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Sammendrag

Forfatter: Ola Erling Korbgl
Tittel pa oppgaven: Spiseforstyrrelser i videregaende skole.

Problemstilling: «Hvordan skal vi som kroppsgvingslerere i videregaende skole oppdage og legge
til rette var undervisning for elevene for a forebygge spiseforstyrrelser?»

Teoridelen omhandler de psykologiske kjennetegnene, kroppsbilde, skam og angst. Jeg kommer inn
pa behandling av spiseforstyrrelser og spiseforstyrrelser i skolen. Det er hovedfokus pa anoreksi.

Det er ogsa viet et kapitel til tilpasset oppleering.

Metoden jeg tok i bruk for & fa svar pa min problemstilling var kvalitativ metode. Jeg benyttet
kvalitativt forskningsintervju der jeg intervjuet to informanter som hadde hatt anoreksi pa
videregaende skole. Jeg hadde en intervjuguide som hjelpemiddel der jeg hadde utformet spgrsmal

pa forhand.

I resultat- og diskusjonsdelen kommer det tydelig frem at en kroppsgvingslarer kan motivere og
hjelpe en spiseforstyrret elev til a sgke profesjonell hjelp. Kontakt med elevene er essensielt og man
ma ikke snu ryggen til. Hvis du som kroppsgvingslarer har kunnskap om spiseforstyrrelser kan

dette skape trygghet for elever som har en lidelse.



Forord

«Assen gér det med bacheloren?» «Nar skal du levere?» Disse spgrsmalene har jeg ikke tall p& hvor
mange ganger jeg har besvart de siste manedene. Nar jeg sitter her og trykker ned de siste ordene
tenker jeg tilbake pa den mest omfattende oppgaven jeg har skrevet i skolesammenheng. Jeg har
aldri tidligere arbeidet med en oppgave som har gitt meg sa mye kunnskap om et emne. Og det er

vel meningen, det er tross alt en fordypningsoppgave, er det ikke?

| starten av forskningsperioden syns jeg det gikk litt pa lavgir og jeg kom liksom ikke helt igang,
men nar det farst lgsnet har jeg arbeidet jevnt og trutt hele veien. Pagangsmotet har egentlig bare
bygget seg mer og mer opp igjennom forskningsprosessen. Etter dybdeintervjuene gkte
motivasjonen enda mer nar jeg forstod at det var mye nyttig og at problemstillingen ikke kom til &
st ubesvart. Oppgaven har veert bade spennende og utfordrende, og jeg faler jeg ikke har gapet
over mer enn jeg har hatt kapasitet til. Jeg ma fa takke min ivrige veileder Bente O. Skogvang for
god veiledning og mange gode rad igjennom forskningsperioden, det har veert til svaert god hjelp.
Jeg vil ogsa takke mine to informanter som har gitt meg svar pa oppgaven. Er veldig takknemlig for

at dere stilte opp.

Min oppgave vil forhapentligvis holde pa deg som leser igjennom mer enn mindre ngyaktig 30 sider
med innblikk i spiseforstyrrelser og hvordan en spiseforstyrret har det som elev i
kroppsgvingstimene pa videregaende skole.

Her kommer et sitat som gir deg en liten smakebit pa hva forskningen skal omhandle:

«Men til tross for en imponerende innsats ble ingenting av det jeg gjorde noensinne perfekt nok. Sterke
resultater ga mer angst enn glede eller stolthet — dette var bare flaks, hvordan skal det ga neste gang? For &

unnga nederlag ble dagene et heseblesende kapplgp, et kontinuerlig jag.» (Getz, 2012, s. 69).

Ola Erling Korbgl
30.04.2014

Elverum
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1.0 Innledning

Na er jeg inne i siste semester av den trearige bachelorutdanningen ved Hggskolen i Hedmark
campus Elverum, avdeling for folkehelsefag. Som faglererstudent i kroppsgving og idrettsfag er
ogsa siste halvar tiden for a skrive den avsluttende bacheloroppgaven. Faler dette er en fin
avslutning pa studiet og man far virkelig satt seg inn i et tema som man har interesse for og som kan
knyttes opp mot det a bli faglarer i kroppseving og idrettsfag. Spiseforstyrrelser er et veldig aktuelt
tema i hverdagen, jobb, skole, sosiale medier, media generelt og i idrettssamfunnet. Mange kan noe
om det, men de fleste vet for lite om omfanget av det. Det er et alvorlig tema og samfunnet har et

forbedringspotensial nar det kommer til & takle utfordringene som ligger ved.

1.1 Bakgrunn for valg av oppgave

Etter mye frem og tilbake kom jeg frem til temaet jeg na skal skrive om. Interessen for
spiseforstyrrelser kom i farste omgang etter mye samveer med ei jente som hadde vart igjennom
dette, og som i tillegg har masse meninger og tanker om hvordan det kunne behandles i skolen. En
annen utlgsende faktor var da jeg leste boken til Linnéa Myhre «Evig sendag», ei bok som jeg syns
vekket veldig interesse og som trigget meg til & leere mer om hvordan man skal tilneerme seg og
forsta elever med spiseforstyrrelser. | tillegg til dette er ogsa spiseforstyrrelser et veldig interessant
tema nar det kommer til en leerers hverdag, og da kanskje spesielt hverdagen til en kroppsgvings- og
idrettsleerer. Temaet er veldig relevant og jeg er sikker pa oppgaven vil gi meg nytteverdi som
fremtidig kroppsgvings- og idrettslerer.

Som Skarderud (2000) sier i boken sin, «Sterk Svak», «Vi har alle behov for & bli sett» (s. 95). Et
sitat som alle kroppsgvingslarere bgr ta med seg. Jeg er veldig klar pa at det 3 kunne lese
mennesker a forsta hvilke behov og ikke minst vansker de kan ha, er veldig viktig for & kunne bli en
god laerer. Etter min mening stiller du svakt om du er helt blottet for egenskaper som omhandler det
a kjenne mennesker. Da vil du mest sannsynlig med tiden, miste grepet som pedagog og underviser.
For a skape trygghet til elevene er det alfa omega a ha forstaelse og innsikt. Jeg har gjort meg noen
erfaringer pa dette nar jeg var ute i praksis som kroppsgvingslerer i utdanningsperioden. Jeg tror at
tryggheten ma vare gjensidig, og skal elevene ha trygghet til deg er det vel sa viktig a ha sosial
kompetanse og vaere menneskelig som det a veere faglig dyktig. Derfor er jeg interessert i a lere
mer om hvordan en spiseforstyrret elev har det i skolen, hvordan man kan oppdage forstyrrelsen,

hva som skal til for & forebygge og tilrettelegge undervisningen.



1.2 Oppgavens oppbygning

Oppbygningen av oppgaven satt opp med fremside der malen er tatt fra Hagskolen i Hedmark,
sammendrag av oppgaven, forord, innholdsliste med oversikt over hva oppgaven inneholder delt inn
I kapitler og delkapitler. Videre kommer en innledning og deretter et eget kapitel om
problemstillingen. Sa nar vi kommer til selve kjernen av oppgaven finner vi farst en teoridel som tar
for seg hva spiseforstyrrelser er med hovedfokus pa anoreksi. Etter dette kommer metodedelen og
til slutt svaret pa oppgaven, som er resultater og diskusjon fra intervjuene som er gjennomfart.
Oppgaven avsluttes med en konklusjon pa forskningen. Til slutt kommer referanseliste. Vedlegg
settes inn bakerst og harer ogsa med.

2.0 Problemstillingen

Nar vi lager en problemstilling er det for & finne ut mer og fylle opp de hullene vi har i temaet vi
forsker pa. Det er noe som utfordrer oss og som vi har lyst til & vite mer om (Dalland, 2013). Med
utgangspunkt i tema ma vi arbeide oss frem til sparsmal som har et bestemt mal og at det er sapass
presist at det kan la seg belyse ved hjelp av metode (ibid).

«Arbeidet med & utforme en god problemstilling regnes av mange for & veare den vanskeligste og
mest krevende siden ved forskningsprosessen» (Thagaard, 2003, s. 50). Som Thagaard (2003) sier
her, er det ingen lett jobb & finne en problemstilling som holder oppgaven sammen og drar den rgde
traden fra start til mal, igjennom teori og resultatdel. Utfordringen er a finne balansen mellom
apenhet og presisjon (Thagaard, 2003).

2.1 Hovedproblemstilling

Grunnessensen og formalet med oppgaven er a svare pa problemstillingen jeg har kommet frem til.

Etter en god del vurderinger og samarbeid med veileder kom vi frem til fglgende problemstilling:

«Hvordan skal vi som kroppsgvingslarere i videregaende skole oppdage og legge til rette var

undervisning for elevene for a forebygge spiseforstyrrelser?»

Jeg valgte den problemstillingen fordi jeg ville finne ut om jeg som fremtidig kroppsavingslarer
kan gjare undervisningen mer tilpasset en elev som er utsatt for spiseforstyrrelser. I tillegg ville jeg
tilegne meg kunnskap om hvordan en kan forebygge og unnga at slike forstyrrelser oppstar blant
elevene pa en skole. Et annet problem jeg ville belyse var hvordan man oppdager at en av sine

elever har utviklet spiseforstyrrelser, og det helst pa et tidlig stadie.



3.0 Teori

Denne teoridelen skal gi et innblikk i hva spiseforstyrrelser er. Jeg kommer til & legge mest vekt pa
anoreksi, fordi begge mine informanter i resultatdelen har veert rammet av denne type
spiseforstyrrelse. Vil ogsa legge vekt pa kjennetegn, spesielt psykologiske og symptomer, ettersom
dette er en viktig del i forhold til & svare pa problemstillingen min. Videre kommer denne teoridelen
ogsa til & inneholde teori der jeg tar for meg noe som mange spiseforstyrrede mennesker er utsatt
for: angst, forstyrra kroppssyn og skam. I tillegg vil jeg skrive om spiseforstyrrelser i skolen,
behandling av spiseforstyrrelser og tilpasset oppleering. Denne delen kommer ogsa til 8 omhandle

mye om forholdet mellom fysisk aktivitet og spiseforstyrrelser.

3.1 Hva er spiseforstyrrelser?

«Nar tanker og atferd i forhold til mat og vekt begynner a begrense livsutfoldelsen og forringe

livskvaliteten, har man en spiseforstyrrelse» (Skarderud, 2000 s.11).

Spiseforstyrrelser er psykiske lidelser og handler i hovedsak om et forvridd forhold til mat og
kropp/kroppsbilde. Spiseforstyrrelser er et resultat mellom innvirkingen av arv og miljg
(Folkehelseinstituttet, 2013). Bade kvinner og menn er utsatt og blir rammet av spiseforstyrrelser,
men jenter og kvinner er desidert mest belastet med denne sykdommen (Skarderud, 2000). Det
betyr ikke at det skal betegnes som en jente- og kvinnelidelse. Det kan nemlig gjare det
vanskeligere for gutter og menn & sgke hjelp hvis det skulle skje at de ble syke. Spiseforstyrrelser er
tungt i seg selv, og nar du i tillegg skal skamme deg over at du lider av en «jente-lidelse» er det for
mange usedvanlig vanskelig & komme seg ut av det (Skarderud, 2000). Vi har tre hovedformer
innenfor spiseforstyrrelse: anorexia nervosa, bulimia nervosa og overspisingslidelse (binge eating
disorder) (Skarderud, 2000).

3.2 Anorexia nervosa

«Anorexia nervosa» oversettes direkte og ordrett over til «nervgs appetittlgshet» (Clinton &
Norring, 2009). «Orexis» er gresk, og betyr «appetitt», mens farste del av ordet «an» betyr «uten
appetitt». Betegnelsen anorexia nervosa er egentlig ikke en adekvat beskrivelse pa sykdommen, nar
store deler av pasientene er langt i fra appetittlase. | stedet kjemper de en hard kamp mot sult og

impulser om & spise (Clinton & Norring, 2009).

