomsforlgp kom inn i et kristent miljg, der hun fikk nye

venner som hjalp henne til & se hapet. Denne sosiale overtalelsen var vendepunktet hennes:

Det var liksom en brikke i puslespillet som falt pa plass i mitt liv [...] For meg sa hjalp
det & fa meg inn pa rett mate a tenke pa, og rett mate & komme i kontakt med folk. Som
pa en mate kunne si ting til meg, som var hensiktsmessige, sant. Spesielt [med tanke
pa]dette med fysisk aktivitet da (Cecilie).

For & bidra til & styrke mestringstroen ma overtaleren sette realistiske mal og skape aktiviteter
der det er mulig & oppleve suksess (Bandura, 1997). Espnes og Smedslund (2009) mener at i

arbeidet med pasienter, som skal styrke mestringstroen til egen sykdom, er det viktig farst a
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kartlegge mestringstroen. Kartlegger man hva pasienten forventer a kunne, kan man sette
realistiske mal som pasienten kan overkomme. Det er en fordel a vite om flere omrader der
pasienten kan oppleve mestring, slik at man kan jobbe ut i fra flere dimensjoner som kan
styrke mestringsfalelse og mestringstroen (Espnes & Smedslund, 2009). For Bente er det
veldig viktig at hun kan veere med & pavirke behandlingsplanen sin. Pa den maten kan hun

sette realistiske mal:

Det er ingen som skal komme med en plan, og det er jo behandleren min og veldig
bevisst pa. At det ikke er hennes plan, men det er var plan. Eller min plan. Hun kan jo
si at;, “i morgen sd springer du en time og ti min, sd stopper du” [...] Det er jo ikke
vits at folk setter opp en plan til meg, hvis ikke jeg selv kjenner at det er greit. S3, du

ma vaere med pa & forme den selv, ellers er det ikke sjans (Bente).

| falge Bandura (1997) kan enkelte vanskeligheter pa veien mot malet, hjelpe en til a forsta at
det krever innsats for a oppna suksess. Som gevinst kommer man ut pa den andre siden
sterkere og med hgyere og mer generalisert mestringstro (Bandura, 1997). Cecilie hadde
gjennom en lang periode erfart at hun klarte a ta kontrollen over treningen og
treningsmengden, og har vist at hun klarer & mestre atferden pa flere plan i livet. Et eksempel
pa dette er at hun etter en lang sykdomsperiode har startet pa nytt i et utdanningsforlgp. Da vi

spurte hvordan hun fglte seg na svarte hun:

[...Imye, mye sterkere. Sa det, det er jo noe positivt da, at en pa en mate kommer ut av

en krise, en situasjon i livet med mer erfaring (Cecilie).

4.3 Fysisk aktivitet og friluftsliv

Viktigheten av bruken av FA i behandling for personer med treningsavhengighet, er blitt
beskrevet i enkelte studier. Blant annet i studiet til Duesund og Skarderud (2003) fremheves
det at tilpasset alternative aktiviteter kan vare et fint supplement til psykoterapi. Fysisk
aktivitet kan gke livskvaliteten og bidra til bedre psykisk og fysisk helse (Johanessen &
Andersen, 2009). FA blir viktig i behandling av personer med spiseforstyrrelser da gjerne FA
er eneste plassen pasientene faler mestring, og det blir derfor ikke uproblematisk a ta det fra
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dem (Bratland-Sanda, 2012). Da vi spurte Bente om hvor viktig hun tror det er & inkludere FA

I behandling svarte hun:

Trening er jo pa en mate en del av Bente, den friske Bente. Sa en behandling uten
trening ville veert heilt..... Malet er jo & fa et normalt forhold til det. Sa det er ikke noe
mal 4 slutte & trene, [jeg] ma jo bare ned i intensitet, og det ma jeg leere meg. Og det

leerer en jo ikke ved a slutte & trene (Bente).

Martinsen (2011) skriver at lystbetonte aktiviteter som kan fa tankene bort fra sykdommen og
gi mestringsfalelse er a foretrekke. Coon m.fl. (2011) viser til resultater der FA ute har bedre
psykologiske effekter enn FA inne. Resultatet viste at FA ute kan gi hgyere energioverskudd,
samt stgrre glede og motivasjon til 3 utfgre aktiviteten igjen. Bente bekrefter dette ved a
fortelle om hennes positive opplevelse med friluftsliv, framfor det & springe pa tredemglle.
Selv om det er tvang pa veien opp, finner Bente gleden i & se Hurrungane og naturen pa
toppen. Fokuset pa kropp og prestasjon avtar og aktiviteten blir en naturopplevelse.

