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Sammendrag
Hensikt: denne mastergradsavhandlingen er forankret i SDT (Deci & Ryan, 2000) og har som

hensikt & undersgke a) om et tilrettelagt autonomistgttende treningsmiljg, i lgpet av en 12
ukers treningsintervensjon, vil kunne sees i sammenheng med tilfredsstillelse av de tre
psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Samt om en tilfredsstillelse
av disse behovene vil kunne samsvare med selvbestemte former for motivasjon. Og b) om
deltakernes opplevelse av fysisk aktivitet, energinivaer og psykisk velvare vil endre seg i

lgpet av den 12 ukers treningsintervensjonen.

Metode: Studien er en del av prosjektet «Aktiv Ung», som bestéar av en 12 ukers
treningsperiode med tilbud om 1 styrketrening og 2 utholdenhetstreninger i uka. Utvalget
bestod ved start av 11 ufgretrygdede med psykiske helseproblemer i alderen 20-40 ar, men ble
noe redusert i lgpet av de 12 ukene med trening, og prosjektet stod til slutt igjen med 3
deltakere (en frafallsprosent pa 72%). Instrukterene i prosjektet ble ved start instruert i hva det
vil si & skape et autonomistgttende leeringsmiljg i forhold til SDT (Deci & Ryan, 2002), samt
praktiske eksempler for gjennomfaringen av dette (se vedlegg 2). Deltakerne ble intervjuet for
treningsintervensjonen, etter 6 uker og etter 12 uker, for & kunne oppdage eventuelle

endringer underveis i prosjektet.

Resultat: a) Resultatene i denne studien er i trad med tidligere studier gjort pa omradet
(Edmunds, Ntoumanis & Duda, 2006; 2008). Ved a tilrettelegge for et autonomistgttende
leeringsmiljg vil dette kunne fare til at bade de tre psykologiske behovene for autonomi,
kompetanse og tilhgrighet blir tilfredsstilt, samt at selvbestemte og integrerte former
motivasjon blir fremmet og opprettholdt. Det har underveis i treningsintervensjonen vist seg
at flere faktorer har veert avgjarende for deltakernes gjennomfgring og opprettholdelse av
trening, forst og fremst at tilhgrighet har veert utfordrende og ikke minst avgjerende ved
deltakelse. Bade fordi dette kan se ut til & ha veert vanskelig for flere av deltakerne med tanke
pa deres oppgitte psykiske lidelse, og ogsa fordi det for de resterende deltakerne har vist seg a
bli til en positiv del av treningen. Det ble ved 1. intervjurunde kjent at flere av deltakerne
opplever press fra helsepersonell til & veare i fysisk aktivitet og det er derfor spekulert i om
dette kan veere noe av arsaken til det store frafallet i gruppen. Ettersom arsaken for valget om
trekke seg er ukjent, er det vanskelig a pasta at mangel pa autonomi er den avgjgrende
faktoren, men sett i trad med teorien kan tilfredsstillelse av autonomi vaere betydelig for &

inneha eller utvikle selvbestemte og integrerte former for motivasjon (Deci & Ryan, 2000). b)



deltakerne rapporterer ved intervensjonens slutt at de pa dette tidspunktet synes fysisk
aktivitet er ggy og at de gleder seg til & dra pa trening. Opplevelsen av hverdagslig aktivitet og
gjeremal er lettere og er mer lystbetont enn far. Flere av deltakerne opplever pa dette

tidspunktet mindre tretthet, samt en gkning i energinivaer, mestringsfglelse og selvfalelse.

Konklusjon: Ut i fra resultatene kan det, i dette tilfellet, se ut til at tilrettelegging av et
autonomistgttende treningsmiljg har veert med pa a tilfredsstille de tre psykologiske behovene
for autonomi, kompetanse og tilhgrighet, samt at dette igjen har fert til opprettholdelse av
selvbestemte og integrerte former for motivasjon. Deltakerne rapporterer at fysisk aktivitet
har veert med pa a gke energinivaet, og at opplevelsen av mestring har fort til bedre selvfalelse
og en gkning i selvtilliten.
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1.0. Introduksjon
De siste 30-40 arene har mottakere av ufgrepensjon hatt en kraftig gkning. Fra 1980 til 2010

gkte antallet mottakere av ufgreytelser fra 159 000 til 301 000, som er en prosentandel pa
89%. Arsaken til den hgye andelen ufgretrygdede er flere, og i mange sammenhenger
komplekse. En stor andel av ufareytelser stammer fra en gkende andel eldre i samfunnet,
samtidig som det fortsatt er en stor del som av helsemessige arsaker (fysiske eller psykiske)
ikke kan forsgrge seg gjennom inntektsgivende arbeid. Mennesker med psykiske lidelser eller
problemer utgjer en stor del av de som star utenfor arbeidslivet, eller de som er i fare for &
falle ut (Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse, 2007-2012). Verdens
Helseorganisasjon anslo i 2003 at psykiske lidelser stod for 20% av sykdomsbelastningen pa
europeisk gkonomi. Tall fra Statistisk sentralbyra viser til at 800 000- 900 000 i yrkesaktiv
alder star utenfor, i utkanten eller er midlertidig ute av arbeid, og en fjerdedel av disse oppgir
psykiske lidelser eller problemer som hovedarsaken til dette (Lien & Kleven, 2006). For a
sette dette i perspektiv star psykiske lidelser/problemer bak hver 5. sykefravaersdag, hver 4.
nye som blir innvilget ufgreytelser og hver 3. som er mottaker av en ufgreytelse (Nasjonal
strategiplan for arbeid og psykisk helse, 2007-2012). | 2020 forventes det at depresjon er den
starste arsaken til sykdomsbelastning i den vestlige verden (WHO, 2002).

For & ha rett til ufgrepensjon av helsemessige arsaker ma man ha en varig sykdom, skade eller
lyte. Sykdommen eller skaden ma ha medfgrt en varig funksjonsnedsettelse, og ma vere
hovedarsaken til at inntektsevnen er nedsatt. Pa grunn av den store andelen ufaretrygdede som
av helsemessige arsaker mottar ufgreytelser, vil det veere viktig & komme med tiltak som kan
redusere disse tallene. Dette vil gi store gevinster for det aktuelle individet, men ogsa sett i lys
av samfunnsgkonomien. For a gi et bilde av hvor mye ufareytelser koster det norske
samfunnet, ble det i 2010 gitt ut 56,3 milliarder i ufgrepensjon (Prop 130 L, Endringer i
folketrygdloven (ny ufgretrygd og alderspensjon til ufere, 2010- 2011).

Norge som helhet viser til hgye tall og store utgifter som utdeles den delen av befolkningen
som defineres som ufgretrygdet. Ba kommune i Telemark er en av de kommunene som har en
hayere andel ufaretrygdede (18-444r) enn landsgjennomsnittet, uavhengig av kjgnn, hvorav
landsgjennomsnittet ligger pa 2,3% og Bg Kommune pa 3,7% (Folkehelseinstituttet, 2013a).
Ved siden av disse tallene viser Folkehelseinstituttet til tall som bekrefter at Be Kommune har
et hgyere forbruk av antidepressiva sammenlignet med landsgjennomsnittet
(Folkehelseinstituttet, 2013a; 2013b). Det vil si at andelen ufgretrygdet, samt andelen som

lider av en psykisk lidelser i denne delen av landet er hay, og det er derfor gnskelig & komme



opp med tiltak som vil kunne veaere med pa a bedre folkehelsen i de aktuelle kommunene.
Prosjektet «Aktiv Ung» ble pa bakgrunn av dette opprettet, som et samarbeid mellom Bg og
Sauherad Kommuner, Gullbring Kulturanlegg AS og Hagskolen i Telemark avd. Bg, i hap om
a rekruttere deltakere som er ufgretrygdet av psykiske arsaker. «Aktiv Ung» gnsker a vare
med pa a utvikle et program som forbedrer folkehelsen i kommunene gjennom fysisk
aktivitet. Prosjektet tar sikte pa at ved enden av en 12 ukers treningsperiode vil deltakerne ha
et bedre forhold til fysisk aktivitet, samt veere bedre rustet for & opprettholde fysisk aktivitet
over en lengre tidsperiode. Helsefordelene ved a veere i fysisk aktivitet er flere. Blant annet
minsker det faren for hjerte- og karsykdommer, sykelig overvekt, diabetes type-2 og muskel-
og skjelettsykdommer for & nevne noen (Amlani & Munir, 2014). Enda viktigere for gruppen
som har hovedfokus i denne oppgaven, er de psykiske helsefordelene. Det har ved flere
tilfeller blitt vist at fysisk aktivitet kan veere med pa a redusere bade depresjon og angst, i
mange tilfeller i like stor grad som ulike former for samtaleterapi (Martinsen, 2000; Herring,
O’Connor & Dishman, 2010; Bernaards, Jans, van den Heuvel, Hendriksen, Houtman &
Bongers, 2005). Ved fysisk aktivitet vil hjernen skille ut ulike stoffer (serotonin, dopamin,
endorfiner) som er med pa a bedre humgr, gke motivasjon, gke velveare og gke falelsen av
tilfredsstillelse. P& den andre siden kan fysisk aktivitet over tid vaere med pa a redusere
depresjoner og angst ved a gke selvtilliten, selvfalelsen og falelser av kontroll (Bernaards
et.al., 20005). Sammen med de positive virkningene fysisk aktivitet har bade fysisk og
psykisk, har det ogsa blitt vist at fysisk aktivitet kan veere med pa a redusere langvarig
sykefraveer (Amlani & Munir, 2014). Til tross for disse bevisene viser en nasjonal
kartleggingsstudie at Telemark er et av de fylkene som har lavest andel voksne som
imgtekommer de fysiske aktivitetsanbefalingene fra Helsedirektoratet (30 minutter pr. dag)
(Anderssen, 2009; Helsedirektoratet, 2011).