En anorektiker har en intens frykt for fedme og for a legge pa seg, selv ved alvorlig undervekt.

Han/hun er motstander mot & opprettholde normal vekt. Dette resulterer i 15 % vekttap under



normalvekten (Skarderud, 2000). En person med anoreksi knytter selvfalelsen sterkt opp mot vekt
og utseende, han/hun har et forstyrret bilde pa kroppens starrelse og form (Skarderud, 2000).
Anoreksi er & begrense hva og hvor mye man spiser. De fleste med anoreksi, beholder maten, mens noen
kaster opp dersom de syns de har spist for mye. Noen har ogsa overspisingsepisoder og mister den strenge
kontrollen pa matinntaket. Mange overdriver lgping eller andre treningsmater for & forbrenne kalorier
(Skarderud, 2000 s. 14).
Skarderud (2000) skiller mellom to typer anoreksi. Den farste og minst vanlige er ikke bulimisk
type. Her har personen med anorexia nervosa ikke gjentatte episoder med overspising (kaster ikke
opp maten). Denne personen er veldig restriktiv med matinntaket og spiser sveert lite. Den andre
typen er bulimisk type. Her forekommer gjentatte episoder med overspising og personen bruker
forskjellige mater for & kvitte seg med maten, oppkast, overtrening og/eller lakserende midler
(Skarderud, 2000).

Motstridende falelser er sentralt blant personer med spiseforstyrrelser, og ogsa hos anorektikere,
dette kalles ambivalens. Pasienten som er forstyrret vil og vil ikke, kan og kan ikke, ter og ter ikke.
Det er et indre kaos (Skarderud, 2000). | Levag (2002) sin bok kan vi ogsa lese om ambivalensen i
forhold til & sgke hjelp. En anorektiker bagatelliserer og benekter problemene, og har med det
vanskeligheter for a erkjenne at han/hun trenger hjelp. Ambivalensen gar ut pa at en del av
pasienten vil bli frisk, mens en annen del vil holde fast ved symptomene. Den dagen han/hun
opplever at sykdommen bringer med seg mer ulemper enn fordeler sgker han/hun om hjelp (Levag,
2002).

3.2.1 Overdreven fysisk aktivitet

Spesielt ved anoreksi kan patalogisk gkt fysisk aktivitetsniva utgjere en del av symptombildet
(Martinsen, 2004). Videre forteller Martinsen (2004) at dette kan brukes som en vektreduserende
atferd pa linje med & produsere frem oppkast eller bruk av vanndrivende og/eller avfaringstabletter.
Mange jenter som trener ekstremt mye eller er pasienter rammet av spiseforstyrrelser opplever at
menstruasjonen blir uregelmessig eller faller bort. I tillegg kan de som trener mest fa slitasjeskader i
muskler, sener og ledd. Det kan oppsta tretthetsbrudd i fattene og i tillegg til den mekaniske
belastningen kan lave nivaer av gstrogen og logisk nok mangelfull nzringstilfarsel bidra til

utvikling av osteoporose (Martinsen, 2004).

Som nevnt i Skarderud (2000) er overdreven fysisk aktivitet og trening i noen tilfeller en del av
behandlingen. Begrunnelsene for dette er at bevegelse er lystpreget og mange har hatt gode

opplevelser med idrett far de ble utsatt for spiseforstyrrelsen. Derfor ma man forsgke a finne tilbake



til dette. I tillegg kan det & bruke kroppen fare til at man far bedre samvittighet og faler seg sliten

slik at det er mer «akseptert» & spise (Skarderud, 2000).

3.2.2 Forskjeller fra andre spiseforstyrrelser

Skarderud (2000) skiller som sagt mellom tre typer nar du kommer til typer spiseforstyrrelse,
anoreksi, bulimi og overspisingslidelse. Det er mange likhetstrekk nar vi ser pa de forskjellige
spiseforstyrrelsene. Felles for dem er tanker og falelser i forhold til mat, vekt og kropp, dette er
konfliktfylte og forskrudde tanker. De har ogsa til felles at pasientene har motstridende falelser til
det & sgke hjelp. Her har de et ambivalent forhold, de ser alltid to sider og vil bade fortsette og slutte
(Levag, 2002).

Mange pasienter beveger seg mellom diagnosene, med andre ord det kan veere vanskelig a skille om
de er rene bulimikere eller rene anorektikere (Skarderud, 2000). En fysisk og vesentlig forskjell
mellom de tre vanligste spiseforstyrrelsene er at en anorektiker er motstander mot a holde normal
vekt, og blir ofte sveert undervektig. En bulimiker er veldig ofte normalvektig og er med det
vanskelig a se at sliter med en spiseforstyrrelse. Nar vi kommer til den tredje diagnosen, som er
overspisingslidelse, er overvekt en vanlig konsekvens, det dreier seg altsd om overspising uten
renselse. Med andre ord, den forstyrrede kvitter seg ikke med maten etter en en overspisingsperiode
(Skarderud, 2000).

3.2.3 Ortoreksi

I tillegg til de tre nevnte spiseforstyrrelsene har vi ogsa ortoreksi som er knyttet opp mot diagnosen
anoreksi og i tillegg har fokus pa fysisk aktivitet (Vrabel & Reistad, 2013). Ortoreksi omtales gjerne
som den fjerde spiseforstyrrelsen, men er per idag ingen diagnose. En person med ortoreksi er
usedvanlig opptatt av sunn mat, og unngar all mat og ingredienser som inneholder sakalte «usunne»
stoffer. Mange med ortoreksi er ogsa svart opptatt av trening, og gnsker a trene mye. Ortoreksi kan
beskrives som en usunn besettelse av a spise sunn mat (Vrabel & Reistad, 2013). Men da ma vi
stille oss spgrsmalet, nar er man normalt opptatt av a spise sunt og nar er det en sykdom? Man kan
trekke mange paralleller mellom ortoreksi og anoreksi. Pasienter med anoreksi kan kan ogsa veere
veldig opptatt av kvaliteten pa maten de putter i seg og det er tilfeller av overtrening. Dermed kan
man si at en personen kan ha anoreksi med ortorektiske trekk (Vrabel & Reistad, 2013). Ortoreksi er

relevant for meg fordi en av mine informanter har hatt disse trekkene i sin diagnose.
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3.3 Symptomer og kjennetegn

Tidlige tegn vi kan se hos en person som begynner a utvikle spiseforstyrrelser er mange, men de
kan ofte veere vanskelig & oppfatte eller legge merke til. | Skarderud (2000) deles tegnene inn i tre
undergrupper, forholdet til mat, humer og atferd og fysiske tegn. Under gruppen i forhold til mat
finner vi tidlige tegn som opptatthet av mat og veldig ngye med hva de har i seg, dette i form av a
lese oppskrifter, kokebgker og sjekke ut neringsinnhold pa matvarer. De som rammes spiser ofte
mindre og helst alene, spiser i skjul, kaster mat eller gjemmer maten bort nar ingen ser pa, samler
og lagrer den. En ser ogsa ofte at de endrer atferd i forbindelse med mat, forlater bordet under
maltidet, eller umiddelbart etterpa. Benekter sult nar det er opplagt at personen ma vere sulten og
oppkast forekommer, og de godtar ikke at maltidene kommer far eller senere enn planlagt. Andre
tidlige tegn vi kan legge merke til er i forhold til humgar og atferd. Eksempler pa dette er at personen
veier seg ofte, bedriver overdreven fysisk aktivitet og allikevel har sgvnvansker. Videre forteller
Skarderud (2000) at de ofte bruker store kler for a dekke til avmagring, misliker seg selv sterkt, blir
trass og sta samtidig som personen trekker seg tilbake sosialt. De som er forstyrret har ogsa en
ekstrem frykt for vektgking og det forekommer i tilfeller misbruk av avfaringsmidler. Nar det
kommer til fysiske tegn finner vi farst og fremst vekttap og vektsvingninger. Hos jenter kan
manglende eller uregelmessig menstruasjon oppsta. Svimmelhet og besvimelser er vel sa vanlig
som tretthet. Magesmerter forekommer og personen med fysiske tegn kan fa lav kroppstemperatur a
fryse oftere og fortere, ha kalde hender og fatter spesielt, i tillegg kan de fa en blalig farge
(Skarderud, 2000).

3.4 Psykologiske kjennetegn

Vi har sett mye pa kjennetegn og kjennemerker i forrige delkapittel, men jeg vil gjerne ga litt mer
inn pa de psykologiske kjennetegnene. Som nevnt i problemstillingen vil jeg gjerne fa svar pa blant
annet hvordan man skal forebygge og oppdage. Derfor mener jeg at teori om hva som kjennetegner

de spiseforstyrrede er viktig a underbygge her i teoridelen, ogsa da psykologisk.

Tilsynelatende er de tre mest vanlige spiseforstyrrelsene; tvangsspising, anoreksi og bulimi tre vidt
forskjellige sykdommer, men i bunnen har de en fellesnevner for dem alle som er de psykologiske
kjennetegnene. Som Levag (2002) forteller i boken sin har en spiseforstyrret person veldig behov
for kontroll. Dette spesielt i forhold til & ha kontroll pa matinntaket. En anorektiker sulter seg, og
har med det kontroll. Bulimikeren/tvangsspiseren har ogsa dette behovet, men «sprekker» og fyller
seg med mat. Som Levag (2002) nevner har alle mennesker et behov for & bli sett, bekreftet og

anerkjent. Hos de som lider av spiseforstyrrelser forekommer stadig falelsen av a veare usynlig.
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Behovet for & gjemme seg og veere redde for a vekke oppmerksomhet er ogsa vanlig. Hos personer
med spiseforstyrrelser er det ogsa mer vanlig med tilfeller av depresjon kontra resten av
befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2013). Depresjonen farer til at tilveerelsen blir haplas og
mearkelagt, du tar pa deg skylden for det meste og kjenner deg sa og si verdilgs. Levag (2002)
skriver at hos en del anorektikere er det i starre og mindre grad av perfeksjonisme i og rundt maten
a leve pa. De stiller strenge krav til seg selv og er ikke forngyd med egne prestasjoner far alt er
perfekt. Lista legges hayere og hayere hele tiden. Videre beskriver Levag (2002) et annet
psykologisk kjennetegn, det handler om & ha lite kontakt med egne fglelser. Dette innebzrer at de
ofte har manglende kjennskap til seg selv, og faler hverken sorg eller glede. Levag (2002) viser
0gsa til at de blir styrt av ytre signaler. Med dette menes at pasienten blir ytrestyrt. A bli ytrestyrt
betyr at du blir psykologisk avhengig av andre for a vite hva du skal gjgre, fale og mene. Personen
blir avhengig av rad fra andre, og har vanskeligheter med a ta egne beslutninger. Hva
spiseforstyrrede selv tenker og faler teller i starre eller mindre grad ikke i det hele tatt (Levag,
2002).

Levag (2002) kobler ogsa det a veare ytresyrt opp mot vansker med a sette grenser:

A vare ytrestyrt har ogsd sammenheng med & sette grenser for seg selv og i forhold til andre mennesker. N&r
hun ikke greier & sette de ngdvendige grensene, klarer hun heller ikke & ivareta egne behov pa en
tilfredsstillende mate. (s. 47).
Jeg tenker ogsa at dette er et problem i forhold til kroppsgvingstimene, der er det lett og bli styrt av
andre og du mister dermed falelsen av a gjgre ditt beste i timen og gjare ditt beste for din utvikling i

faget.