A springe p& malle er bare helt “waste of time”, og monotont, og ja det har ingenting
for seg. Ga pa fjellet er helt fantastisk, hvis en kan gjere det lystbetont. Og jeg kjenner
den fglelsen na og, selv om det er tvang at jeg ma pa den turen. Sa kjenner jeg at jeg

ma pa toppen da, ut og se Hurrungane, det er jo en fantastisk fglelse (Bente).

For Anette derimot blir opplevelsen av tur i skog og mark ikke forbunnet med glede. Hun
forventer ikke a klare en tur ute i naturen, og far heller ingen opplevelse av mestring.
Opplevelsen blir ikke lystbetont og fokuset er mer pa falelse av egen kropp enn
naturopplevelsen. Det viser hvor viktig det er a tilpasse aktiviteten, og hvor vanskelig det kan

veere & bygge opp mestringstro i uvante aktiviteter.
Jeg har ikke kontroll helt pa fattene mine [...] Det er akkurat som at de styrer seg selv.

Jeg foler at jeg far sa liten kontroll at jeg har lett for & snuble og sann. Og ja det er

akkurat som jeg er litt vinglete (Anette).
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Menneskets forhold til natur kan deles i to syn. Det ene sier at vi biologisk sett er tilpasset et
liv i naturen, mens det andre sier at forholdet til naturen er kulturelt betinget (Sjong, 1997).
Tordsson (2000) trekker frem at opplevelse av identitet gjennom friluftsliv kan hgre sammen
med synet pa at man opplever seg selv, som en del av en starre helhet. Han skriver om sterke
gyeblikk i naturen, der friluftslivet engasjerer hele mennesket, og kan bidra til & gi livsglede,
opplevelse av identitet og eksistensiell betydning. Hagvard og Steen (1996) trekker ogsa fram
at naturen kan virke mentalt oppbyggende ved a gi mennesket positive opplevelser som
bygger opp en totalopplevelse av helhet. Dette kan fare til et overskudd og danne et positivt
selvbilde ved at man faler glede, livsvilje og en indre ro. Bente og Cecilie beskriver deres

forhold til naturen pa denne maten:

Det er liksom meg & veere pa den fjelltoppen, det er det som er, det er sann jeg vil vaere
om fem ar. Sa vil jeg vaere der, fri om morgningen, ogsa vil jeg spise frokost med

kjeeresten og ’kidden” (Bente).

Ogsa etterhvert sd begynte treningen & ta av, ta av litt, ogsa begynte jeg a nyte
treningsturene mer fordi at det var Guds skaperverk jeg skulle ut a besgke. Det var
ikke om at jeg skulle springe ogsa [ta av] mange kilo, men jeg skulle pa en

mdte....nyte naturen (Cecilie).

Sitatene over viser hvordan informantene ser seg selv i forhold til naturen. Bente beskriver
naturen som en del av sin identitet, mens Cecilie forteller om hvordan hun har lart seg a nyte
naturen ved a se den som Guds skaperverk. Uansett bekrefter de begge at naturen er viktig for
dem, og at det gjerne er gjennom naturopplevelsen de opplever aktivitetsglede. Den bidrar til
a fa tankene bort fra sykdommen og gir dem et gnske og en mulighet om & endre atferd.

Den naturlige oppmerksomheten mennesket retter mot naturen kaller Kaplan og Kaplan
(1995) for ikke styrt oppmerksomhet. Denne oppstar fordi man finner naturen interessant og
har lyst til & vite mer om den. Den kan fare til avslapping og en ro som skaper mentalt
overskudd (Sjong 1997; Kaplan & Kaplan 1995). Friluftslivet har en spesiell evne til ikke a
forestille noe annet enn det det er, naturen forventer ikke noe av oss, men det handler om a
veere tilstede her og na. Man opplever naturen gjennom alle sanser, retter oppmerksomheten
mot gyeblikket og trekker fokuset bort fra et indre kaos (Bratland-Sanda, 2012). Na nar
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Cecilie gar pa tur, er det de sma naturelementene som fanger hennes oppmerksombhet, og det

gjer at hun nyter naturen enda mer.