Som forskning viser til, vil fysisk aktivitet kunne vere en metode for a redusere fysiske og
psykiske lidelser, og vil derfor kunne veere et verktgy for &, pa lang sikt, minske tallene for
ufgretrygdede i Bg og Sauherad Kommuner (Helsedirektoratet, 2011). Pa bakgrunn av
prosjektet «Aktiv Ung» har flere problemomrader blitt kartlagt, og et gnske om a finne svar
pa dette har fart til opprettelse av denne studien. Avhandlingen har tatt hgyde for a undersgke
om et tilrettelagt autonomistgttende treningsmiljg vil kunne vaere med pa a tilfredsstille de tre
psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet SDT hevder er avgjgrende
for a oppleve indre og integrerte former for motivasjon. Det vil videre undersgkes om

tilfredsstillelse av disse behovene vil kunne fare til selvbestemte former for motivasjon. Det



vil, til slutt, undersgkes om opplevelsen av fysisk aktivitet vil kunne endre seg etter en 12
ukers treningsperiode, samt om energinivaer og psykisk velvare har gkt. Oppgaven er
forankret i Self-Determination Theory (Deci & Ryan, 2002, SDT, pa norsk:

selvbestemmelsesteorien), pa bakgrunn av dens nyanserte bilde av motivasjon.

Oppgaven starter opp med en avklaring av sentrale begreper som er gjennomgaende i
oppgaven. | teorikapittelet er det en redegjerelse av SDT, retningslinjer for & tilrettelegge for
et autonomistgttende treningsmiljg, internalisering av selvbestemte motivasjonsreguleringer,
samt et underkapittel omhandlende instruktar-deltaker relasjonen. Derfra blir det presentert
empirisk forskning som tidligere er gjort pa problematikken rundt SDT, ufgretrygdede og
psykiske helseproblemer. Dette munner ut i en gjennomgang av hvordan oppgaven er lgst og
hvilke metoder som er benyttet i studien. Det vil etter dette bli belyst flere problemomrader
det gnskes a undersgke far resultatene vil bli presentert. Resultatene vil bli diskutert opp mot
forskningen som er presentert tidligere i oppgaven, samt om resultateten kan sees i
sammenheng med teorien. Dette vil til slutt ende opp i en konklusjon, og en refleksjon rundt

videre forskning.



2.0. Begrepsavklaring

Ufaretrygdet (av helsemessige arsaker): Mennesker med en varig sykdom eller lyte.
Sykdommen eller skaden ma ha medfert en varig funksjonsnedsettelse, og ma veere
hovedarsaken til at inntektsevnen er nedsatt (Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse,
2007-2012).

Psykiske lidelser: Endringer i tekning, fglelser og/eller atferd kombinert med opplevelse av
psykisk smerte og /eller redusert fungering. Symptomene er av en slik type eller grad at det
kan stilles diagnose (Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse, 2007-2012, s. 6).
Psykiske lidelser er et samlebegrep for flere ulike lidelser og sykdommer som i farste rekke
rammer sinnet og bevisstheten, fremfor den fysiske kroppen. Psykiske lidelser omfatter alt fra
enkle fobier og lettere depresjoner og angst, til mere alvorlige sykdommer som paranoia og
bipolar lidelse (manisk-depressiv lidelse). De mest utbredte formene for psykiske lidelser er
angst og depresjon (Martinsen, 2000), og er i mange sammenhenger vanlig hos pasienter med

kroniske sykdommer (Herring et.al., 2012), og omvendt (Stanley & Laugharne, 2013)

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet blir beskrevet som all form for bevegelse som blir produsert
av skjelettmuskulaturen, og som resulterer i gkt energiforbruk (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985).

Trening: Trening blir forklart som fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert og gjentagende,
hvor hensikten er & forbedre eller opprettholde en eller flere fysiske eller psykiske

komponenter (Caspersen et. al, 1985).

Motivasjonsregulering: motivasjon varierer langs et kontinuum fra kontrollerende til
autonom (grad av selvbestemmelse), avhengig av situasjonen man er i eller oppgaven som
skal utfgres (Deci & Ryan, 1985).

Autonomistgtte: et tilrettelagt leeringsmiljg som har som mal a fremme selvbestemt
motivasjon ved & tilfredsstille de tre psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og
tilhgrighet. Dette miljget kan deles opp i autonomi, struktur og involvering (Ryan & Deci,
2000a).

10



3.0. Teori

Samarbeidsprosjektet “Aktiv Ung” har pa grunnlag av Folkehelseprofilene
(Folkehelseinstituttet, 2013a, 2013b) et felles méal om og bedre folkehelsen hos mennesker 1
Bg- og Sauherad kommuner. I et forsek pa & fa en bredere forstaelse av menneskelig atferd
har denne studien tatt hoyde for & underseke om et autonomistettende treningsmilje vil kunne
vaere med pa a gi deltakerne mer selvbestemte former for motivasjon i forhold til fysisk
aktivitet, fra for til etter en 12 ukers treningsperiode. Det er onskelig & se p4 om motivasjonen
kan reguleres ved & gi instrukterene bestemte retningslinjer i trdd med
selvbestemmelsesteorien, og om et slikt treningsmiljo vil kunne vere med pé & endre
motivasjonen deltakerne innehar i forhold til det & vaere fysisk aktiv. Derfor vil det ogsé bli
undersekt om tilretteleggelse av autonomistette vil kunne sees i sammenheng med
selvbestemte former for motivasjon, samt tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene for
autonomi, kompetanse og tilherighet. Til slutt vil det ogsé bli undersekt om fysisk aktivitet

kan vaere med pa & bedre energinivéer og psykisk velvare hos de aktuelle deltakerne.

Som nevnt tidligere forankres denne studien i selvbestemmelsesteorien (SDT). Dette pa
grunnlag av at denne teorien har et nyansert bilde av motivasjon (Deci & Ryan, 2002), og
man vil med dette kunne oppdage bade store og eventuelt mindre endringer fra prosjektets
start til prosjektets slutt.

3.1. Selvbestemmelsesteorien
Selvbestemmelsesteorien tar sikte pa a forklare grunnlaget for intensiteten i menneskelig

atferd (Deci & Ryan, 2002). SDT er en metateori, bestdende av fem miniteorier: CET
(Cognitive Evaluation Theory), OIT (Organismic Intergration Theory), COT (Causality
Orientations Theory), BPNT (Basic Psychological Need Theory) og GCT (Goal Contents
Theory). SDT tar som utgangspunkt & binde disse teoriene sammen og lage en helhetlig
oversikt over hvordan motivasjon kan forklares (Ryan & Deci, 2000a; Deci & Ryan, 2002).
Studien tar sikte pa SDT som helhet og det vil derfor ikke bli gatt nsermere inn pa hver enkelt

av disse miniteoriene.

SDT tar utgangspunkt i at mennesker er aktive organismer som har en trang til psykologisk
vekst og utvikling (Ryan & Deci, 2000a). Mennesket er i utgangspunktet inspirerte og gnsker
a leere og anstrenge seg for a oppna utvikling for a kunne yte sitt beste. SDT er derimot kjent
med at dette i mange sammenhenger ikke er tilfelle (Deci & Ryan, 2002). Mennesket har ogsa
blitt sett for & vaere pavirket av ytre faktorer, og dermed passive i de situasjonene hvor presset
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fra ytre faktorer er gjeldende. Forskjellene baserer seg pa interaksjon mellom mennesker og
det sosiale miljget de omgas i, og om individet opplever dette miljget som stattende eller
kontrollerende (Deci & Ryan, 2002). For at miljget skal kunne oppleves som stgttende og
underbygge en type motivasjonsregulering som er selvbestemt, integrert i selvet og har en hgy
grad av autonomi presenterer SDT tre psykologiske behov (autonomi, kompetanse og
tilhgrighet) som ma ligge til grunne for & oppna personlig vekst, integrering og velvere.
Mennesker kan i mange sammenhenger veere ubevisst over behovet for at disse mgtes, men
det er likevel i hay grad noe hvert mennesker gnsker, og jobber etter (Ryan & Deci, 2000a;
Deci & Ryan, 2002).