3.5 Kroppshilde

Dette kapitelet er til for & falge opp om psykologiske kjennetegn, som jeg tidligere har nevnt er det
essensielt & vite noe om hvordan man oppdager spiseforstyrrelser tidlig. Ut i fra dette vier jeg na en

egen del til det som omhandler kroppsbilde.

| folge Levag (2002) er de aller fleste som er rammet av en spiseforstyrrelse i stgrre eller mindre
grad problemer med selvbildet og synet pa egen kropp. Med et darlig selvbilde har en lav
selvaktelse (anerkjenner ikke og har en negativ vurdering av bildet om seg selv) og lite respekt for
deg selv, og du tar ikke deg og kroppen din pa alvor. Mennesker med darlig selvbilde ma hele tiden
hare fra andre at en er flink for & kunne tro pa det, og i mange tilfeller hjelper ikke det heller
(Levag, 2002).

12



«Bildet er velkjent: En avmagret jente star foran et speil og stirrer inn i en fet versjon av seg selv.

Seerlig ved anoreksi tales det om forstyrret kroppsbilde» (Skarderud, 2000 s. 47).

Et forstyrret kroppsbilde er veldig vanlig hos pasienter med spiseforstyrrelse. Dette kan vare noe de
har hatt helt siden farskolealder, eller de har utviklet et forskrudd og negativt bilde av kroppen sin
gjennom spiseforstyrrelsene. Pasientene med disse forstyrrelsene har ogsa ofte et kritisk syn pa
andres kropper, og er verdensmestere pa a demme andre inne i sitt eget hode. De falger ngye med
pa venner/venninners, sgster og mors kroppsutvikling (Reer, 2009).

Det forstyrrede kroppshildet medfarer ogsa stor misngye med egen kropp, atferdsproblemer og
relasjonsproblemer som ogsa kan ga utover menneskene i pasientenes nere krets (Rger, 2009). De
unngar intimitet og foretrekker ikke a eksponere sin egen kropp ved noen som helst anledning.
Eksempler pa dette kan veere at de ikke vil vaere med pa svemming i kroppsgvingstimene eller ikke
delta i kroppsgving i det hele tatt. De vil med andre ord ikke vise frem kroppen sin for noen. En
konsekvens av dette farer ofte til isolasjon, som igjen farer til at vedkommende ikke vil dra pa ferie,
reise pa restaurant a spise eller for eksempel vaere med venner pa en spasertur. Dette kan

sammenlignes med angst, noe jeg skal komme tilbake til seinere i teoridelen (Rger, 2009).

3.5.1 Skammen

«Ingen skam & snu sier fjellvettreglene. Men det & skamme seg over egen kropp, skamme seg over
hva du spiser og a skamme seg over a ikke mestre eller na sine mal er en skam som er mye mer

utbredt enn det & kunne snu far veeret blir sa darlig at du ma grave deg ned.

«Skammen kan vare grunnfglelsen bak spiseforstyrrelsen, hvor selvforminskningen og selvskaden
av kroppen er blitt en helt konkret aktivitet» (Skarderud, 2000, s. 39).

Skam er en farlig affekt innenfor spiseforstyrrelser, nettopp fordi den er vanskelig 4 oppdage, den er
lett & skjule, og nar det i tillegg er skammelig a fale skam kan man forsta at det er vanskelig &
snakke om den. Skammens atferd er brutal, det handler om a forsvinne, gjemme seg og bli borte.

Bak et selvmord kan man finne mye dyp skam (Skarderud, 2000).

3.6 Angst

«Angst omfatter et bredt spektrum av falelser, fra engstelse og uro til frykt og panikk» (Martinsen,
2004, s. 70). Angst handler stort sett om enkelthendelser eller spesielle situasjoner du kommer opp i
som skaper utrygghet. Det kan for eksempel veere: «Jeg har angst for & flytte hjemmefra» eller «Jeg
har angst for a ga til tannlegen». Nar det kommer til sterk angst hemmer det deg bade fysisk og
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psykisk, og mer eller mindre blokkerer konsentrasjonsevnen, lammer bevegelsesevnen og sansene
far et innsnevret virkefelt (Schmidbauer, 2006). Andre kjennetegn pa angst er savnproblemer,
rastlashet, irritabilitet, tretthet, muskelspenninger som er ledsaget av intense falelser av engstelse og
bekymring. Gjentas disse symptomene som er nevnt ovenfor jevnlig i minst seks maneder kan det
kalles en angsttilstand (Rger, 2009).

Nar man skal trekke angst opp mot spiseforstyrrelser er det snakk om «angst som sykdoms og ikke
som angst for enkeltsituasjoner. «Angst blir til en sykdom nar den vedvarer lenge, opptrer uten at
det eksisterer noen reell trussel og forekommer ulidelig og ukontrollerbar» (Scmidbauer, 2006, s.

16). Dette kalles generalisert angst og rammer en fjerdedel av de som lider av angst (ibid).

3.6.1 Fremtidsangst og sosial angst

Av forskjellige angstlidelser er fremtidsangst av de vanligste og mest plagsomme symptomene hos
unge pasienter med spiseforstyrrelser. Fremtidsangsten forekommer ofte far spiseforstyrrelsen gjar
seg gjeldende og falger pasienten gjennom alle fasene. Som Rger (2009) sier er fremtidsangsten en
drivkraft bak symptomene. For a utlgse spiseforstyrrelsene kan fremtidsangst i form av a grue seg
til & starte pa ny skole veere en faktor. Underveis i sykdomsperioden kan for eksempel det & ha angst
for at du ikke skal klare & finne motivasjon og riktige veier til 8 komme deg ut av sykdommen.
Mens i etterkant av den verste sykdomsperioden kan det for mange komme krypende en angst om
den «trygge» tilstanden de var i blir revet vekk (Rger, 2009).
Sosial angst er den byrden vi baerer med oss i mgte med kjente og ukjente andre, det er en angst som fér oss
til & fgle oss mindre fri enn vi gnsker & vaere, som hindrer oss i & opptre naturlig og avslappet — og som i stedet
far oss til & framtre med skjevt smil, rare ansiktsrynker, ukomfortabel sitte— og stastilling, usikkert blikk,
ukomfortabel konversasjon, fullt trykk pa viljen til & ta seg sammen og «play the game» samt gir falelsen av
intens ensomhet — til tross for at rommet er tettpakket med andre — mens vi egentlig har mest lyst til 1) & sgke t
ilflukt til den eneste personen i rommet man kjenner fra for, 2) ga hjem og lese boken var eller se pa TV. Den
sosiale angsten tar mange former, som frykt for 4 ta ordet i forsamlinger, sceneskrekk, ubehag ved & spise mens
andre ser pa, og ikke minst, ubehag ved & kjenne at man ragdmer, svetter, skjelver eller har klamme hender
sammen med andre (Moxnes, 2009, s. 91).
Sosial angst, som Moxnes (2009) beskriver ovenfor er ogsa en type angstlidelse som er kjent blant
pasienter med spiseforstyrrelser. Personer med sosial angst er overfglsomme for kritikk og negative
falelser hos andre. For & pavise om denne type angst er bakgrunnen for spiseforstyrrelsen eller om
det har kommet som en falge av spiseforstyrrelsen trenger man en grundig undersgkelse av
pasienten. Hos mange er det tydelig at angsten og hypersensitiviteten har vert gjeldende helt fra
spedbarnsalderen og har blitt bygget opp igjennom oppveksten. Kjennemerker pa dette kan vere
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barn som er sjenerte, sky og engstelige. De taler ikke overraskelser, brudd pa rutiner, sterke lyder,
bra bevegelser, skam og sinne. I tillegg til dette er det tilfeller der pasienten har livlig fantasi,
mareritt og konstant tendens til bekymring for aktiviteter og oppgaver de ma gjennomfare (Reer,
2009).

3.7 Behandling av spiseforstyrrelser

«Hovedmalene i behandling av spiseforstyrrelser er & normalisere spiseatferd, vekt,
kroppsopplevelse og selvfglelse» (Martinsen, 2004, s.102). Er dette noe en kroppsgvingslerer kan
bidra med?

Mange med spiseforstyrrelser sgker ikke selv hjelp eller tar kontakt med et hjelpeapparat, de ma
motiveres til det. Som radgiver, leerer, kroppsgvingslarer, trener, idrettsledere og andre som er i
farste linje i likhet med familie, kjeereste og venner kan man ta tak i situasjonen og gi en hjelpende
hand (Skarderud, 2000). Behandling og forebygging ved en tidlig fase handler ofte om kontakt. For
a fa tidlig kontakt med en spiseforstyrret er det flere oppgaver du ma lgse. Man ma kunne gjere en
vurdering. Er det spiseforstyrrelser? Hvor alvorlig er det? For & gjare dette ma det skapes en trygg

situasjon bade for pasient og deg som forsgker & hjelpe (Skarderud, 2000).

«Den nyttigste behandlingsformen er samtaler» (Skarderud, 2000, s. 94). Men hvordan skal man ga
til verks? «Om man presenterer sine mistanker, kan man i farste omgang bli mgtt med benekting.
Men kanskje er noe positivt satt i gang allikevel» (Skarderud, 2000, s. 18). Derfor er det viktig og ta
kontakt. Planlegg samtalen godt, og tenk igjennom hvilke ord du vil bruke og hva som kan veere en
inviterende samtaleform. A anklage noen er ingen god idé. Det er mye bedre og ga veien inn til
pasienten via bekymring. «Jeg er bekymret for deg. Kan du hjelpe meg til & bli mindre bekymret?»
(Skarderud, 2000, s. 99). Blir du avvist gir du klar beskjed om at du kommer tilbake til tema om en
tid, og det ma gjeres! Ga ikke bak ryggen pa vedkommende, vear konkret og informer rett til
personen. Spesielt ved anoreksi forekommer lav vekt og vektnedgang. Da kan det veere viktig a
insistere pa veiing og/eller eventuelt en undersgkelse. Dette er ikke realistisk at du som
kroppsgvingslarer skal gjare. Derfor gar det ann a forsikre seg om at noen andre har en sann
oversikt. I tillegg er det viktig a veere en rollemodell. Ver tydelig og sett grenser. Hold avtalene
dere har og gi beskjed om hva du selv syns er forsvarlig og ikke forsvarlig. Som trener, lerer,
gymlerer etc. er det hensiktsmessig a sgke rad hos kollegaer eller helsepersonell (Skarderud, 2000).
A vise seg som et medmenneske og ta kontakt er ogsa en oppgave du som kroppsgvingslarer kan fa
til.
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3.7.1 Fysisk aktivitet som behandling

Det er gjort forsgk bade pa a bedre behandlingsresultatene av bade angst og depresjon ved hjelp av
fysisk aktivitet. Pa depresjon ble det gjort en undersgkelse pa Modum Bad (Psykiatrisk sykehus) der
43 kvinner og menn fullfarte forsgket. Disse deltok pa et standard behandlingsopplegg men fikk
byttet ut arbeidsterapien med fysisk aktivitet tre ganger i uka. Martinsen (2004) viser til at det ogsa
var en kontrollgruppe med samme opplegg, men da uten fysisk aktivitet. Dette for & fa et bedre
bilde pa om den fysiske aktiviteten var til hjelp. Deltakerne i begge grupper ble bedre av sin
depresjon i lgpet av disse ukene med behandling, men bedringen i gruppa som hadde trent var sa
mye bedre at det var nede i 5 % sannsynlighet for at det var tilfeldig. Dermed fikk de bevist at
fysisk aktivitet, i hovedsak kondisjonstrening, sammensatt med et ellers bredt behandlingstilbud gir
malbar bedring av behandlingsresultatet (Martinsen, 2004). Nar det kommer til behandling av angst
er det gjort flere kontrollerte forsgk som viser at angst- og spenningsnivaet reduseres etter fysisk
trening. Virkningen kommer 5-15 minutter etter treningsgkta er avsluttet. Angstnivaet vender
tilbake igjen etter to-fire timer og ender da pa utgangsnivaet. Disse forsgkene er gjort pa personer
med angstnivaer som ikke oppfyller kriteriene for en psykiatrisk diagnose. Forsgkene pa denne type
angst er mer usikre (Martinsen, 2004). Slike funn kan man ogsa knytte opp mot
kroppsevingsundervisningen. Og med dette tilegne oss kunnskap om at fysisk aktivitet kan veere til
hjelp for en elev med spiseforstyrrelse, nar disse forstyrrelsene ofte har sammenheng med angst og

depresjon.