Na plukker jeg stein og, nei altsa, na kan jeg plukke stein og jeg kan stoppe opp a
skrape bark, hvor merkelig er ikke det. Men jeg undersgker naturen rett og slett og jeg
plukker blaber liksom bevist [...] samme hva du gjer, bare du stopper opp og nyter

utsikten, tar et bilde, eller ja (Cecilie).

Naturopplevelsen kan vaere med pa a fa tankene bort fra kropp og prestasjon. Dette er

tanker som gjerne preger en treningsavhengig person og naturen kan isteden gi et starre fokus
pa det sanselige. Dette kan fare til en starre frihet i aktiviteten (Bratland-Sanda, 2012). Cecilie
har fatt mange gode opplevelser gjennom FA og friluftsliv. Dette har hjulpet henne til at
mestre a redusere tempoet og hun klarer na & se gleden av a veere aktiv. Hun har ikke lenger
jaget etter a prestere. Friluftslivet har hjulpet henne pa vei til & normalisere forholdet til

trening.
Jeg har lart at kroppen min er som den er, og jeg har lart at jeg kjenner den er brukende til

det jeg klarer & bruke den til. Den er god nok til & ga en tur, den er god nok til a ta pa seg ski

og til & ga en fjelltur, og jeg klarer & mestre det (Cecilie).
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5.0 Konklusjon

Vi undersgkte om personer med spiseforstyrrelser kan normalisere sitt forhold til trening

gjennom opplevelser av & mestre atferden rundt FA og friluftsliv.

Studiet har vist at det a endre forholdet til FA for en person med treningsavhengighet er
komplisert og kan ta lang tid. For vare tre informanter var treningen veldig viktig, men ble
gjerne destruktiv med tanke pa mengde og intensitet. Selv om treningen var en del av

problemet for disse informantene, vil det ikke gi noen positiv effekt a ta treningen fra dem.

Hovedfunnene vi gjorde var at informantene forst og fremst trengte sosial stgtte og overtalelse
for & fa troen pa egen endring. I tillegg hjalp det spesielt med egne erfaringer, der de tok
valget selv, om a endre treningsforholdet. For alle tre informantene skapte det
abstinenssymptomer som angst nar de ikke fikk trent som vanlig. Derfor var det viktig at de
fikk erfaringer med & overvinne angsten, for at de gradvis kunne opparbeide seg en
mestringstro og mestringstillit. Mestringstro og mestringstillit fikk de ved a sette realistiske
mal og tilpasse aktiviteten. For to av tre informanter har naturen vist seg a vare et viktig
hjelpemiddel for a fa et normalisert forhold til treningen. Dette fordi den gode
naturopplevelsen kan hjelpe til a senke intensitetsnivaet og dermed skape starre frihet i

aktiviteten. P& denne maten bidrar naturen til & ta fokuset bort fra kropp og prestasjon.

Jeg ser egentlig pa fysisk aktivitet som hoved behandlingsformen til at jeg kan bli
frisk. Pa grunn av at, ja det er bare det & kunne kjenne det velbehaget, fa ut energi,
utlgp for falelser. Finne den middelveien, at det liksom ikke er sa hardt, og sa finne
gleden igjen med det trur jeg [...] Spesielt kanskje friluftsliv, hvis jeg finner tilbake til
det sa tror jeg veldig masse er gjort for min del (Bente)

Som Bente konkluderer, handler det om for en treningsavhengig person a finne en middelvei i
aktiviteten sin. I studiet har vi funnet ut at god tilrettelegging av FA og friluftsliv kan skape
opplevelse av mestringstro og mestringstillit. Dette kan hjelpe personer med
treningsavhengighet til & finne denne middelveien og etter hvert normalisere forholdet til

trening.
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7.0 Vedlegg

7.1 Vedlegg 1- intervjuguide

Kartlegging og selvfglelse

Vil du fortelle litt om deg selv?
o alder
e jobb/skole
e hvadriver du med?

Vil du fortelle om hvordan du har det, og litt om din spiseforstyrrelse?
o Nai ettertid hva tror du gjorde at du utviklet en spiseforstyrrelse?