3.1.Tre grunnleggende psykologiske behov

Basert pa SDT er det tre grunnleggende psykologiske behov som ma tilfredsstilles for a
oppleve selvbestemte former for motivasjon (se gverst pa Figur 1) (Blanchard, Amiot,
Perrault, Vallerand & Provencher, 2009; Deci & Ryan, 2002). De tre psykologiske behovene
omhandler autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Det psykologiske behovet for autonomi
handler om at mennesker utfgrer handlingen med en fglelse av at det er noe en selv star inne
for (Deci & Ryan, 2000). Det trenger ngdvendigvis ikke & veere av egen idé, men noe man
kjenner seg igjen i og som bygger oppunder individets egen tankemate (Teixeira, Carracal,
Markland, Silva & Ryan, 2012). Ved autonomi handler det om 4 fgle frivillighet og det a veere
selvstyrt, det betyr derimot ikke at man ma veere uavhengig av andre for at dette behovet skal
bli tilfredsstilt. Det er mulig & utfare handlinger som andre har spurt etter eller gnsket og
fortsatt ha en fglelse av autonomi, sa lenge disse ettersparslene er noe man selv kjenner seg
igjen i (Deci & Ryan, 2002).

Det psykologiske behovet for kompetanse viser til muligheten for & demonstrere evne i ulike
handlinger, og falelsen rundt deltakelse og involvering i det sosiale miljget (Teixeira et.al.,
2012). Ved a oppleve at man mestrer de oppgavene man blir satt til & gjennomfare vil gi
falelser av demonstrert evne og vist kompetanse. Behovet for & demonstrere evne farer til at
mennesker oppsgker utfordringer hvor en har en sjanse til a vise den kapasiteten individet

innehar, og som opprettholder og utvikler kompetansen (Deci & Ryan, 2002).

Tilhgrighet er det siste psykologiske behovet som ma tilfredsstilles for at individet, ifelge
SDT, skal kunne oppleve internaliserte former for motivasjon. Dette behovet handler om
viktigheten av a fale seg knyttet til andre mennesker, a bry seg om, og a bli tatt vare pa (Ryan

& Deci, 2000a). Dette psykologiske behovet handler i stor grad om relasjoner til andre
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mennesker man samhandler med, og det & bli akseptert som individ (Deci & Ryan, 2000). Det
hevdes allikevel at det er nok a fale tilhgrighet pa ett plan i livet og allikevel inneha indre
motivasjon i andre kontekster. Det vil si at dersom deltakerne faler tilhgrighet pa andre
arenaer Vil det ikke veere ngdvendig for dem a fale tilhgrighet i treningsgruppen for a kunne

oppna integrerte og selvbestemte former for motivasjon (Baumeister & Leary, 1995).
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Figur 1: Modell basert pa Deci & Ryan, 2000. En oversikt over de ulike reguleringene for
menneskelig motivasjon, autonomi o g internalisering.
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3.2. Motivasjon
For & forsta begrepet motivasjon, hvordan motivasjon pavirker mennesket, samt hvordan type

motivasjonsregulering som er gjeldende under individets utfgrelse av handlingene, vil det i
dette avsnittet bli en avklaring av begrepene og en redegjgrelse for hvordan dette pavirker
mennesket. Dette avsnittet vil kunne gi en dypere forstaelse av begrepet motivasjon, samt en
forklaring pa hva som kan fare til endringer i motivasjonen. Motivasjon er det som driver deg
til & gjare noe, for eksempel fysisk aktivitet (Ryan & Deci, 2000a). Man kan drive med
aktiviteten for selve aktivitetens skyld, eller man kan veaere drevet av ytre faktorer, som f.eks.
belgnning, straff, press, etc. (Ryan & Deci, 2000b; Deci og Ryan, 2002). Motivasjon blir
nagdvendigvis ikke bare sett pa som mengde motivasjon et individ innehar, men ogsa hvordan
type motivasjon som er gjeldende i ulike situasjoner (Ryan & Deci, 2000a). SDT har et
differensiert syn pa motivasjon og hvordan dette pavirker oss mennesker. SDT arbeider ut ifra
at man kan veere indre motivert, som handler om at man utferer oppgaven av glede og
interesse, eller ytre motivert som gjer at man utfarer oppgaven bare med tanke pa et gitt
sluttresultat. Dette kan vere alt fra & motta belgnning, unnga straff, eller tvang til a utfare
oppgaven. Dette kan i verste fall fore til amotivasjon (Deci & Ryan, 2002).

3.2.1. Indre Motivasjon

Som vist i Figur 1 ligger reguleringen kalt indre motivasjon helt til venstre, og er den
reguleringen man innehar nar de tre psykologiske behovene er tilfredsstilt, hvor man faler hgy
autonomi til aktiviteten eller oppgaven som skal utfagres, og har integrert aktiviteten som noe
av personlig verdi. Indre motivasjon kjennetegnes ved at arbeidsoppgaven gjares for gledens
og nytelsens skyld og har i hgy grad blitt internalisert i selvet (Ryan & Deci, 2000b; Ryan &
Deci, 2006). Nar man er indre motivert for & utfere oppgaven faler man glede og
tilfredsstillelse ved & utfgre den aktuelle handlingen. Sett pa en annen mate sa er det selve
aktiviteten som utfagres som ligger til grunn for motivasjonen, istedenfor utfallet eller
belgnning man oppnar ved gjennomfgring (Ryan & Deci, 2000b). Mennesker med denne
typen motivasjon gnsker & mestre oppgaven som utfgres, og seker utfordringer for a utvikle
ferdighetene innenfor den gitte situasjonen (Deci & Ryan, 2002). For eksempel kan en
ufgretrygdet person gnske a starte med fysisk aktivitet fordi han eller hun er nysgjerrig, og

synes aktiviteten er morsom.

3.2.2. Ytre Motivasjon
Den ytre motivasjonen deles, i SDT, opp i fire ulike reguleringer som vist i Figur 1. Selv om

reguleringen man innehar for den aktuelle konteksten er en ytre form for motivasjon, betyr det
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ngdvendigvis ikke at det er umulig & fgle autonomi (Deci & Ryan, 2002). Reguleringen man
innehar er kontekstavhengig, og kan endres i lgpet av perioden man utfgrer aktiviteten. Det vil
derfor veere viktig a forsta de ulike reguleringene for ytre motivasjon, og hva disse innebzrer.
Det vil vaere urealistisk a strebe etter at alle deltakerne i prosjektet er indre motivert for fysisk
aktivitet ved prosjektets slutt, men ha et overordnet mal at deltakerne skal bevege seg langs
kontinuumet til mer selvbestemte reguleringer. Dette kommer av flere ulike utfordringer som
for eksempel vanskeligheten med a legge opp aktiviteter som for alle i treningsgruppe er
spennende og gayale. Det blir derfor viktig a vere innforstatt med hvordan man kan
tilrettelegge for de type ytre reguleringene som er mer aktive og viljestyrte, enn de som er

passive og kontrollerende (Ryan & Deci, 2000a).

Som det vises i Figur 1 er integrert regulering den reguleringen som ligger neermest indre
motivasjon. Denne reguleringen sees pa med en falelse av frivillighet og valg (Ryan & Deci,
2000Db). Det som skiller denne reguleringen fra indre regulering er at indre regulering tar sikte
pa egeninteresse for selve aktiviteten, mens integrert regulering handler om fordelene ved
aktiviteten (Deci & Ryan, 2000). For eksempel: en person som er ufgretrygdet gnsker seg
tilbake i arbeid. Denne personen trener ikke av indre motiver som glede og interesse, men
erkjenner at de fysiske fordelene ved a vere i fysisk aktivitet er viktige i arbeidet med a
komme tilbake i jobb. Fysisk aktivitet har da blitt en viktig del av selvet, men man utfgrer det

med et overordnet mal om & komme tilbake i arbeid.

Om en person innehar en grad av motivasjon som sees a vaere mer stabil og som kan virke
selvbestemmende for individet, sies det at reguleringen er identifisert. | denne reguleringen
opplever individet et eierskap til aktiviteten, og den er av egen idé (Ryan & Deci, 2000b).
Individet ser gevinsten av & utfere oppgaven man er satt til og ser pa dem som personlig viktig
(Edmunds, Ntoumanis & Duda, 2006) F.eks. personer som befinner seg i denne typen
regulering vil ha funnet ut at helsegevinstene ved a vere fysisk aktiv er personlig viktig og
trener av den grunn. Denne reguleringen er mer selvbestemt ettersom den sees i sammenheng
med hyppigere deltakelse og starre utvikling i ferdigheter, enn de mere ytre formene for

reguleringer (Ryan & Deci. 2000b).