3.8 Spiseforstyrrelser i skolesammenheng

Som Rger (2009) beskriver er det sveert sjeldent et problem for lzrere & ha elever med
spiseforstyrrelser. Med sin stadige tendens til perfeksjonisme (se kapitel 3.4), &rgjerrighet og
utholdenhet har de veldig ofte gode karakterer og arbeidsevnen er pa topp. Den sosiale angsten og
ensomheten som de har i hverdagen ellers klarer de tilsynelatende og skjule for leerere og klassen
(Reer, 2009). Og nar i tillegg pasienten og familien som oftest gnsker a holde problemene skjult blir
det naturlig nok vanskelig for en kroppsevingslearer a oppdage forstyrrelsene. Symptomene hos en
blir som regel ikke oppdaget far personen er sterkt underernzrt eller ved at skolen far informasjon
om at han/hun er innlagt. I noen tilfeller kan det derimot vare motsatt, at skolen igjennom

helsesgster eller en vaken lerer melder fra om problemene til familien (Rger, 2009).

«Krav til skoleprestasjoner med karakterer er ofte med pa a trigge spiseforstyrret adferd» (Roer,
2009, s. 155). Elever med spiseforstyrrelser sammenligner seg kontinuerlig med medelevene sine

og takler darlig og ikke veere best. Dette forekommer ogsa spesielt hos pasienter som har anoreksi
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og ortoreksi. Dette er relevant i min forskning fordi dette er diagnoser som mine informanter slet
med i den tiden de var syke. Dette enorme konkurranseinstinktet kan veere med pa a opprettholde og
i tillegg forsterke spiseforstyrrelsen (Rger, 2009). Derfor kan det i mange tilfeller veere et godt
bidrag i behandlingen & samarbeide med skolen. Tiltak fra skolen som kan vere til hjelp for en
pasient med spiseforstyrrelser er a fjerne muligheten til & konkurrere. Man kan for eksempel gi
skriftlige tilbakemeldinger i stedet for & sette en lett malelig og sammenlignbar karakter. Dette
styrker elevenes mulighet til  se mer helhet i arbeidet sitt pa skolen og unngar detaljfokuset. «Dette
tiltaket virker seerlig bra for pasienter med mye tvang. Slik demper man stress og uro hos
pasientene» (Reer, 2009, s. 155).

Flere studier viser til at selvfglelsen bedres ved regelmessig fysisk aktivitet (Martinsen, 2004). Og
som vi kjenner til forekommer det veldig ofte at personer med spiseforstyrrelser sliter med lav
selvfalelse (Skarderud, 2000). Med disse fakta vil det veere naturlig at kroppsgvingen i skolen kan
veere en positiv faktor i forhold til behandlingen av pasienter med spiseforstyrrelser. Ogsa ved a
skape trygghet mellom lzerer og elev er det lettere for eleven a sgke om hjelp og be om spesiell
tilrettelegging. Da ma man legge forholdene til rette for det, og det er viktig som lzrer for en elev

med spiseforstyrrelser at man ser mennesket bak symptomene (Skarderud, 2000).

Spiseforstyrrelser er ogsa tema og skal belyses i flere fag pa skolen, deriblant kroppsgving.
Lereplanen for kroppseving (Utdanningsdirektoratet, 2006) sier at et kompetansemal etter alle tre
arene pa videregaende skole er & ha kunnskap om egen helse, og hvordan man skal ivareta den.
Etter Vg3 skal man ogsa drgfte mulige uheldige sider ved trening (Utdanningsdirektoratet, 2006).

Dette kan veere til god nytte for elevene og det bar kunne settes av litt tid til & belyse temaet.

3.9 Tilpasset opplaering

Kunnskapsdepartementet sier falgende om tilpasset opplering:

I opplaeringsloven § 1-3 heter det at opplaeringen skal veere tilpasset evnene og forutsetningene til den enkelte
elev og at skolen skal sette inn tiltak sa tidlig som mulig. Tilpasset opplering er viktig fordi det er
sammenheng mellom skolens evne til & tilpasse opplaeringen og elevenes leringsutbytte
(Kunnskapsdepartementet, 2011).
Videre beskriver Kunnskapsdepartementet (2011) at tilpasset opplering er tiltak skolen setter inn
slik at elevene far best mulig utbytte av opplaringen. Tilpasset oppleering i en gruppe der
mangfoldet er stort er ofte krevende for en lerer. Dette er krevende fordi tilpasset oppleering handler
om a skape balanse, balanse mellom evnene og forutsetningene til den enkelte elev og fellesskapet
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(Kunnskapsdepartementet, 2011).

«Tilpasset opplaring er saledes et overordnet prinsipp som omfatter all opplering i regi av
barnehage eller skole» (Briseid, 2006, s. 33). Videre forteller Briseid (2006) at tilpasset opplaering
innebarer bruk av ulike leeringsarenaer og differensierte leeremidler og ogsa forskjellige mater a
gruppere barn og unge. | tillegg til dette handler ogsa tilpasset opplaring om a variere arbeidsmater
og arbeidsmetoder, differensiert innhold og tilrettelegging for at barn og unge kan fa oppleeringa i
det tempo de mestrer. | bunn og grunn kan vi si at tilpasset oppleering handler om differensiering.
Dette betyr at skole og barnehage ma gi forskjellig opplaring til barn og unge ut i fra hvilke

leereforutsetninger de har, ettersom vi alle er ulike (Briseid, 2006).

4.0 Metode

| dette kapitelet skal vi se n&ermere pa redskapet i en forskningsprosess, nemlig metode. Det vil bli
lagt frem hva metode er, hvilke typer forskningsmetoder vi har og valg av metode. Jeg tar for meg
kvalitativt forskningsintervju og i tillegg vil kapitelet vise gangen i forskningsprosessen med

gjennomfgring, intervjuguide, etiske retningslinjer, analyse og mulige feilkilder.

4.1 Hva er metode?

En metode er et redskap som skal fortelle oss noe om hvordan vi skal ga til verks for a fremskaffe
eller etterprgve kunnskap. Metoden er hjelpemiddelet vart til & samle inn data vi trenger for a fa
svar pa problemstillingen var. I Dalland (2013) trekkes sosiologen Vilhelm Aubert frem og blir
sitert pa hva en metode er: «<En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og
komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i
arsenalet av metoder» (Aubert, 1985, s.196). | forskningen skiller vi mellom to metodetyper,
kvantitative og kvalitative metoder (Dalland, 2013).

4.2 Kvantitative metoder

Jeg har valgt a ikke bruke kvantitativ metode i min forskning, derfor har jeg ikke lagt veldig mye
vekt pa hva kvantitative metoder er. Her far dere et lite innblikk. Kvantitative metoder: «hvor ofte»,
«hvor mange», «<hvor mye», etc. Kvantitative metoder benyttes for a avdekke sa sikker og gyldig
kunnskap som mulig om det som kan males, veies og telles. Harde data er ngkkelordet og formalet

med metoden er & fa eksakt kunnskap om dette, og de harde data trengs for & kunne sammenligne,
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finne tydelige manstre og utvinne kunnskap som kan gi svar pa din problemstilling. Her er det ikke
rom for personlig synsing og undrende blikk pa forskningen (Aadland, 2004). Kvantitativ forskning
gar i bredden og ikke i dybden (Dalland, 2013).

4.3 Kvalitative metoder

Med bruk av kvantitative metoder sitter vi ofte igjen med undrende spgrsmal om hva som skjuler
seg bak tall og kurver. Det er med andre ord begrenset hva man klarer & utvinne av dybdekunnskap
ved hjelp av kvantitative metoder. For & komme under huden pa noen, og utvinne opplysninger uten
om de harde fakta ma vi ta i bruk kvalitative metoder. «Det sier seg selv at kvaliteter bare kan
tolkes; om noe er godt, vakkert, omsorgsfullt eller konfliktfylt, kan aldri avgjgres som objektive,
harde fakta» (Aadland, 2004, s. 209). Vi kan sammenligne kvalitativ metode med en
kvalitetsfokusert fotballtrener sin tankegang. En trener som ikke tenker resultat, altsa tall og harde
fakta (kvantitativt), men som tenker pa at laget skal gjere det de har trent pa, og gjgre det med
kvalitet uavhengig av resultat. Han/hun retter da tankegangen sin opp mot en kvalitativ mate, og ser
bak resultatet. Kvalitative metoder stiller krav til at forskeren ma vare utover det vanlige nysgjerrig,
apen, fleksibel og mottakelig for kunnskap. Forskeren ma alltid veere pa ta hev i forhold til &
registrere og oppdage. Den primeere hensikten med kvalitative metoder er & innhente deltakernes
egne oppfatninger, meninger, motiver og tankegang (Aadland, 2004). Mens de kvantitative
forskerne holder klar distanse til objektene sine og sender ut spgrreskjema, gnsker den kvalitativt
orienterte forskeren & komme sa ner forskningsobjektet som overhodet mulig (Aadland, 2004). Vi
kan til en viss grad dele den kvalitative forskningsprosessen inn i ulike faser, selv om de til dels
overlapper hverandre. Vi kan dele prosessene inn i fire faser; a formulere forskningsspgrsmalene,
innsamling av materialet, analyser og tolkninger av dataenes innhold og til slutt presentere

resultatene som markerer avslutningen pa prosjektet (Thagaard, 2003).

4.4 Valg av metode

Jeg har valgt a samle inn data ved hjelp av kvalitativ metode, i form av to dybdeintervju.

«Begrunnelsen for a velge én bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data og belyse

spgrsmalet vart pa en faglig interessant mate» (Dalland, 2013 s.111).

Nar det oppstar sparsmal eller problemer ma man velge riktig metode for & fa svar og for a finne
lgsninger, dermed ma det foretas valg. Nar man velger metode ma det ligge til grunn at dette er den

mest ideelle fremgangsmaten og at det er praktisk gjennomfarbart, det ma ogsa vaere tidsmessig
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realistisk (Dalland, 2013).

Med hjelp fra veileder ble jeg tidlig enig med meg selv at en kvalitativ metode var veien a ga. En
sparreundersgkelse blir ofte veldig omfattende og tar lang tid. | tillegg passet det ikke med mitt
tema og maten jeg har lyst til & belyse teamet pa. Temaet jeg skal belyse handler som sagt om
hvordan en kroppsgvingslerer i skolesystemet skal klare & forebygge, oppdage og legge til rette for
elever med spiseforstyrrelser. For a finne svar pa dette fglte jeg at jeg var avhengig av en
forskningsmetode som gir dybde og forstaelse. Ha naerhet til forskningsobjektet med innlevelse og
falsomhet er ogsa viktig (Aadland, 2004). Med andre ord, for a finne et godt svar pa min

problemstilling kommer jeg til & ta i bruk kvalitativt dybdeintervju.