Fysisk aktivitet

Hva er ditt forhold til fysisk aktivitet?
« Hvor viktig er det for deg a trene/gjare aktiviteter?
« Hvordan trener du?
« Forskjellen pa aktivitetene

Vil du fortelle hva som er viktig for deg i forhold til trening/fysiske aktiviteter?
o har dette endret seg etter du kom i behandling?

Kan du fortelle om noen aktiviteter du liker og synes er gay?
e hvorfor?
e Vil du fortelle mer om det?

Kan du fortelle om hvordan du har det nar du trene?

Er kroppen i fokus nar du trener?
e Vil om litt om hvilke tanker som dukker opp?
e Speil

Har du eksempler da du glemte a tenke pa kroppen din under trening eller andre situasjoner?
« Finnes det noen spesielle aktiviteter der det skjer?

Hvordan har du det far og etter trening?

Kan du fortelle om du kjenner noen forskijell pa trening inne eller ute/friluftsliv
e hva liker du best?
e hvagjer du mest?
e Ser du friluftsliv som trening?

Hva er ditt forhold til friluftsliv?

Hvordan syns du det er & trene sammen med andre?
o blir det lettere eller vanskeligere?
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FA i behandling
Kan du fortelle om hvordan treningen blir tilrettelagt for deg under behandlingen?
e Hvasynes du om det?

Hvordan har det vert & bruke trening i behandling?
 hvor viktig har det veert for deg a eie sin egen plan?
« hvordan hadde det veert ikke a bruke trening i behandling?
Har du selv en forestilling om hva som skal til for a at du far det bedre?
e Hvordan kan FA hjelpe deg?
e Har det hjulpet deg?
Hva ved FA gjer at du far det bedre?

Mestring
Na blir det litt mer generelt.

Kan du fortelle om en god opplevelse/en gang du har fglt deg vel?
Vil du fortelle om noe du er flink til?
« Hvordan fgler du deg nar du det driver med det?
« hvilken betydning har det for deg a gjere dette?
Vil du fortelle om du noen ganger kommer ut for komfortsonen i din trening?
Utfordrer du deg selv i de aktivitetene du driver med/din trening?
« lager du mal og forventninger
Hvor viktig er det at du far fremgang under trening?
o vil du fortelle mer om det, hvorfor?
« hvordan fales det nar du lykkes?
Hvordan syns du det er & prave nye aktiviteter?
e hvordan takler du utfordringene som det innebaerer?
o har dette endret seg?
Oppsummering

Pa hvilken mate fgler du at FA kan hjelpe deg i hverdagen?
o palengere sikt?

Er det noe du tenker er viktig som vi ikke har fatt med inntil na?

Noe annet du har lyst a fortelle oss i forhold til fysisk aktivitet?
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7.2 Vedlegg 2 - Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Effekten av fysisk aktivitet i behandling av spiseforstyrrelser.

Bakgrunn og formal

Formalet med studien er a finne ut om fysisk aktivitet har noen positive effekter i behandling
av personer med spiseforstyrrelser, og om opplevelsen av mestring gjennom fysisk aktivitet

kan skape bedre selvfalelse.

Problemstilling: Hvordan kan fysisk aktivitet gi opplevelse av mestring og dermed skape

bedre selvfglelse hos personer med spiseforstyrrelser?
Studiet er et bachelor prosjekt ved Hggskulen i Sogn og Fjordane.

Som informant er du utvalgt til & hjelpe oss og utfere studiet ved a gi oss informasjon omkring

personlige erfaringer, som kan brukes i besvarelsen av problemstillingen.

Hva inneberer deltakelse i studien?

Deltakelse innebeerer at du som informant stiller til et enkelt intervju og besvarer spgrsmalene
sa godt du klarer, med forbehold om at du til en hver tid kan avbryte intervjuet uten gyldig

grunn.

Spersmalene i intervjuet vil fokusere pa ditt forhold til fysisk aktivitet. Spgrsmalene
omhandler bruken av trening og andre former for aktivitet i behandling og i fritiden, for &

finne ut om fysisk aktivitet kan hjelpe personer med spiseforstyrrelser.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt.

Personer med tilgang til personopplysninger vil vere studenter Mette Veronica Meling, Gry
Thyrrestrup og veileder Odd Lennart Vikene. Opplysninger fra intervju vil bli transkribert og
lagres pa personlig data, som ikke er tilgjengelig for andre uvedkommende.

| publikasjon vil du som deltaker bli anonymisert og det vil ikke bli oppgitt navn eller andre

personlige opplysninger som kan trekkes direkte tilbake til deg.