Introjeksjonsregulering ligger nermest den ytre reguleringen, som vist i Figur 1. Denne
reguleringen oppleves av individet som ganske kontrollerende. Individet utfgrer oppgaven
uten noe form for egeninteresse, men for a unnga skam, skyldfalelse og falelser av angst.
(Deci & Ryan, 2000). Individer som opplever denne formen for regulering kan fale press fra
f.eks. familie eller helsepersonell til & gjennomfare oppgaven.
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Ytterst pa skalaen finner vi ytre regulering. Denne reguleringen, som vist i Figur 1, ligger
naermest amotivasjon. Amotivasjon handler om at individet ikke har noe personlig interesse
for & utfare oppgave og vil dersom man blir satt til oppgaven utfgre den uten intensjoner om a
prestere optimalt. Dersom en innehar en ytre regulering opplever individene lav grad av
autonomi, og aktiviteten utfgres som regel pa grunnlag av a motta belgnning eller unnga
straff. Individet har ingen egeninteresse for a utfare oppgaven, men gjer det for a tilfredsstille
andre (Deci & Ryan. 2002). Som et eksempel pa et individ med denne formen for regulering
kan vi ta frem en person med psykiske helseproblemer. Denne personen har ikke noe gnske
om & utfgre noe form for fysisk aktivitet, men far beskjed av helsepersonell at dette kan vaere
fordelaktig for & forbedre den psykiske helsen. Personen trener kun for helsegevinstens skyld,

men har ingen egeninteresse for oppgaven.

3.2.3. Amotivasjon

Amotivasjon er den tredje reguleringen SDT presenterer for a fullstendig forstd menneskelig
atferd. Denne reguleringen handler om at man ikke har noe gnske om eller interesse for a
utfare oppgaven. Individet vil i utgangspunktet ikke ha noe interesse for & gjennomfare, men
dersom vedkommende blir satt til & gjare oppgaven blir den utfart med null intensjon om a
prestere optimalt ettersom utfallet ikke er av personlig interesse (Deci & Ryan, 2002).
Amotivasjon resulterer fra og ikke verdsette en aktivitet, ikke fgle seg kompetent nok til &
gjennomfare eller ikke ha tro pa at handlingen vil gi gnsket utfall (Ryan & Deci, 2000a).
Ifalge SDT er amotivasjon den mest urovekkende formen for regulering sett ut ifra et
motivasjonsperspektiv. Innehaver av en slik type regulering kan oppleve negative psykiske og
fysiske virkninger (Perlman, 2010). Amotiverte individer kan vare vanskelig & oppdage i
sport- og fysisk aktivitetskontekster ettersom individer med denne typen regulering prever a
unnga deltakelse. Dersom deltakerne utvikler amotivasjon i lgpet av kurset, vil de i mange
sammenhenger unnga oppmate og slutte. Ifglge SDT vil et individ med en amotivert
regulering mangle falelsen av at de tre psykologiske behovene blir tilfredsstilt. Ved a ha en
tilneerming til utgvere/deltakere i henhold til SDT (autonomistgttende leeringsmiljg), skal dette
kunne vaere med pa a tilfredsstille de tre psykologiske behovene, og kan igjen fare til en
tilpassing av mer selvbestemte former for motivasjon (Ntoumanis, Pensgaard, Martin & Pipe,
2004).

En instrukters veeremate og motivasjonsstil kan i stor grad veere med pa a forme deltakerens
ytelse, og kvaliteten pa den psykologiske opplevelsen av treningskonteksten (Roberts &

Treasure, 2012). Som vist i Figur 1 vil type motivasjonsregulering kunne ha en sammenheng
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med opplevd autonomi. Altsa jo naermere en indre motivasjonsregulering man er, jo mer
autonomi opplever man for aktiviteten som utfgres. Som vist i arbeid med SDT, har en
autonomistgttende tilneerming til lering blitt presentert som en mate a engasjere og aktivere

deltakere pa.

3.3. Et autonomistgttende treningsmiljg
En autonomistgttende vaeremate handler om & oppfordre til a ta initiativ, tillate deltakerne a

delta i avgjerelser, tilby valg som er relevante for deltakernes mal og verdier, samt opplyse
om helsefordelene ved oppgaven som skal utfgres, erkjenne negative folelser og tanker
vedrgrende deltakelse i treningsgruppen, opptrer som ikke-demmende og forsgke a forsta
deltakeren (Mageau & Vallerand, 2003).

Forskning gjort pa omradet viser at ved et autonomistgttende treningsmiljg vil deltakerne
kunne oppleve en starre grad av selvbestemte og integrerte former for reguleringer, samt
inneha en hgyere motivasjon enn deltakere som opplever et miljg som er kontrollerende (Deci
& Ryan, 2008). Det har blitt utfart flere studier i skolekontekster som viser til at laerere som
har en autonomistettende tilnaerming til laering utvikler elever som har en hgyere grad av
indre motivasjon, skaper nysgjerrighet og et gnske om utfordringer (Ryan & Deci, 2000a) i
motsetning til et mer kontrollerende laeringsmiljg hvor elevene tar mindre initiativ og laerer
mindre hvis leeringssituasjonen er krevende og krever en konseptuell og kreativ prosess (Ryan
& Deci, 2000a). Ikke bare har et kontrollerende leeringsmiljg vist seg a ta bort initiativet hos

deltakerne, men ogsa tilfare angst og mentale sykdommer (Ryan & Deci, 2000b).

For a legge til rette for et autonomistattende treningsmiljg har instruktgrene i prosjektet fatt
veiledning og retningslinjer for hvordan de skal opptre. Modellen(vedlegg 1) er hentet fra
Edmunds, Ntoumanis & Duda (2007), og utfylt ved hjelp av tilleggslitteratur (Chatzisarantis,
Hagger & Smith, 2007; Deci & Vansteenkiste, 2001; Deci & Ryan, 2008; Edmunds,
Ntoumanis & Duda, 2008; Mageau & Vallerand, 2003; Reeve, Jang Carrel, Jeon & Barch,
2004; Taylor, Ntoumanis & Standage, 2008; Ryan, Mims & Koestner, 1983; Ryan, Patrick,
Deci & Williams, 2008; Ryan, Williams, Patrick & Deci, 2009), og gir forklaringer pa
verktgy som er viktige a bruke, samt eksempler for a utgve dette i praksis. Modellen er delt
inn i autonomistgtte, struktur og involvering, som vil vaere med pa a tilfredsstille de tre
psykologiske behovene, samt legge til rette for internaliserte former for motivasjon.
Autonomistgtte handler om a ta med deltakerne i prosessen omhandlende deres
gjennomfarelse og opplevelse av trening, og ikke presse pa med egne meninger og tankesett.

Det autonomistattende aspektet ved miljget blir tilfredsstilt ved og for eksempel gi muligheter
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for valg. Dette kan i praksis bety at deltakerne er med pa a bestemme intensitet, belastning,
gvelsesutvalg eller oppvarming innenfor rammer satt av treningsinstrukteren. Deltakerne har
da veert med pa a planlegge gktene og treningen som skal utfares, som igjen kan veere med pa
a gi dem en falelse av autonomi (Edmunds et.al., 2008).Gjennomfgringen av treningen skal
ikke baseres pa belgnning og straff, det vil si at instruktgrene motiverer ut i fra verdier,
treningsglede, gode opplevelser og interesser. Ved et slikt treningsmiljg vil deltakerne kunne
fa en falelse av at handlingen utfares av egen fri vilje, og ikke er styrt av handlingens utfall
(Edmunds et.al., 2008).

For & veere en god leder, gjelder det & ha struktur. Ved & komme i god tid, veere forberedt og
gjere rede for hva som forventes av gruppen under treningene, vil en fremsta som et godt
forbilde. Det handler her om & vare klar i samhandlingen med deltakerne, sette klare mal og
vaere bevisst i forhold til tilbakemeldingene man gir. For a tilfredsstille behovet for struktur
vil det vaere viktig a ta hensyn til hver enkelt deltaker, og vere bevisst i forhold til hvordan
man som instrukter kommuniserer, bade verbalt og non-verbalt (Edmunds et.al., 2008). Dette
kan for eksempel vises i form av personlige, meningsfulle tilbakemeldinger. Dette handler om
a se deltakeren som et individ og gi tilbakemeldinger som er selvrefererende for & pa best
mulig mate kunne arbeide individuelt med deltakerens personlige utvikling. Med dette vil
man oppna at deltakerne «konkurrerer» med seg selv, og ikke sammenligner seg- eller
sammenlignes med andre deltakere i gruppen. For a fa deltakerne til & forsta viktigheten av
den treningen og de gvelsene som blir gjort, vil det vaere hensiktsmessig & knytte dem opp
mot dagliglivet. «Jeg vil at du skal kjenne etter neste gang du gar opp bakken utenfor huset
ditt om det er lettere na enn fer du begynte a vaere med pa lgpetreningen». Dette vil gi
deltakerne en mening med arbeidet som legges ned, fa noe handfast & male fremgang med,

samt forsta hvorfor dette er personlig viktig (Edmunds et.al., 2008).