4.5 Kvalitativt dybdeintervju

A kunne samtale er den viktigste egenskapen nér det kommer til det & kommunisere med
mennesker. A kunne takle og samtale med alle typer mennesker i alle aldre og livssituasjoner er
essensielt. Her far du bruk for alle dine menneskelige og faglige ressurser. En samtale handler om
raskest mulig & forsta situasjonen og tilegne seg den egenskapen om hvordan du skal snakke for &
bli forstatt (Dalland, 2013).

Dalland (2013) beskriver videre den profesjonelle samtalen:

Det handler ogsa om 4 ta vare pa det som blir sagt, og a sikre seg mot misforstaelser. Til sist innebaerer den
profesjonelle samtalen & forsta hva det som sies betyr for det mennesket du snakker med. Alle disse
utfordringene er til stede i enhver slik samtale, enten det er helse- og sosialarbeideren eller pedagogen som
mgter pasienten, klienten eller eleven. Fra den profesjonelle samtalen er ikke veien s lang til
forskningsintervjuet (s. 151).
Som Dalland (2013) forteller kan et intervju vare sa mangt. Et intervju kan gjennomfares pad mange
flere mater enn bare oppramsing av spgrsmal og presise svar fra informanten. Det kan fremstilles pa
flere mater; vare strukturerte, ustrukturerte og halvstrukturerte (Dalland, 2013). Hensikten med et
kvalitativt intervju er & avdekke deltakerens egne oppfatninger, meninger, motiver og tanker. Videre
beskriver Aadland (2004) at man ma fremstille disse med alle nyanser, motsigelser og forvirringer.
Disse forestillingene sitter i intervjudeltakerens indre bevissthet. Av den grunn krever undersgkelsen
at deltakeren kommer til ordet, og gjengir sine egne oppfatninger, meninger motiver og tanker sa
korrekt og upavirket som overhodet mulig (ibid).

«Det kvalitative intervjuet er genuint; det lar seg ikke repetere. Ved intervju av flere personer vil du

oppleve at det samme temaet kan gi varierte svar bade i omfang og innhold» (Dalland, 2013, s.168).
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Som Dalland (2013) forteller i sitatet over vil jeg mest sannsynlig fa ulike svar i min intervjurunde.
Det syns jeg er en fordel og jeg haper ogsa mine informanter har forskjellig syn pa temaene som blir
tatt opp. Dette vil gi prosjektet mer tyngde og bredde, og som vi alle vet, sa finnes det ingen fasit.
Videre forteller Dalland (2013) at man ma ta med seg erfaringer fra et intervju til det neste. Man

kan for eksempel endre pa intervjuguiden hvis man kommer over tema som virker uaktuelle, eller at

man har oversett noe. Jeg valgte a la min guide vere uendret mellom intervjuene.

4.6 Gjennomfgring av intervju og utvalg av intervjupersoner

Farst og fremst matte jeg sende sgknad om prosjektet til NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste) for a fa det godkjent. Dette fordi prosjektet inneholder sensitive opplysninger
gjenfortalt av personer. | sgknaden fikk jeg beskjed om at prosjektet ikke medfarer meldeplikt eller
konsesjonsplikt etter personopplysningsloven. Begrunnelsen for dette ble lagt med i svaret pa
seknaden (vedlegg 4). Falgende svar kom fra NSD den 26. mars 2014:
«Vi kan ikke se at det behandles personopplysninger med elektroniske hjelpemidler, eller at det opprettes
manuelt personregister som inneholder sensitive personopplysnhinger. Prosjektet vil dermed ikke omfattes av
meldeplikten etter personopplysningsloven. Det ligger til grunn for var vurdering at alle opplysninger som
behandles elektronisk i forbindelse med prosjektet er anonyme.» (vedlegg 4).
Jeg hadde pa forhand forhgrt meg muntlig med en av intervjupersonene (en kvinne) hvor jeg hadde
fatt positive tilbakemeldinger om at vedkommende var villig til a stille pa intervju. Etter
godkjenningen fra NSD tok jeg ogsa kontakt med den andre aktuelle deltakeren (en kvinne). Jeg
fikk ganske raskt tilbakemelding og positiv respons om at ogsa denne deltakeren var interessert i a
hjelpe meg med prosjektet og kunne delta pa et intervju. Begge mine informanter har hatt diagnosen
anoreksi og begge har hatt sykdomsperiode pa videregaende skole. Begge er mellom 20 og 30 ar.
Jeg avtalte tid med begge mine intervjupersoner. Fgr mgtet sendte jeg dem informasjonsskriv
(vedlegg 1) og samtykkeerkleering (vedlegg 2). Nar vi mgttes viste jeg frem min taushetserklaering

(vedlegg 5). Informantene skrev under pa samtykkeskjema og vi startet intervjuet.

Jeg hadde med meg mobil med lydopptaker (vedlegg 1) sa jeg fikk tatt opp intervjuet. Dette gjorde
jeg for og enklere kunne referere til intervjuet i etterkant. Bandopptaket gjar ogsa at en kan
konsentrere deg om informanten og unngar og se ned pa arket hele tiden (Thagaard, 2003). Begge

informantene syntes dette var greit.

Begge intervjuene ble gjort ansikt til ansikt. Stedet vi hadde intervjuene ble valgt av informanten.
Det var et bevisst valg av meg slik at de skulle fagle seg trygge med omgivelsene. Jeg hadde med

meg intervjuguiden som en mal slik at jeg holdt meg til tema. Allikevel flgt intervjuene lett og jeg
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opplevde det som en samtale. Jeg pravde sa godt jeg kunne a stille apne spgrsmal der informanten
fikk mulighet til & tenke selv og svare spontant. Som intervjuer prgvde jeg a unnga «hvorfor»-
spgrsmal. Det er fordi sanne sparsmal kan fare til at intervjuet ikke beholder det spontane og
konkrete (Dalland, 2013). Det ene intervjuet varte i ca 35 minutter, mens det andre noe lengre, ca 45
minutter. Etter begge intervjuene var ferdig takket jeg for hjelpen og satt igjen med en god falelse.
Jeg satte meg med engang ned etter intervjuene og renskrev de fra samtale pa lydband til tekst pa
PC. De utskrevne intervjuene er ikke lagt med som vedlegg, men kan fremvises sensor etter

foresparsel.

4.6.1 Etiske problemstillinger

Nar det angar de etiske retningslinjene i forhold til forskning er det viktig & forholde seg til dette.
Jeg mener det er viktig & beskytte informantene for seg selv og eventuelle lesere. Ettersom
prosjektarbeidet tar for seg sveert sensitive opplysninger om enkeltpersoner og omhandler psykisk
helse sgkte jeg NSD, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS. «l intervjusituasjonen er de
etiske problemene serlig knyttet til forskerens avveininger om hvor personlige og naergaende

spgrsmal han eller hun kan stille» (Thagaard, 2003, s. 106).

Jeg fikk som sagt beskjed fra NSD om at prosjektet ikke var innmeldingspliktig (vedlegg 4). Alt
innhold er taushetsbelagt og informantene fikk se en taushetserklaering (vedlegg 5) som jeg hadde
skrevet under pa. Alt vil bli anonymisert slik at ingen kan koble seg tilbake til informantene. For &
sikre dette oppgir jeg lite informasjon om informantene og omtaler de med alias i teksten, «Ina» og
«Annax. | forkant av intervjuet fikk begge intervjupersonene et informasjonsskriv (vedlegg 1) hvor
veileder og jeg som forsker hadde skrevet under pa. Der ble det forklart at dette var frivillig og at
informanten nar som helst hadde mulighet til & trekke seg fra prosjektet. Det ble informert om at
intervjuet skulle tas opp pa band, og at dette kunne bli stoppet sa snart informanten ba om det. Alle
opplysninger som behandles elektronisk i forbindelse med prosjektet er anonyme og vil bli slettet
umiddelbart etter at prosjektet er avsluttet (vedlegg 4). Det fulgte ogsa med en samtykkeerklaering
(vedlegg 2) som de skulle skrive under pa hvis man var villige til & delta. Jeg papekte muntlig for

intervjuet at det nar som helst var mulig a trekke seg.

4.6.2 Intervjuguiden

For a gjare et forskningsintervju er det til god hjelp med en intervjuguide (vedlegg 3).
Intervjuguiden er en ledsager gjennom intervjuet, den er til hjelp for & huske temaene som skal tas

opp. Guiden kan enten veere helt strukturert eller ustrukturert/halvstrukturert oppbygget. Som

22



Dalland (2013) forklarer kan det som nybegynner i enkelte tilfeller veere lurt og utforme
spgrsmalene forholdsvis strukturert for a klare og holde seg til tema. Samtidig er det stgrre sjans for
a fa spontane, levende, apne, uventede og spontane svar hvis intervjusituasjonen er ustrukturert. Jeg
utarbeidet en guide (vedlegg 3) der jeg brukte god tid pa & komponere spgrsmalene slik at de kunne
kobles opp mot min problemstilling og teoridel, og slik at jeg kunne oppna malet med oppgaven.
Viktigheten av & ha en intervjuguide kommer ogsa enda mer frem nar det skal gjares intervju av
flere informanter, dette for & kunne sammenligne og lettere komme frem til en konklusjon til slutt. |
tillegg er det a utarbeide en intervjuguide en forberedelse faglig og mentalt til matet med
intervjupersonen (Dalland, 2013). De farste spgrsmalene var sakalt «<oppvarmingsspgrsmal», det
var enkle spgrsmal & svare pa. Etterhvert som intervjuet begynte a «flyte» stilte jeg mer vanskelige
spgrsmal der informantene matte bruke lenger tid pa a tenke og svare. Til slutt stilte jeg et helt apent

sparsmal der begge informantene fikk legge til det de hadde pa hjertet, der hadde de helt frie tayler.

4.6.3 Analyse av data

Farste delen av analysen gjorde jeg nar jeg skrev ut begge intervjuene. Delte dataene oversiktlig inn
i spersmal og svar, fer jeg analyserte videre. For a sette litt ord pa stemningen i forbindelse med
svarene jeg fikk la jeg til ord som «nglende», «raskt» og «kontant». Analyse og tolkning av dataene
overlapper hverandre ofte i en kvalitativ forskningsprosess (Thagaard, 2003). Allikevel kan vi si at
bearbeiding av dataene knyttes til en tidligere fase enn den delen som omhandler utviklingen av
begreper og refleksjon (Thagaard, 2003). Problemstillingen omhandler den tre hovedkategorier: &
oppdage, legge til rette og forebygge spiseforstyrrelser i kroppsgvingen. Etter en bearbeiding av det
innsamlede materialet sa jeg at mange av svarene jeg fikk gikk under flere av kategoriene. Derfor
utarbeidet jeg kapitler med forskijellige kategorier som kunne inneholde flere sparsmal. Kategoriene
i resultatdelen var: informasjon om informantene, synet pa kroppsgving, forebygging, symptomer,
kontakt, tilpasset oppleering, kroppsavingsleereren, kunnskap og kommunikasjon. Da fikk jeg en
oversiktlig og nyttig resultatdel som bar preg av en ragd trad. Dette foler jeg ogsa var til fordel for en

eventuell leser.

4.6.4 Validitet, reliabilitet og mulige feilkilder

For at et prosjekt skal bli godt ma dataene du samler inn veere relevante for problemstillingen
(Dalland, 2013). «Validitet star for relevans og gyldighet. Det som males, ma ha relevans og vaere
gyldig for det problemet som undersgkes» (Dalland, 2013, s. 52). Det er hele tiden viktig a holde en

rad trad mellom problemstilling, teori og resultat, dette gjar at oppgaven henger sammen. Begge
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mine informanter har hatt spiseforstyrrelser pa videregaende skole. Dette var viktig for meg i
forhold til & fa best svar pa spersmalene som mulig. | tillegg var det essensielt at det ikke var for
mange ar siden de gikk pa videregaende skole der de hadde forstyrrelsene. Begge er mellom 20 og
30 ar gamle. Som tidligere nevnt har jeg hatt fokus mot a opparbeide sparsmal i intervjuguiden som

kunne hjelpe meg i a fa svar pa problemstillingen min.