36



Prosjektet skal etter planen avsluttes 16.12.2014.

Heretter vil alle datainnsamlinger og dokumenter slettes, og kun evt. Publikasjon vil bli lagt ut

offentlig pa Brage.no.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien, ta kontakt med
Student: Gry Thyrrestrup, 45479418, grythyr@gmail.com
Student: Mette Veronica Meling, 97062745, mettemeling@hotmail.com

Veileder: Odd Lennart Vikene, odd.lennart.vikene@hisf.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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7.3 Vedlegg 3 - Kvittering fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOC1AL SCIEMCE DATA SERVICES

Odd Lennart Vikene

Instituer for idrert Hegskulen i Sogn og Flordane
Pb 133

6836 SOGNDAL

Harak] Harfagres qals 39

wivwe o] i b ne
g e SHS 441 HEd

Wir daboc 0212 3004 Wlr ref: AOT06 S 3 S WSS Deres dato: Deres rei:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser tl melding om behandling av personopplysninger, mortart 11.11.2014. Meldingen gjelder

prosjekter:

F0706 Fysizl aktivitet og spiseforstyrrelser

Bebarndlingsansvanliy Hagskulen ¢ Sogn o Fiordare, ved institusjonens averste leder
Daglip amsearliy Odid Lennart Vikene

Nterclernt Gry Thyrrestrugp

Personvernombudet har vardert prosjekret, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombuder tilrdr ar prosjekrer gjennomferes.

Personvernombudets nlrdding forutsetter ar prosjekter giennomferes i trid med opplysningene gie i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombuder, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifrer. Behandlingen av personopplysninger kan sertes i gang.

Der gjores oppmerksom pd ar der skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold ul de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, hoep:fwww nsd.uib.nofpersonvern/meldepliky/skjema.hrml. Der skal ogsd pis melding etter tre dr
dersom prosjekret foresare pigir. Meldinger skal skje skriftlig rill ombuder.

Personvernombudet har lage ur opplysninger om prosjekter i en offentlig database,
hrep:ffpvo.nsd.nofprosjeke.

Personvernombudet vil ved prosjekters avslutning, 16.12.2014, rette en henvendelse angdende starus for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Karrine Uraaker Segadal
Marie Strand Schildmann

Kontakeperson: Marie Strand Schildmann dlf: 55 58 31 52
Vedlegg: Prosjekrvurdering
Kopi: Gry Thyrrestrup grythyri@gmail.com

Dakumental er slekiranisk pradusart g gedkjant ved NSDS ruliner far slekiranisk godkjenning,

Ao brapborloner § Dot o
S B0 Unksersieted | Osbo, Postiaks 1055 Bindern, 0316 Osko. Tel «47-27 B5 52 11 reckBso no
TRORHENT BSD. Momges. teknsk-natu ra ek apedge unserabed, 4910 Trondham el 3773 59 19 0F kyee syarvoiiedd mini ne

TROAPSE SR SV, Unnversitetet | Tromesss, 9037 Tromase. Tel +43-77 G4 43 36, nedmas@sy b no



7.4 Vedlegg 4 - elektronisk publisering

HOGSKULEN i
SOGN 08 FJORDANE

Avtale om elektronisk publisering i Hagskulen i Sogn og Fjordane sitt institusjonelle

arkiv (Brage)

Jeg gir med dette Hggskulen i Sogn og Fjordane tillatelse til & publisere oppgaven (Skriv inn

tittel) i Brage hvis karakteren A eller B er oppnadd.

Jeg garanterer at jeg er opphavsperson til oppgaven, sammen med eventuelle medforfattere.

Opphavsrettslig beskyttet materiale er brukt med skriftlig tillatelse.

Jeg garanterer at oppgaven ikke inneholder materiale som kan stride mot gjeldende norsk rett.

Ved gruppeinnlevering ma alle i gruppa samtykke i avtalen.

Fyll inn kandidatnummer og navn og sett kryss:

Kandidatnummer: 28, Mette Veronica Meling

JA X NEI

Kandidatnummer: 211, Gry Tyrrestrup

JA X NEI
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