For & gi deltakerne gode treningsopplevelser er det viktig & vere involvert i arbeidet. Vise at
man bryr seg om deltakerne ved & bruke tid og energi pa a leere dem a kjenne, men ogsa
fokusere pa gode relasjoner dem imellom (Edmunds et. al., 2008). Involvering handler om &
involvere deltakerne i gjennomfgringen og planleggingen, samt lytte til det som blir sagt
(Edmunds et.al., 2008). | dette aspektet ved miljget vil det vare viktig a skape en apenhet i
gruppen og ufarliggjere konteksten slik at kommunikasjonen foregar begge veier. Et viktig
verktgy for a oppna dette, kan veere a lere navn. Dette vil kunne fare til en falelse av a bli sett
og husket, og vil kunne skape tillit i gruppen. Hvis deltakerne har meninger om treningen:
«hva funker, hva funker ikke?» er det viktig a lytte og ta dette under betraktning. Ved a avfeie
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slike ytringer vil det kunne fare til en opplevelse av et kontrollerende og lukket treningsmiljg,
hvor deltakernes felelse av autonomi og tilhgrighet ikke vil bli tilfredsstilt (Edmunds et. al.,
2008).

3.4. Internalisering
Begrepet internalisering refererer til den prosessen hvor individet tilpasser atferd, tro eller

holdninger, og transformerer det til noe av personlig verdi. Dersom et individ innehar
motivasjonsreguleringer hvor fglelsen av autonomi er gjeldende, vil individet ha integrert
verdiene av aktiviteten eller handlingen inn i selvet, som vist i Figur 1. En viktig del av SDT
er hvordan man beveger seg frem og tilbake i ulike motivasjonsreguleringer i ulike
handlinger, og kalles integreringsprosessen. Denne vekslingen strekker seg over et kontinuum
og handler om at menneske tar verdiene og reguleringene i miljget inn i deres egne verdier
(Solberg, 2013, s. 24). Det handler om & utvikle bevegelse fra amotivasjon eller passiv
deltakelse (aktiviteter som en ikke har noe interesse for a utfare) til selvbestemte reguleringer,
der man ser hvorfor gjennomfarelse av aktiviteten gagner en selv (Deci & Ryan, 1985). Med
andre ord- bevegelsen individet gjer langs kontinuum fra reguleringer hvor ytre faktorer er
hayst gjeldende, til reguleringer hvor individet gker selvbestemmelsen over atferden og
integrerer det i selvet. Personen har under denne prosessen forstatt viktigheten bak atferden og
gker derfor selvbestemmelsen over den (Deci & Ryan, 2002). Det betyr imidlertid ikke at man
i denne prosessen behgver en utvikling gjennom hvert stadiet av internalisering, men kan
adoptere hvilken som helst regulering langs kontinuumet avhengig av tidligere erfaringer
(Ryan & Deci, 2000a).

Internalisering blir sett pa som en aktiv prosess. Dersom et individ er passiv eller viser
motstand, vil prosessen sannsynligvis ikke oppsta. En kan derfor si at internalisering ikke er
noe miljget gjgr med individet, men noe individet aktivt foretar seg for a bli en del av miljget.
Det gnskes ikke at integreringsprosessen bare beveger den ytre reguleringen inn i selvet, men
integrere den ytre reguleringen inn i et system av struktur og motiver slik at den integrerte

reguleringen til slutt oppleves som selvbestemt (Deci & Ryan, 1985).

Ifelge SDT er det hele tiden en pagaende interaksjon mellom individet og det sosiale miljget.
Mennesket vil forsgke 4 tilpasse seg sosiale normer og internalisere den til sin egen atferd
eller aktivitet (Deci & Ryan, 2002). Dersom signifikante andre oppfordrer til utfgrelse av en
aktivitet individet, i utgangspunktet, ser pa som uinteressant og ikke har en indre motivasjon
for & utfare, vil det veere starre sannsynlighet for at individet utvikler en mer internalisert form

for motivasjonsregulering for oppgaven. Mennesket vil da ta inn over seg reguleringen og
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integrere den i selvet fordi mennesker som er viktig for en ser verdier i oppgaven (Deci &
Ryan, 2002). For eksempel ble det i en studie gjort pa barn, hvor malet var & undersgke deres
motiver for a gjennomfare husarbeid, bekreftet at internalisering er en aktiv prosess som
utvikles med alder. Nar barn ferst leerer hvordan man utferer husarbeid vil de gjennomfgre det
med en ytre regulering ettersom foreldrene bestemmer at dette skal gjares. Nar barna utvikler
seg vil foreldrenes verdier og holdninger tilpasses og bli ens egne (Deci & Ryan, 1985).
Dersom dette oppstar vil individet gjennomfare oppgaven med en ytre form for motivasjon,
men med en fglelse av autonomi (Deci & Ryan, 2002). Reguleringer som individet har tatt inn
over seg men som ikke er integrert i selvet vil ikke vere basert pa autonomi, men heller

oppleves som kontrollert atferd.

Som vist i Figur 1 vil en hgy opplevelse av autonomi fare til mer selvbestemte former for
motivasjon, samt en hgyere integrering av aktiviteten. Sett fra prosjektets deltakere og
resultatene dette har gitt, varierer motivasjonen for fysisk aktivitet langs kontinuumet. Det blir
derfor i sterre grad en utfordring for instrukterene a skape et treningsmiljg som fremmer
opplevelsen og opprettholdelsen av fysisk aktivitet. Ved a gi deltakerne flere gode opplevelser
med trening, samt legge til rette for selvbestemmelse vil man kunne oppna internaliserte og
integrerte former for reguleringer. For a oppna dette, kommer vi igjen tilbake til
tilretteleggelse av et autonomistgttende treningsmiljg (Se vedlegg 1), hvor de tre psykologiske
behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet blir tilfredsstilt som igjen kan fare til

integrering av atferd og gkt kvalitet pa motivasjonen (Ryan & Deci, 2000a).

3.5. Relasjonen mellom instruktgr og deltaker
Mange faktorer kan veere med & pavirke en deltakers indre- og selvbestemte former for ytre-

motivasjon, men instrukter-deltaker relasjonen er en av de viktigste. Det har tidligere blitt
presentert verktgy for a opptre autonomistgttende, og for a legge til rette for et
autonomistettende treningsmiljg (Mageau & Vallerand, 2003). Disse verktayene har blitt
presentert for instrukterene i prosjektet «Aktiv Ung» som retningslinjer for hvordan opptre i
henhold til SDT. Relasjonen mellom instruktgrene og deltakerne er avgjerende i forhold til
gode opplevelser av fysisk aktivitet, og ved oppnaelse av tilfredsstillelse av de tre
psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Autonomistatte omhandler
et individ (ofte en autoritetsperson som for eksempel helspersonell, instruktarer, familie,
trener etc.) som prgver a utvikle en relasjon til en annen ved a ta denne personens perspektiv,
oppmuntre til & ta initiativ, stgtte oppunder valg og respondere til deres tanker og spgrsmal.
Nar mennesker opplever at deres autonomi blir stattet vil individet fale frihet til a falge egne
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interesser og det som oppleves som personlig viktig for dem (Deci & Ryan, 2008). Figur 2 tar
heyde for a forklare hvordan instrukterer er med pa a pavirke deltakerens indre- eller
selvbestemte former for ytre- motivasjon (Mageau & Vallerand, 2003).

Instruktarens personlighet kan i hgy grad vaere med pa a avgjere hvilken tilnaerming til lering
som blir benyttet. Dette handler om hvilken lederstil som faller naturlig for instrukteren a
benytte seg av- om det er en kontrollerende eller autonomistgttende atferd (Mageau &
Vallerand, 2003). Tilnaerming instruktgren bruker er viktig ettersom dette kan vaere med pa a
pavirke deltakernes motivasjon, falelser og utvikling i forhold til fysisk aktivitet (Reeve, Bolt
& Cai, 1999). Ved en kontrollerende leeringstilngerming vil instrukteren ha lite kontakt med
gruppen underveis, styre foran og ha en form for tankesett som han/hun gnsker & overfare til
deltakerne. Et overordnet mal med en lederstil som denne er a kontrollere atferden til
deltakerne slik at gnsket atferd viser seg oftere, og ugnsket atferd viser seg sjeldnere. Dersom
man benytter seg av en autonomistattende lederstil vil deltakeren veere i sentrum. Instruktaren
verdsetter deltakernes verdier og interesser, og gnsker a veilede i arbeidet med a utvikle
deltakeren (Mageau & Vallerand, 2003).

Den andre faktoren presentert i modellen til Mageau og Vallerand (2003) (se Figur 2), handler
om konteksten, altsa i dette tilfellet treningskonteksten. Til tross for at en instruktgr kan ha
stor tro pa en autonomistgttende tilnzerming til leering, vil konteksten de er i kunne pavirke
instruktgrens atferd. Kontekster hvor presset for a prestere er stort eller kontekster som skaper
haye nivaer av stress er eksempler pa situasjoner hvor en mer kontrollerende atferd kan bli
gjeldende (Mageau & Vallerand, 2003). Dette vises spesielt i idrett og sport, hvor det for
eksempel er forventet at fotballaget tar medalje i Norway Cup. Treneren kan da gnske a
kontrollere atferden til spillerne sine, for & oppna det som gnskes og forventes. Dette kan i noe
grad ogsa overfares til en fysisk aktivitetskontekst. En statlig institusjon for vektnedgang kan
ha et enormt press for a vise til gode resultater fra opplegget de utfarer. Deltakerne er inne i

en bestemt tidsperiode og forventes & ga ned mange kilo fra start til slutt. Dette kan vere en
situasjon hvor instruktgren fgler press fra staten til a vise til gode resultater, samt stress

ettersom dette ma skje over en bestemt tidsperiode.