Det er ofte ikke nok at dataene du samler inn er relevante, de ma ogsa vare samlet inn pa en slik
mate at de er palitelige. Da snakker vi om reliabilitet (Dalland, 2013). «Reliabilitet betyr
palitelighet, og handler om at malinger ma utfares korrekt, og at eventuelle feilmarginer angis»
(Dalland, 2013, s. 52). Gjennomfgringprosessen i prosjektarbeidet mitt med intervju ansikt mot
ansikt, med en person som forstar seg veldig pa tema og er trygg i sine svar virker palitelig.
Informanten fikk ogsa intervjuguiden tilsendt pa forhand, dette for & minske faren for

misforstaelser, og for at de skulle kunne forberede seg.

Min forskningsprosess har flere mulige feilkilder. Farst og fremst kan man rette dette mot forskeren
som er meg selv. Det er en studentoppgave og jeg har ingen tidligere forskererfaring a sla i bordet
med. Derfor er det viktig & ha et ydmykt og selvkritisk blikk pa resultatene jeg har fatt. En
bacheloroppgave gir deg begrensninger i forhold til tid og ressurser. Grunnet dette fglte jeg at 4 ha
to informanter var nok. Jeg fikk ogsa beskjed fra veileder om at dette var mer enn godt nok i forhold
til & fa svar pa prosjektarbeidet. Med mer tid og med tanke pa en stgrre oppgave kunne man fatt et
bedre bilde pa resultatet ved a intervjue flere informanter. | selve intervjuet ligger det selvsagt ogsa
en del mulige feilkilder. Kommunikasjonsprosessen kan by pa utfordringer. Er spgrsmalet riktig
oppfattet? Har intervjueren forstatt svaret riktig? Paliteligheten reduseres som oftest nar
informanten ikke forstar sparsmalene riktig, om svaret blir ungyaktig notert fra intervjuer og om
innholdet i intervjuet blir endret ved renskriving (Dalland, 2013). Jeg falte paliteligheten ble lite

redusert, men at det ble litt rotete fordi mange av spgrsmalene jeg stilte ledet til samme svar.
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5.0 Resultater og diskusjon

Selve malet for denne forskningsoppgaven var i hovedsak og fa svar pa problemstillingen. | denne
delen av prosjektet skal jeg belyse de svar jeg har fatt fra mine informanter. Jeg har som kjent
gjennomfart to dybdeintervju med to ulike intervjupersoner. Svarene jeg har fatt vil jeg knytte opp
mot teoridelen i oppgaven. Svarene er konfidensielle og som nevnt anonymiserer jeg informantene
med a kalle de «Anna» og «Inax, slik at det ikke er mulig & spore seg tilbake til intervjupersonene.
Dataene jeg har samlet inn er utformet i tekst med bistand av teori og sitater. Sitatene har jeg
skrevet ordrett etter lydbandet og de er skrevet i kursiv. Farste del av dette kapitelet blir det en kort
intro om informantene og deres sykdom fer jeg deler opp kapitelet med undertitler der forskjellige

tema som belyser problemstillingen blir diskutert.

5.1 Informasjon om informantene

Begge er som kjent kvinner og har hatt problemer med spiseforstyrrelser pa den videregdende skole.

«Ina»: Utviklet forstyrrelsene sommeren far Vg2 og hadde de hele Vg2 og halve VVg3. Nar jeg spar
om hun kan fortelle litt om sin egen spiseforstyrrelse forteller hun at det ble konstatert anoreksi som
etterhvert utviklet seg til ortoreksi. Hun spiste lite og kun sunne maltider og kunne trene opp mot 4
gkter daglig. | det hverdagslige livet mistet hun mange gode venner, mye pa grunn av at de ble lei
det ekstreme fokuset hun hadde rundt trening og sunt kosthold. Slik «Ina» forklarer det her kan vi
ogsa knytte opp mot det Rger (2009) sier om det forstyrrede kroppsbildet. Hun forklarer at dette
ofte medfarer relasjonsproblemer som ogsa kan ga utover mennesker i pasientens nare krets (Rger,
2009).

«Annax: Forstyrrelsen utviklet seg i farste klasse pa videregaende og vedvarte alle tre arene pa vgs.

Jeg spgr om hun kan fortelle i korte trekk om sin spiseforstyrrelse, og far dette til svar:

«Jeg konsentrerte meg bare om & bli minst mulig. Og at jeg var veldig opptatt av a spise lite mat og
trene mye. Og jeg brydde meg veldig om hva de rundt meg tenkte om meg, og jeg trodde at de fulgte
veldig ngye med pa om jeg gikk opp eller ned. Hvor mye jeg spiste og hvor mye jeg trente eller hva

som helst. Jeg hadde anoreksi.»

Nettopp som Skarderud (2000) forteller knytter en person med anoreksi selvfglelsen sterkt opp mot
vekt og utseende, de har et forstyrret bilde pa kroppens starrelse og form. | hverdagen forteller
«Anna» at det var dette som tok alt fokuset og at hun var mye lei seg. Hun ville gjemme seg, ikke
ha hjelp eller oppmerksomhet, samtidig som hun skrek etter oppmerksomhet ved at folk skulle se

hvor tynn hun var.
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5.1.1 Synet pa Kroppsgving

Begge informantene ble stilt et generelt sparsmal om hvordan de opplevde kroppsgvingen pa

videregaende skole. «Ina» sier at dette var den beste timen pa skolen og forteller videre:

«Ene og alene pa grunn av at kroppsgvingsleareren lot meg drive med mitt eget opplegg. Fordi den
klassen jeg gikk i var ikke sarlig aktiv, de ville bare spille volleyball, st stille. Og da fikk jeg lov til
a lgpe intervaller pa 3d mglla, stort sett det jeg brukte gymtimen til, s det likte jeg veldig godt. Da

slapp jeg & ta den treningsgkta seinere pa dagen.»
«Anna» hadde en litt annen opplevelse av kroppsgvingstimene:

«Var ikke sa mye gey liksom. Veldig mye, eller hvertfall jeg opplevde som om alt var konkurranse,
den som gjorde mest av forskjellig ting, og best, og den som gjorde det best var hgyest rangert i
klassen. Sa siden jeg tenkte s& mye pa hva andre tenkte om meg, s& gjorde det til at jeg gruet meg

veldig til timene.»

Som «Ina» sier likte hun veldig godt a fa drive for seg selv. Dette kan vi knytte opp mot Skarderud
(2000), han sier at fysisk aktivitet er en behandlingsform fordi det er lystpreget, personen far bedre
samvittighet, blir sliten og det blir mer «akseptert» & spise. Det er ogsa bevist at fysisk aktivitet, i
hovedsak kondisjonstrening, sammensatt med et ellers bredt behandlingstilbud gir malbar bedring
av behandlingsresultatet (Martinsen, 2004). «Anna sitt svar derimot kjenner vi bedre igjen i det
Raer (2009) sier, hun sier at det enorme konkurranseinstinktet hos pasienter kan trigge og forsterke

forstyrrelsene, noe som slett ikke er heldig.

5.2 Forebygging

Hvordan du som kroppsgvingslerer kan forebygge spiseforstyrrelser i en klasse er sa og si
grunnsteinen i min problemstilling. 1 de to neste kapitlene vil dette belyses ut ifra svarene jeg har
fatt fra informantene. Det er viktig & kunne bidra til & ta problemet far det oppstar og/eller sa tidlig
som mulig i utviklingen av forstyrrelsen. Farste spgrsmal jeg stilte handlet om hvordan en

kroppsevingslerer kunne bidra til at det ikke ble utviklet spiseforstyrrelser blant elevene i en klasse.

«Ina» forteller at hun har erfaringer med at leererne er for darlig til a bruke tid pa temaet

spiseforstyrrelser, og mener det er en for liten del av leereplanen. Videre sier hun:

«Det er jo ganske mange som sliter med spiseforstyrrelser sa kanskje dem kunne hatt et foredrag pa
skolen hvor det kommer noen eksterne inn og forteller om spiseforstyrrelser, det mener jeg kunne

vert til hjelp.»
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«Anna» mener det i farste omgang er vanskelig for en kroppsgvingslarer a forebygge
spiseforstyrrelser av den enkle grunn at de har for lite kontakt med elevene. Videre forteller hun at
en kroppsevingslaerer ma tarre a si ifra og ikke lukke igjen gynene. Ta opp saker og ting med den
enkelte elev hvis man mistenker at et problem er i ferd med & oppsta. Eller ser noe som ikke gar i
positiv retning nar det kommer til fokus pa kropp, helse og vekt. «Nar tanker og atferd i forhold til
mat og vekt begynner a begrense livsutfoldelsen og forringe livskvaliteten, har man en
spiseforstyrrelse» (Skarderud, 2000, s. 11).

Etterhvert kommer vi innpa selve undervisningen og aktiviteten. «Anna» har felgende a fortelle:

«Jeg tenker at konkurransepreget aktivitet ikke er helt heldig, jeg falte hvertfall at det gikk veldig
inn pa meg hvis jeg ikke var best. Og da gikk det over i a tenke at jeg ikke var tynn nok eller ikke
hadde trent hardt nok.»

Videre forteller hun:

«A kunne f& samarbeide i forskjellige aktiviteter tror jeg kunne gjort at jeg hadde falt meg mer
trygg pa alle sammen. Hvis jeg kunne ha mer narhet til de, og ble tvunget til & samarbeide med
hverandre. Sann at jeg felte at jeg ble en del av klassen, og ikke var den tynne som ikke kunne delta,

og ikke var god i noen ting. Jeg tror at gruppearbeid er viktig at kroppsgvingslareren star for.»

«Ina» mente det var veldig viktig & vaere apen om spiseforstyrrelser i klassen, og innfelle det i
teorien til kroppsgving. A kunne bidra til god helse for seg selv er endel av kunnskapsmélene i
leereplan for kroppsgving (Utdanningsdirektoratet, 2006). «Anna» kom mer inn pa det Rger (2009)
forteller i sin bok, at bidrag i behandlingen av spiseforstyrrelser kan veere & samarbeide med skoler
ved a fjerne pasientens mulighet til & konkurrere. Som «Anna» sier ovenfor forsterkes det darlige
selvbildet nar man ikke er best. Dette er ogsa Rger (2009) inne pa i boken sin, hun sier at
kroppsbildeforstyrrelsene forer til misngye med egen kropp.

5.3 Symptomer. Hvordan oppdage forstyrrelsene?
Pa sparsmal om hvordan spiseforstyrrelsene pavirket dem pa skolen far jeg dette svaret fra «Ina»:

«Var jo veldig pliktoppfyllende. Hadde veldig gode karakterer sa det gikk ikke noe utover det
faglige. Ble jo en perfeksjonist. Alt skulle veere til punkt og prikke.

«Anna» sier at hun var veldig sliten. Dette var mye pa grunn av lite mat, darlig med sgvn om
nettene og mye hard trening. Dette nevner ogsa Skarderud (2000) i sin bok, personer med

spiseforstyrrelser blir ofte slitne pa grunn av lite sgvn, i tillegg til at de bedriver overdreven fysisk
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aktivitet. Begge mine informanter sier at de ikke ble veldig pavirket pa skolen nar det handlet om
prestasjoner og karakterer. Dette fordi de brukte mye tid pa skolearbeid og ville vere best. Dette er
helt i trad med det Rger (2009) sier, hun forteller at pasienter med anoreksi sammenligner seg

kontinuerlig med andre og takler darlig & ikke vere best.

I Levag (2002) kan vi ogsa lese om at spesielt anorektikere stiller hgye krav til seg selv og legger

lista hgyt. De er i stgrre og mindre grad perfeksjonister (Levag, 2002).

Begge mine informanter hadde sa og si null fraveer, og var pa skolen stort sett hele tiden. Dette
samsvarer veldig med hva Rger (2009) forteller, hun sier at elevene med spiseforstyrrelser er
&rgjerrige, utholdende og har ofte gode karakterer. Det er med andre ord ofte et symptom at en elev
begynner og forbedre seg pa skolen, noe som kan vere vanskelig for en larer a tenke at det kan

veere utvikling av spiseforstyrrelser.

Neste sparsmal jeg stilte dreide seg nettopp om hvordan en kroppsgvingslearer skulle oppdage

spiseforstyrrelser, helst sa tidlig som mulig. Hva burde de se etter?
«Anna» svarer umiddelbart dette:

«Man burde se etter om noen har et overiherdig gnske om a trene. At det aldri blir nok. Ogsa har du
jo kroppslige symptomer, at man blir tynnere, har sar pa henda eller tynt har. Man kan ogsa ofte se

det i gya pa de som er syke, at de ser veldig nedstemt ut og slitne.»

«Ina» er mye inne pa det samme og mener at man tidlig ma se etter atferdsforandringer, som for
eksempel om eleven blir mer tilbaketrukken og ser mer sliten ut. Med bekymring i stemmen

forklarer hun videre:
«Man blir jo nermest «dratt» i ansiktet nar du ikke far nok sgvn, nok mat eller hva det skulle veere.»

Det begge informantene sier stemmer godt overens med hva Skarderud (2000) beskriver, han
forteller om humer og atferd i boken sin, og som tidligere nevnt sier han at personer med
spiseforstyrrelser ofte har savnvansker, selv ved hard fysisk aktivitet pa dagen. Da blir man naturlig
nok sliten. Sgvnproblemer kan ogsa sammenkobles med angst, og ogsa bindes med at du blir
tilbaketrukken og engstelig (Rger, 2009). Angsten er ogsa et hinder for a opptre naturlig og
avslappet, noe som kan veere mulig a oppdage for en kroppsgvingslarer (Moxnes, 2009).

Ogsa «Ina» kommer inn pa det med vekttapet, og at det er mye enklere a oppdage en person med
anoreksi, kontra og oppdage bulimi og overspising. Slik forklarer Skarderud (2000) vekttapet til en
anorektiker: «Motstand mot & opprettholde normal vekt i forhold til alder og hayde som resulterer i

15 % vekttap under forventet normalvekt» (s. 14). Skarderud (2000) forteller ogsa at en bulimiker
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som oftest er normalvektig, mens en person med overspisingslidelse blir overvektig. Det er med

andre ord vanskelig & oppdage disse to lidelse ut i fra fysiske trekk (Skarderud, 2000).

«Anna» forteller ogsa at i starten nar anoreksien var i utvikling var hun veldig glad, for da klarte
hun & ga ned i vekt. Dette understreker ogsa at det er vanskelig for en kroppsgvingslarer a oppdage

forstyrrelser i en tidlig fase.

5.3.1 Kontakt

| intervjuene snakket vi mye om kontakt mellom lzerer og elev. Jeg stilte spgrsmalet: «Gjorde din

kroppsgvingslerer noe for & oppdage spiseforstyrrelser i klassen?» «Ina» tenker litt og svarer slik:

«Nei, det var lite. De som er kroppsgvingslerere har som regel bare en gkt med elevene sine i uka,
kanskje bare 60 minutter med fysisk aktivitet. Og da far de liksom ikke tid til & snakke med elevene
sa mye. Er bare fokus pa a sette oss i gang og se hva vi mestrer. Det er jo en maloppnaelse de skal

gi oss karakter etter. Da blir det liten tid til noe annet.»
«Anna» svarer kjapt:
«Nei.»

Som oppfalgingssparsmal spurte jeg begge to: «Hva burde en lerer gjgre for & oppdage? Tenkte du

noe rundt det da du var syk?» «Ina» svarer med litt humrende stemme:
«Nei akkurat da tenkte jeg ikke sa mye.»
Far hun fortsetter:

«Men i ettertid har jeg tenkt mer pa det, tenkt pa at de ma terre & si ifra, laererne. Og spgrre om det
er noe galt. Har du det bra? Eller et eller annet sant. Fgler du at det er noe galt kan det noen
ganger bare vere 4 stille et enkelt sparsmal som: Har du spist idag? Eller er det lenge siden du har
spist? Det er jo en indirekte mate & sparre om du sliter med forholdet til mat, uten & ga rett pa tema.
Og hvis du ikke fgler deg komfortabel med a snakke med eleven eller at det ikke passer seg sa kan

man jo ga til kontaktleerer som kjenner eleven bedre.»
Videre forteller «Ina»:

«For det er jo sann at jo fortere du oppdager det, jo lettere er det & komme seg ut av det. For til

slutt blir det en livsstil som er vanskelig & komme seg ut av».
«Anna» svarer dette:

«Spurt om det gikk bra, ta kontakt. Da hadde jeg mest sannsynlig begynt & grate, fordi noen sa
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meg.»

«Det kan fales verre a bli oversett og usynliggjort enn a bli konfrontert. En konflikt kan vere bedre
enn et fraveer. Mange skjuler seg, men har ogsa et gnske om a bli oppdaget» (Skarderud, 2000, s.
18). Sitatet her fra Skarderud (2000) samsvarer godt med det «Ina» og «Anna» forteller. Mange

spiseforstyrrede har lyst til a bli kontaktet og snakke om problemene.

Som vi ser er begge informantene opptatt av at kontakt er ngkkelen til & oppdage. Vare varsom og
et godt medmenneske samtidig som du ma kunne veere direkte og tarre a sparre. For a fa til dette er

det viktig & veere godt kjent med elevene, og da er nok én time i uka lite.

5.4 Utfordringer for a fa til tilpasset oppleering i kroppsgving

Utifra problemstillingen sa falte jeg det var viktig a ta opp dette tema for & kunne fa et innblikk i
hva en kroppsgvingslarer kan bidra med for a tilpasse undervisningen. Nar jeg tok opp hva som
faltes vanskelig eller utfordrende i forhold til & delta i kroppsgvingen var det endel likhetstrekk i

svarene. «Ina» svarer raskt og bestemt:

«Stgrste utfordringa var ikke i selve timen, men det var garderoben, far og etter timen. Det var
vanskelig, for da, falte hvertfall jeg, at jeg fikk veldig mange blikk. At de sa opp og ned pa meg fra
topp til td. Og jeg tenkte at de syns jeg var stygg og tjukk og etterhvert stygg og tynn. Det som var

verst, for trene ville jeg jo!»
«Anna» beskriver garderobesituasjonen sann:

«Det ble jo pa en mate bare mer og mer skummelt & dusje med andre, fordi samtidig som jeg falte
meg tjukk, sa falte jeg jo ogsa at jeg var tynn og stygg, falte det var ekkelt fordi folk stirra pa grunn

av at jeg var sa tynn.»

Det «Ina» og «Anna» forteller kjenner vi igjen i Levag (2002), hun beskriver behovet en
spiseforstyrret har for a gjemme seg, a vere usynlig. | tillegg kan vi koble det opp mot angst, og
symptomene der. Angst handler om at du kommer opp i situasjoner eller hendelser som skaper
utrygghet (Schmidbauer, 2006). Det kan ogsa tyde pa sosial angst, som Rger (2009) forteller er
personer med sosial angst overfglsomme for kritikk og negative falelser hos andre. Angsten kan
veere bakgrunnen for spiseforstyrrelsen eller den kan komme som en falge av spiseforstyrrelser. Nar
en person med spiseforstyrrelser har en angstlidelse er det ikke mye du som kroppsgvingslerer for

gjort, da er det andre hjelpeapparat som ma tra til (Rger, 2009).

«Ina» forteller ogsa om kroppssynet som var forskrudd. Hun tenkte at kroppen var finere jo mindre
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kilo, og selv om hun var syltynn var selvtilliten pa bann. Hun skammet seg over kroppen sin. Det
samme gjaldt «Anna», hun tenkte bare pa a bli minst mulig, det var fokus. Og som Skarderud
(2000) forteller er skammen en farlig affekt innenfor spiseforstyrrelser, den er lett a skjule,
vanskelig & oppdage og i tillegg er det skammelig a fale skam. Dette gjer det vanskelig for
pasienten & snakke om det, og vanskelig for deg som underviser og larer & oppdage og gripe tak i
det.

«Ina» sier med klar stemme dette nar jeg spgr om hva en lzerer kunne gjort for at hun skulle falt seg

mer trygg i forbindelse med kroppsgvingsundervisningen:

«Kunne jo ha prata med meg. Og med det kanskje funnet ut at den starste utfordringen for meg var
garderoben. Om det ikke var noen ekstra garderobe jeg kunne bruke sa kunne jeg jo fa sluppet fra
timen litt far, s jeg slapp a sta i dusjen med 8 andre jenter.»

«Anna» blir litt paff nar hun kommer inn pa selve undervisningen. Hun sier:

«Fglte meg jo misslykka, fordi jeg ikke var best. Bare et kjempe ubehag, som man ikke skal ha nar

man skal trene, jeg ble helt stiv og slappet ikke av.»

Videre kommer «Annax igjen inn pa det at & unnga konkurranse og heller rette mer av
undervisningen mot samarbeid. Dette kan vare positivt i forhold til at pasienten ikke far mulighet til

a male seg med andre hele tiden (Rger, 2009).

Her far jeg gode svar. A oppdage og tilpasse henger sammen. Skal man f& mulighet til & tilpasse mé
man hele tiden vaere pa villig til & ta kontakt og vise interesse. Tilpasset opplaring handler om a
skape balanse, balanse mellom evnene og forutsetningene til den enkelte elev og fellesskapet
(Kunnskapsdepartementet 2010-2011). Tilpasset opplaring handler ogsa om & variere arbeidsmater
og arbeidsmetoder, noe som kan bidra til a ta bort litt av konkurransefokuset som «Anna» etterlyser
(Briseid, 2006). Som vi forstar er det ogsa viktig a tilpasse og differensiere bade far og etter selve

undervisningen.

5.5 Kroppsgvingslaereren

| dette prosjektet gnsker jeg ogsa a finne ut om laererens tilnerming til deg som elev med
spiseforstyrrelser har noe a si for om det er fristende/ikke fristende a delta aktivt i

kroppsgvingstimene? Jeg far et kontant svar fra «Ina»:

«Nei, jeg falte ikke det. Nar det kommer til kroppsgving sa hadde jeg nok deltatt uansett hvem som

hadde ledet timen, det brydde jeg meg fint lite om. Trente jo ogsa mye for meg selv. Sa det hadde
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ikke noe a si, norsklareren kunne tatt over og jeg hadde fortsatt veert med.»
«Anna» har et helt forskjellig svar og sier:

«Ja, jeg tror hvis jeg visste at kroppsgvingslaereren min visste hvordan jeg hadde det og kunne noe

om spiseforstyrrelser sa tror jeg at det hadde vert enklere a delta i timen.»

«Anna» forteller ogsa at hun falte kroppsgvingslaereren ikke hadde noen forstaelse for at hun var

syk. Dette medfarte at hun fikk falelsen av a ikke se sjuk nok ut og ble trigga til a bli enda tynnere.