En siste faktor som kan veere med pa a pavirke relasjonen mellom instruktgr og deltaker er
instruktgrens oppfatning av deltakerens atferd og motivasjon. Instruktgrens atferd varierer i
noe grad fra deltaker til deltaker, avhengig av atferden og motivasjonen deltakeren viser. Med
andre ord vil deltakernes individuelle forskjeller pavirke instruktgrens tilneerming. Enkelte
deltakere kan vaere vanskelige a handtere, og det blir da lettere a opptre kontrollerende overfor
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disse deltakerne. Dette kommer av som nevnt tidligere at instruktgren gnsker a kontrollere
atferden slik at gnsket atferd viser seg. Ogsa instruktarens oppfattelse av deltakerens
motivasjon kan veere med pa a pavirke instruktarens lederstil (Mageau & Vallerand, 2003).
En studie gjort av Pelletier og Vallerand (1996) viste at jo mer indre motivert leererne trodde
elevene var, jo mer autonomistgttende opptradte de. Og i kontrast- jo mer leererne trodde
elevene var inkapable til & ta initiativ og gi innsats, jo mer kontrollerende opptradte de overfor
elevenes atferd.

Autonomistatte 3 psykologiske behov Mativasjon Utfall

Struktur

Deltakernes
opplevelse av
kompetanse

Indre motivasjon
Integrert reg.
Identifisert reg.
Introjeksjonsreg.
Ytre regulering

Velvaere
Opplevelse av
fysisk aktivitet
Vitalitet
Selvtillit

Deltakernes
opplevelse av
autonomi

Autonomistptte

Deltakernes
opplevelse av

Involvering tilhgrighet

Figur 2: modell basert pa motivasjonsmodellen til Mageau og Vallerand (2003, s. 884) og
prosessmodellen til Standage, Gillison og Treasure (2007, s. 72). Modellen beskriver
relasjonen mellom instrukter og deltaker, og er en oversikt over prosessen fra det sosiale
miljoet til tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene, motivasjon i forhold til fysisk
aktivitet og utfall i form av psykisk velveaere og atferd.

3.6. Prosessmodellen
Det har overfor blitt gjort rede for SDT og den psykologiske prosessen som gjennomgas ved

et autonomistgttende miljg, tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene, motivasjon,
internalisering, og viktigheter og utfordringer ved relasjonen mellom deltaker og instrukter.
Alle disse faktorene pavirker hverandre i en gjennomgaende prosess og kan illustreres som

prosessmodellen.

Figur 2 viser en prosess hvor miljget har en pavirkning pa menneskets behovstilfredsstillelse,
motivasjon og atferd/velveaere. | denne oppgaven har de fire leddene blitt undersgkt, fra det

autonomistgttende miljget skap av instruktgrene, hvordan dette pavirker tilfredsstillelse av de
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psykologiske behovene, om dette farer til noe endringer i motivasjonen og til slutt hvordan
dette bidrar til psykisk velvaere. Dette kan, i dette tilfellet, eksemplifiseres med instruktgrene
gverst som leeres opp og bidrar til et miljg som tilfredsstiller de psykologiske behovene for
autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Grad av tilfredsstillelse bidrar til deltakernes motivasjon
og internaliseringsprosess, som igjen vil pavirke atferd, grad av fysisk aktivitet, og psykisk

velvere.

4.0. Tidligere forskning

Denne oppgaven gnsker a se pa om et autonomistattende treningsmiljg vil kunne veere med pa
a tilfredsstille de tre psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet, samt
fare til mer integrerte former for motivasjon. Det er gjort lite forskning pa grupper med lik
bakgrunn som problematiseres i denne avhandlingen, og det har derfor vart ngdvendig a dele
opp dette kapittelet i flere deler. Det vil si forskning pa SDT, forskning pa sykefravaer og
forskning pa psykiske lidelser. Spekteret av forskning utfart pa uferetrygdede og STD er
begrenset, og det vil derfor vaere hensiktsmessig & se pa lignende grupper for a finne resultater
som kan stgtte oppunder eller avvike fra resultatene gitt i denne oppgaven. Malet med
prosjektet «Aktiv Ung» er & bedre folkehelsen i de aktuelle kommunene ettersom andelen
ufaretrygdede og forbruket av antidepressiva er langt hgyere her enn landsgjennomsnittet
(Folkehelseinstituttet 2013a, 2013b). Forskning gjort pa omrader omhandlende effekten av
fysisk aktivitet og uferetrygdede, samt fysisk aktivitet og psykiske helseproblemer vil derfor
bidra til verdifull informasjon for & utvikle et program som pa best mulig mate kan bidra i
arbeidet med dette.

4.1. Forskning gjort pa SDT
| 2014 ble det publisert en meta-analyse omhandlende SDT i ulike helsekontekster (Ng,

Ntoumanis, Thggersen-Ntoumani, Deci, Ryan, Duda & Williams, 2014). 184 studier ble
inkludert og temaer som SDT, autonomi, indre motivasjon, helse og fysisk aktivitet ble
gjennomgatt og diskutert. Denne meta-analysen viser til en positive sammenheng ved bruk av
STD, vedregrende bedre helse, raykeslutt, vektnedgang og lignende. Autonomistgtte viste seg
a ha en viktig rolle for pasientens autonomi, kompetanse og tilharighet, og farte til bedre
tilfredsstillelse av de psykologiske behovene. De psykologiske behovene og selvbestemte
former for selvregulering ble sett i sammenheng med bedre mental helse og hgyere nivaer av

helseatferd som resulterer i bedre fysisk helse og lengere levetid (Ng et.al., 2014).
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Edmunds, Ntoumanis og Duda gjennomfarte i 2008 en studie pa kvinnelige hagskolestudenter
0g ansatte som hadde meldt seg pa en eller flere treningsgrupper. Den ene gruppen skulle
instrueres i henhold til SDT og autonomistatte, mens den andre var en kontrollgruppe. Begge
gruppene skulle instrueres av samme instrukter, hvor vedkommende hadde fatt retningslinjer
for hvordan han/hun skulle opptre. Treningsgruppene pagikk i ti uker, hvor deltakerne trente
én gang i uka. Sparreskjemaer omhandlende de aktuelle temaene ble utgitt flere ganger i lopet
av treningsperioden, og ble deretter samlet inn og analysert. Uke 1 viste ingen forskjeller i de
to gruppene i henhold til opplevelse av autonomistgtte, struktur og involvering, samt de tre
psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Ved treningsintervensjonens
slutt hadde SDT-gruppen hgyere deltakelse, en mere positiv opplevelse av trening og en
hayere tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene, enn kontrollgruppen.
Kontrollgruppen opplevde ingen forandring i struktur og involvering fra uke 1 til uke 10,
mens falelsen av autonomistgtte ble redusert. De hadde heller ingen forandringer i de
psykologiske behovene for autonomi eller tilharighet, mens falelsen av kompetanse gkte.
Dette kan forklares med at mennesker med liten eller ingen treningserfaring vil med tid
oppleve kompetanse for de gvelsene som blir utfert. Denne studien konkluderer med at
graden av autonomistgtte, struktur og involvering tilfgrt av instruktgren kan veere med pa a

pavirke deltakernes atferd-, falelser- og tilnerming til trening (Edmunds et.al., 2008).

Disse funnene stattes i en annen studie av samme forfattere (Edmunds et.al., 2006). De 106
deltakerne som ved studiens start hadde rapportert at de drev med jevnlig fysisk aktivitet fikk
utdelt en rekke sperreskjemaer for & male de tre psykologiske behovene, motivene for fysisk
aktivitet og graden av opplevd autonomistgtte. Studien viste at de deltakerne som opplevde at
de tre psykologiske behovene ble tilfredsstilt falte mer selvbestemte former for motivasjon
(indre-, introjeksjons- og identifisert regulering), samt at disse reguleringene samstemte med
hgyere intensitet og aktivitetsniva. Opplevd autonomistgtte fra instruktaren ble assosiert
positivt med de tre psykologiske behovene og selvbestemte former for motivasjon.