Det «Ina» sier om at hun ikke tenkte noe pa hvem som var laerer underbygger Rger (2009) i sin bok.
Der forteller hun at unge pasienter sjelden er et problem for laerere pa grunn av stor arbeidsevne,
perfeksjonisme, utholdenhet og &rgjerrighet (Raer, 2009). «Anna» sin forklaring er skremmende.
Hun har sagt ifra og har gatt ut av den ambivalensen i forhold til a sgke hjelp, i dette tilfellet da pa
skolen og i kroppsgvingen. Som Levag (2002) beskriver i sin bok bagatelliserer og benekter i stor
grad en anorektiker problemene sine, men nar de farst sgker hjelp ma man ta skikkelig tak i det, og

ikke snu ryggen til vedkommende.

5.6 Kunnskap og kommunikasjon

Jeg ville ogsa finne ut om «Ina» og «Anna» falte at kroppsgvingslareren deres hadde noe kunnskap
om spiseforstyrrelser. Dette gjorde jeg fordi jeg ville holde pa den rade traden i forskningsarbeidet.
Kunnskap er ofte sammensatt med trygghet. Har du som leerer kunnskap om emnet ligger det mer
latent hos deg i forhold til & ta det i bruk. Det kan ogsa vere lettere for en elev med
spiseforstyrrelser a komme til en leerer hvis du faler leereren har kunnskap og kan forsta deg.
«Anna» var 0gsa inne pa dette i forrige kapitel, der hun sier at det hadde veert enklere a delta i
kroppsgvingen hvis det fantes kunnskap hos leereren. Hun fikk ikke noe inntrykk av at leereren hun
hadde i kroppsgving kunne noe om spiseforstyrrelser. Videre forteller hun:

«Det kunne kanskije til og med vert en vei til a bli frisk fort. Og at jeg ikke hadde blitt sa sjuk som
jeg ble, hvis de hadde vaert mer imgtekommende. Laget et opplegg der de brukte kunnskapen sin i
forhold til mat og trening. Vet ikke hvor mottakelig jeg var for det da, for jeg var innstilt pa a bli
tynn som en auschwitzfange. Men det hadde veert verdt et forsgk, husker jeg hadde lyst pa en

ernaringsfysiolog.»

«Ina» tror helt sikkert leereren hennes hadde kunnskap, men mener det er gjennomgaende blant
lererne a ikke bruke den pa elevene, og da hjelper det ikke noe serlig at de har det. Hun tror ogsa

noen gjar dette helt bevisst:
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«Fgler noen av laererne bevisst ogsa bestemmer seg for a ikke bruke tid pa det, fordi dem mener de

ikke har noe med det a gjere.»

Jeg folger opp sparsmalet mitt og spgr mine informanter om hva de mener en kroppsgvingslarer
ber ha av kunnskap. «Ina» er litt nglende, men kommer raskt inn pa symptomer, og at dette er viktig

for en kroppsgvingslerer a vite noe om:

«De burde kunne noe om assen du forandrer deg i forhold til deg selv og i forhold til andre folk, at
du ofte blir mer tilbaketrukken. Hvis man har den type forstyrrelse som jeg hadde sa er du jo glad i
a bedrive den aktiviteten du forbrenner mest av. Sa kanskje man ma ta hintet nar en elev aldri vil

gjere noe annet enn ut & jogge eller lgpe pa mglla og ikke har noen spesiell grunn for det, da er det

kanskije lurt & sparre, hvorfor vil du gjere det samme hele tiden?»
«Anna» ngler ikke og svarer med klar stemme blant annet dette:

«At det farst og fremst er en psykisk lidelse som gar veldig utover humgret fordi man aldri blir
forngyd. Og at det ikke gar ann & tvinge noen til og bli frisk, eller tvinge dem til & ikke ga en feil

retning. Men at man ma heller kanskje motivere, i stede for & «ordne opp».»

Spiseforstyrrelser er tema i leerebgkene og lereplanen (Utdanningsdirektoratet, 2006), og er pensum
i blant annet kroppsgving, men som informantene mine sier, sa er det nok for lite fokus pa det. Dette
ber gjgres noe med, og kan vare en viktig faktor i forhold til & forebygge spiseforstyrrelser i skolen,
det skaper trygghet. Nar vi fortsetter over til det som en kroppsgvingslerer bar vite er «Ina» sitt
svar helt i trad med hva Vrabel & Reistad (2013) sier, en anorektiker med ortorektiske trekk er
veldig opptatt av trening og gnsker a trene mye. Dette kan vere vanskelig & plukke opp, men er
absolutt en mulighet for & kunne bli mistenksom. «Anna» sier at kroppsgvingslareren kunne
fungert som et lite hjelpeapparat ved a sette opp et opplegg som passet henne med tanke pa trening
og ernaering. Tidligere i resultatdelen var vi nettopp inne pa Martinsen (2004) sin forskning
angaende fysisk aktivitet og behandling av spiseforstyrrelser. Denne forskningen viser nemlig at
flere studier tilsier at selvfalelsen bedres ved fysisk aktivitet (Martinsen, 2004). Derfor mener jeg at
«Anna» har et godt poeng, og at leerere som har kroppsgving faktisk kan bista med kunnskap om

ernaring og trening, i tillegg til & motivere til & sgke hjelp.

Et av hovedmalene i problemstillingen er som kjent forebygging. Og i Skarderud (2000) blir vi
fortalt at samtaler er den nyttigste behandlingsformen for spiseforstyrrelser. Ut i fra denne
pastanden fglte jeg det var relevant a stille spgrsmalet: Fglte du at at det var noen pa skolen du
kunne snakke med i forhold til spiseforstyrrelser og undervisning? «Ina» tenker seg ikke lenge om

far hun svarer:
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«Ja, det var helsesgster som jeg kunne prate med. Var ikke at hun kom med tips eller rad, at sann
ma du gjegre og sann ma du ikke gjare, men hun hgrte hvertfall pa meg. Tenkte sikkert at jeg var
skikkelig dust, men hun sa det hvertfall ikke, og hun hgrte etter, jeg fikk falelsen av hun kunne veldig

mye og forstod meg. Ogsa hadde hun tid til meg, det folte jeg ikke kroppsavingslaereren hadde.»

«Anna» forteller ogsa at hun gikk til helsesgster, men ikke jevnlig. «/Anna» avslutter svaret sitt med

a fortelle dette:

«Fglte jeg bare gikk pa skolen for & bli ferdig med noe. Kunne gjerne hatt jevnlige samtaler med en
kroppsgvingslerer som var villig til & lytte, ikke at jeg skulle fa noe medfalelse eller sant noe, men

ville at noen skulle se meg.»

Som begge mine intervjupersoner sier her er det ofte nok og bare kunne lytte, og vise at man harer
etter. Og ta i mot en monolog er ogsa en kroppsgvingslerer i stand til. Det gar ogsa ann a bruke en
sann samtale til & bygge opp under, gi skryt og minne denne personen pa at han/hun er flink og gjer
jobben sin veldig bra pa skolen. Spiseforstyrrelser og darlig selvbilde harer sammen, og med darlig

selvbilde ma du hele tiden hgre fra andre at du er flink for a kunne tro pa det (Levag, 2002).

6.0 Konklusjon

Igjennom forskningsarbeidet har jeg en opplevelse av at problemstillingen har fatt svar. Med to
informanter er det vanskelig & generalisere funnene mine, men jeg har hvertfall fatt mange like og
gode svar som det er enkelt & knytte opp mot teorien som omhandler spiseforstyrrelser og
spiseforstyrrelser i skolen. Med andre ord sa samsvarer mine funn med mye av tidligere forskning
pa omradet. Spesielt ser jeg mye igjen i bekene til Skarderud (2000) og Raer (2009) nar
informantene mine legger frem sine svar. Personer med spiseforstyrrelser er like, samtidig som de er

ulike.

Problemstillingen omhandler spesielt to hovedpunkter, det er & oppdage og legge til rette som da
skal legge grunnlaget for a kunne forebygge mot spiseforstyrrelser. Etter to dybdeintervju har jeg
fatt veldig mange knagger a henge sparsmalene mine angaende spiseforstyrrelser pa. Faler jeg na
har tilegnet meg endel kunnskap som jeg kan ha nytte av som kroppsgvingslarer i fremtiden. Denne

kunnskapen er farst og fremst svaret pa problemstillingen min.

For & oppdage ma man ha en viss symptomforstaelse. | en tidlig fase er det vanskelig a se etter de
fysiske kjennetegnene, det er da fordelaktig a ha kjennskap til de psykologiske kjennetegnene som
forekommer. Et eksempel pa det er at eleven blir sveert nedstemt. Mine informanter papekte ogsa

flere ganger at evnen til & ta kontakt med elevene er essensielt for & oppdage. Du som
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kroppsgvingslerer ma «ta opp hansken», elevene kommer sjelden til deg. For & vere i stand til dette

kan det veere en fordel a ha flere fag slik at du har jevnere kontakt med elevene.

Tilretteleggingen og tilpassingen av selve undervisningen er i mange tilfeller helt uproblematisk for
en kroppsgvingslerer. Det informantene sier samsvarer bra med bade det Levag (2002) og Reer
(2009) forteller i bgkene sine. Med sin utholdenhet, srgjerrighet og arbeidsevne byr en
spiseforstyrret elev sjelden pa store utfordringer i kroppsgvingsundervisningen. Allikevel er det noe
man kan ta hensyn til. Det er viktig at kroppsgvingslearere har kunnskap pa omradet, da dette er
viktig for & gi tilpasset undervisning for a kunne skape livslang bevegelsesglede
(Utdanningsdirektoratet, 2012). Jeg tenker spesielt pa bruken av aktiviteter som er malbare og som
har et konkurransepreg. Som bade den ene informanten og Reer (2009) sier, kan konkurranser i
undervisningen veare med pa a trigge forstyrrelsene. Dette er noe en laerer kan justere for & unnga at
eleven med spiseforstyrrelser ikke faler seg bra nok. Nar det kommer til garderobesituasjonen
forteller begge informantene at det var problematisk. De skammet seg over egen kropp og falte
sterkt ubehag ved a skifte og dusje med andre. Her kan kroppsgvingslareren vere til hjelp ved a

skaffe en egen garderobe eller sende eleven litt tidligere i dusjen, hvis det er gnske om det.

En kroppsgvingslearer skal i hovedsak ikke vere en del av hjelpeapparatet & hjelpe eleven til og bli
frisk, men kan motivere til & sgke hjelp og veere en god lytter. Ved a veere den som bryr seg og ikke
den som snur ryggen til en spiseforstyrret elev, kan det vare nok til at den ene eleven fgler seg sett
0g kroppsgvingen kan oppleves som noe trygt.

6.1 Kritisk blikk pa egen forskning

Nar jeg ser tilbake med kritiske gyne pa forskningen min tenker jeg at svarene kunne vert mer
generaliserbare hvis jeg hadde intervjuet flere informanter. Nar jeg ser pa intervjuene og
gjiennomfaringen av de, mener jeg selv at jeg hadde for mange sparsmal som ledet til samme svar.
Samtidig sa gjorde dette til at jeg fikk papekt flere ganger gode refleksjoner fra informantene mine.
Som Skarderud (2000) sier kan vi si at fellesbetegnelsen pa spiseforstyrrelser er psykiske lidelser,
og mange av symptomene er like. Allikevel vil jeg si at resultatet pA min oppgave kunne hatt en
starre bredde hvis jeg hadde intervjuet tidligere elever som har hatt andre typer spiseforstyrrelser
enn anoreksi. Jeg tenker da spesielt pa de to andre «store», bulimi og overspisingslidelse. Skal
denne oppgaven viderefares er det kanskje en idé a gjennomfare intervju med informanter som har
hatt andre typer spiseforstyrrelser. Det ville ogsa veert interessant a fa et innblikk i

kroppsgvingsleareren sitt syn pa tema, ved a gjere en undersgkelse med et utvalg av lerere.
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