Paul Andre Solberg gjennomfarte i 2013 en undersgkelse med sparsmal om trening kan gi gkt
velvere blant eldre i et selvbestemmelsesteori-perspektiv. 138 eldre ble tilfeldig fordelt over 3
ulike treningsgrupper: tradisjonell styrketrening med vekter, funksjonell styrketrening,
utholdenhetstrening (turer utendgrs, stavgang, aerobics), og en passiv kontrollgruppe.
Deltakerne besvarte spgrreskjemaer angaende velvare og livskvalitet underveis i
treningsperioden for & kunne finne svar pa problemstillingen. Treningsintervensjonen hadde

en varighet pa 13 uker bestaende av tre treninger i uken. Etter 7 uker med trening viste
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resultatene at samtlige av treningsgruppene hadde klare positive effekter, men at det etter endt
intervensjon bare var utholdenhetstrening som viste gunstige effekter pa velveere, samt ett ar
senere (Solberg, Halvari, Ommundsen & Hopkins, 4867464154). Det var flere faktorer som
sa ut til @ medvirke i gkt velvaere som fglge av trening, blant annet oppfatning av
instruktgrene som autonomistgttende, mestringsfalelse og egen, indre motivasjon. Motivasjon
som var mer ytre og mer kontrollert ga negativ innvirkning pa velvere. Det ble vist at
kompetanse hadde stor betydning for deltakernes velvere, og dersom treningsgvelsene ga
liten informasjon om mestring og fremgang var det viktig at instrukterene bidro med
tilbakemeldinger angaende dette (Solberg, 2013). I oppfalgingsstudien ett ar senere viser
resultatene at de deltakerne i utholdenhetsgruppen fortsatt hadde noen fordelaktige effekter fra
treningen i forhold til vitalitet, mens endringene i de andre gruppene sa a si var uendret.
Solberg, Halvari, Ommundsen og Hopkins (2013) konkluderer med at utholdenhetstrening er
anbefalt for eldre voksne, men at langsiktige utfall i all hovedsak avhenger av individets
motivasjonsregulering ved start. De individene som innehadde selvbestemt motivasjon
opprettholdt velvere, og hadde hyppigere deltakelse ett ar senere sammenlignet med

kontrollgruppen.

50 kvinner var i 2006 gjennom en 12 ukers styrketreningsperiode med veileder. Det ble
underveis delt ut sparreskjemaer for a undersgke sammenhengen mellom oppfattelsen av de
tre psykologiske behovene og subjektiv vitalitet og velvare. Funnene i denne studien viser til
at oppfattet tilfredsstillelse av det psykologiske behovet for kompetanse og autonomi er
avgjerende og henger positivt sammen med subjektiv vitalitet og velvaere (Wilson, Longley,
Muon, Rodgers & Murray, 2007).

Ogsa en studie gjort av Puente og Anshel (2010) viser til viktigheten av oppfattet kompetanse
0g autonomi, og viser i deres studie til at tilfredsstillelse av disse behovene kan sees i
sammenheng med instruktgrenes lederstil, samt selvbestemte former for motivasjon. Det ble i
denne studien ogsé oppdaget at selvbestemte motivasjonsreguleringer i stor grad henger

sammen med treningsglede og treningsfrekvens.

Autonomistgtte gitt fra signifikante andre (partnere, familie eller helsepersonell o.1.), var
ifalge en studie gjort av Rouse, Ntoumanis, Duda, Jolly og Williams (2011), assosiert med
mer selvbestemte arsaker til  ville delta i fysisk aktivitet. Selvbestemte
motivasjonsreguleringer farte til bedre mental helse, i motsetning til kontrollerte former for

motivasjon som var assosiert med depressive symptomer.
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Teixeira, Carracal, Markland, Silva og Ryan (2012) samlet frem til juni 2011 inn en rekke
forskningsartikler omhandlende trening, fysisk aktivitet og selvbestemmelsesteorien. Review-
artikkelen bestar av 66 empiriske studier, med ulike fremgangsmater og metoder. Studiene har
malt autonomistatte, motiver for fysisk aktivitet, selvregulering og motivasjon. Denne review-
artikkelen konkluderer med gode beviser for at selvbestemmelsesteorien er et godt verktgy for
a forsta og fremme treningsatferd. Det klareste funnet i gjennomgangen av disse artiklene er
fordelene ved a legge til rette for ytre motivasjonsreguleringer hvor fglelsen av autonomi er
fremtredende (identifisert-regulering og integrert-regulering) eller indre motivasjon. Denne
studien viser til at disse formene for motivasjon kan vere viktige i arbeidet med &

opprettholde fysisk aktivitet over tid.

Kwan, Hooper, Magnan og Bryan gjorde i 2011 en studie pa 104 elever pa et universitet hvor
malet var & undersgke SDTs pavirkning pa treningsatferd. Det ble ved flere anledninger under
treningsperioden delt ut sparreskjemaer som skulle besvares samtidig som deltakerne skulle
registrere treningsatferd, antall gkter i lgpet av perioden, samt erfarte opplevelser under
treningen i en online-treningsdagbok. Ved analysering av data ble det funnet ut at autonomi i
forhold til fysisk aktivitet kunne sees i sammenheng med mer positiv treningsatferd

(hyppighet og varighet) som igjen ledet til mer selvbestemte motivasjonsreguleringer.

Det ble i 2002 publisert en studie hvor 114 kvinner hadde vart gjennom en 15 ukers
treningsperiode med to utholdenhetstreninger i uka. De ble underveis i intervensjonen spurt
om a fylle ut en rekke sparreskjemaer for a undersgke og motivasjon kunne sees i
sammenheng med selvtillit. Det resultatene viser er at de deltakerne som innehadde
selvbestemte former for motivasjon (identifiser eller indre) for fysisk aktivitet oftere
rapporterte starre grader av selvtillit enn de deltakerne med ytre motiver for deltakelse
(Wilson & Rodgers, 2002).

4.2. Fysisk aktivitet og ufagretrygdede
Om fysisk aktivitet reduserer sykefravaret hos den arbeidende befolkningen er et noe
omstridt felt. Det er gjort flere studier pa omradet uten at forskning har et entydig bevis pa om

dette er med pa a redusere sykefraveerstallene eller ikke (Amlani & Munir, 2014).

En review-artikkel skrevet av Amlani og Munir (2014) tok for seg 37 ulike studier gjort pa
omradet, hvor flere ulike gjennomfaringsmetoder ble tatt i bruk. En handfull av studiene
sammenlignet en gruppe som trente med en som ikke trente (randomiserte kontrollerte

studier), noen hadde ikke noe form for kontrollgruppe, andre fulgte deltakerne over en lengre
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tidsperiode og noen gjennomfarte tverrsnittstudier. Pa generell basis viste de randomiserte
kontrollerte studiene ingen signifikante resultater pa at moderat fysisk aktivitet reduserte
sykefraveaeret, men noen viste til positive resultater ved ukentlig utholdenhets- og
styrketrening. Studiene uten kontrollgrupper viste til at fysisk aktivitet er med pa a redusere
sykefraveeret hos de som utfgrer moderat eller anstrengende fysisk aktivitet. Langtidsstudiene
anbefaler fysisk aktivitet som et forebyggende verktgy for sykefraveer, og viser til positive
resultater. Tverrsnittstudiene presenterer en sammenheng mellom fysisk aktivitet og redusert
sykefraveer. | alt viste 23 studier positive effekter pa sykefraveret ved fysisk aktivitet, mens
de resterende studiene viste til ingen eller negative resultater for sykefraveersdager eller
perioder. Artikkelen viser til flere av studienes svakheter, som manglende rapport av intensitet
pa fysisk aktivitet, manglende kontrollgruppe og selvrapporter fysisk aktivitet og sykefraveer,

og setter dette som arsaken til de spredte resultatene (Amlani & Munir, 2014).

4.3. Fysisk aktivitet og psykiske helseproblemer
Herring, Puetz, O’Connor og Dishman (2012) viser til gode resultater vedrgrende depresjon

og fysisk aktivitet da de i 2012 publiserte en meta-analyse og review-artikkel. De gnsket her &
se pa om fysisk aktivitet kunne vaere med pa a redusere depressive symptomer hos pasienter
med kroniske lidelser, ettersom kroniske lidelser ofte kan sees i sammenheng med depresjon
og depresjon kan sees i sammenheng med kroniske lidelser. Artiklene ble selektert ved to
inklusjonskriterer: i farste runde matte studien ha benyttet seg av randomisert kontrollert-
metoden, og to: deltakerne matte ved baseline og mid- og/eller postintervensjon vise til
depressive symptomer. 90 artikler ble etter dette inkludert i studien og viste generelt over en
signifikant redusering i depressive symptomer hos pasienter med kroniske lidelser (Herring
et.al., 2012).

At fysisk aktivitet er med pa a redusere depressive symptomer blir stgttet i en studie gjort av
Beernards, Jans, van den Heuvel, Hendriksen, Houtman og Bongers (2005). De gjennomfgarte
en oppfalgingsstudie av en tidligere gjort studie, for  se pa effektene av fysisk aktivitet pa
depressive symptomer, emosjonell utmattelse, sykefravaer og darlig fysisk form hos den
arbeidende befolkningen i Nederland. Studien bestod av 1747 deltakere fordelt pa 34 ulike
firmaer som ble spurt om a gjennomfare en spgrreundersgkelse. Bare hos deltakere med en
sittestillende jobb viste det seg at anstrengende fysisk aktivitet 1-2 ganger i uka reduserte
risikoen for depressive symptomer, emosjonell utmattelse og sykefraveer. Deltakere som var i

aktivitet mer enn 2 ganger i uka viste ingen forbedring. Resultatene foreslar at anstrengende

27



fysisk aktivitet kan vaere med pa a redusere risikoen for fremtidige psykiske plager, darlig

fysisk form og redusert sykefraveer.

Sosial angst beskrives som angstsymptomer som opptrer nar frykten for hvordan du oppleves
for andre blir dominerende. Herdt, Knapen, Vancampfort, Hert, Brunner og Probst (2013)
gjennomfarte en studie hvor de sa pa sosial angst og deltakelse i fysisk aktivitet hos pasienter
med mentale lidelser. Alle personer i alderen 18-65 ar ble inkludert og rekruttert gjennom
ulike psykiatriske sykehus i Belgia. I alt ble 693 pasienter med mentale lidelser frivillig med i
studien, samt 2888 friske frivillige. Deltakerne ble satt til & fylle ut en serie
spgrreundersgkelser hvor de ble spurt om davarende fysisk aktivtetsniva, samt en kartlegging
av angst- og depresjonsnivaer. Deltakerne rapporterte opplevde nivaer av sosial angst under
fysisk aktivitet. Resultatene viste at deltakere med sosial angst rapporterte hgyere nivaer av
sosial angst under fysisk aktivitet enn det friske deltakere gjar. Artikkelen konkluderer med at
pasienter med psyKkiske lidelser har flere barrierer for a delta i fysisk aktivitet- lidelsen i seg
selv, vektgkning fra bruk av medisiner, darlig fysisk form, lav selvtillit, utmattethet og
manglende motivasjon. Sosial angst i aktivitetssituasjoner kan vare en arsak til manglende

deltakelse fra denne pasientgruppen.

5.0. Bakgrunn for studien
Prosjektet «Aktiv Ung» har blitt opprettet pa bakgrunn av Folkehelseprofilene fra

Folkehelseinstituttet og en nasjonal kartleggingsstudie (se Folkehelseinstituttet 2013a, 2013b;
Anderssen, 2009), som viser mgrketall pa bade unge ufaretrygdede i de aktuelle kommunene
og fysisk akitivitetsniva hos voksne i Telemark. Dette prosjektet, basert pa disse resultatene,
vil veere hensiktsmessig som et mulig tiltak for a redusere tallene, samt presentere fysisk
aktivitet og en sunn livsstil som en metode for behandling i veien mot bedre livskvalitet.
Forskningsprosjektet «Aktiv Ung» vil kunne gi et bilde av hvordan fysisk aktivitet for denne
brukergruppen virker pa fysisk form. Ut ifra prosjektet «Aktiv Ung» har denne avhandlingen
blitt opprettet for & fa et mer nyansert bilde av deltakernes opplevelse av fysisk aktivitet, men
ogsa opplevelsen av instruktarenes autonomistgttende tilneerming. Det kan veere interessant a
undersgke om en slik tilneerming vil kunne veaere med pa a gi deltakerne opplevd
tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet, mer
selvbestemte former for motivasjonsreguleringer i forhold til fysisk aktivitet, endringer i

energinivaer og psykisk velvere.
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Som nevnt tidligere er fysiske og psykiske fordeler ved fysisk aktivitet godt dokumentert
(Amlani & Munir, 2014; Martinsen, 2000; Herring et.al., 2010). Men for a dra nytte av flere
av de helsefordelene er det avgjgrende a opprettholde fysisk aktivitet over tid
(Helsedirektoratet, 2011). Det er i denne fasen motivasjon spiller en viktig rolle (Teixeira
et.al., 2012). Dersom et individ er ytterst pa kontinuumet av motivasjonsreguleringer, hvor
man faler press fra andre om a veere fysisk aktiv og er styrt av belgnning evt. straff, vil det
veere mindre sjanse for at vedkommende klarer a opprettholde fysisk aktivitet over en lengre
tidsperiode. Individet fgler at atferden er kontrollert av andre, og at man ikke utferer
handlingen av eget gnske (Deci & Ryan, 2000). Om individet befinner seg pa integrerte og
internaliserte former for motivasjon (integrert-, identifisert-regulering eller indre motivasjon),
vil det veere starre sannsynlighet for at individet vil klare a opprettholde fysisk aktivitet over
lengre tid, ettersom man enten ser viktigheten av utfallene det gir, eller at man utferer
handlingene med tanke pa gleden ved aktiviteten. Ved disse reguleringene vil individet fale at
aktiviteten er integrert i selvet, og at handlingene blir utfart pa bakgrunn av egne gnsker
(Teixeira et.al., 2012; Ryan & Deci, 2000a). Det vil i mange sammenhenger vere urealistisk a
strebe etter at alle individer er indre motivert for fysisk aktivitet, og det kan derfor isteden
vaere hensiktsmessig a sette mal om & utvikle mer selvbestemte og integrerte former for

motivasjon (Ryan & Deci, 2000a).

Forskning har ved flere anledninger pavist at et autonomistegttende leeringsmiljg kan veere med
pa a utvikle nettopp disse formene for motivasjonsreguleringer (Edmunds et al., 2006;
Edmunds et.al, 2008; Teixeira et. al., 2012; Ng et. al., 2014). Ved disse studiene er det flere
ulike grupper i samfunnet som er representert, men ved gruppen ufaretrygdet er det mangel pa
forskning. Til tross for at man pa bakgrunn av studier gjort pa diverse andre grupper kan
trekke konklusjoner om hvordan utfallet vil bli, ogsa med denne gruppen, kan denne studien

tilegne nyttig kunnskap ved videre forskning.
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6.0. Problemstilling

Som nevnt tidligere er deltakerne i prosjektet «Aktiv Ung» heltids- eller deltids ufaretrygdet,
og har en form for psykiske helseproblemer, som i denne gruppen oftest har vist seg a veere
angst eller depresjon. Det er gjort lite forskning pa grupper med samme bakgrunn og samme
problemomrade som i denne studien, og det har derfor veert ngdvendig a ta for seg lignende

problemomradet, men andre typer grupper som hjelpemiddel.

Som presentert i kapittelet om tidligere forskning viser bruk av SDT og autonomistatte til
flere positive resultater i forhold til opplevelse av mer selvbestemte og integrerte former for
motivasjon hos ulike grupper mennesker (Edmunds et.al., 2008; Ng et. al, 2014). Det er
derimot gjort lite forskning pa om dette vil veere fordelaktig hos mennesker som er
ufgretrygdet av helsemessige arsaker, og det er nettopp dette som vil bli undersgkt i denne
oppgaven. Farst og fremst er fysisk aktivitet i behandling av denne gruppen mennesker et
omstridt felt. Forskningsfeltet er langt ifra entydig i resultatene nar det kommer til om dette
kan vaere et mulig tiltak i arbeidet med a fa mennesker tilbake i arbeid (Amlani & Munir,
2014). Det vi vet er at fysisk aktivitet kan vaere med pa a sette i gang flere prosesser som kan
redusere symptomer hos flere ulike psykiske lidelser (Herring et. al., 2012; Beernards, 2005).
Ettersom det ikke finnes noe forskning pa grupper med samme bakgrunn som i denne studien
vil dette kunne gi nyttige antydninger i arbeid videre. Pa bakgrunn av disse resultatene vil det
kunne antas at opplevelsen av et autonomistgttende treningsmiljg vil kunne veaere med pa a gi
deltakerne mer selvbestemte, integrerte former for motivasjon, samt en endring i opplevelsen
av energinivaer og psykisk velvare over en 12 ukers treningsperiode. Og spgrsmalene som da

stilles i denne oppgaven er:

a. Vil et tilrettelagt autonomistgttende treningsmiljg kunne sees i sammenheng med
tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og
tilhgrighet? Og vil dette kunne samsvare med selvbestemte former for motivasjon, i
lgpet av en 12 ukers treningsintervensjon?

b. Vil deltakernes opplevelse av fysisk aktivitet, energinivaer og psykisk velveare endre

seg i lgpet av en 12 ukers treningsintervensjon?
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7.0. Metode

Studien er en del av forskningsprosjektet «Aktiv Ung» som er et samarbeidsprosjekt mellom
Bg og Sauherad kommuner, Gullbring kulturanlegg AS og Hagskolen i Telemark avd. Bg.
Dette prosjektet ble opprettet pa bakgrunn av Folkehelseprofilene gjort av
Folkehelseinstituttet, som viser til at Bg og Sauherad kommuner har en hgyere andel unge
ufgretrygdede (18-29ar), samt et hgyere forbruk av antidepressiva sammenlignet med
landsgjennomsnittet (Folkehelseinstituttet, 2013a, 2013b). Samtidig viser en
kartleggingsstudie av aktivitetsnivaet blant voksne og eldre i Norge at Telemark er et av de
fylkene pa landsbasis som har lavest andel voksne som mgter de fysisk
aktivitetsanbefalingene fra Helsedirektoratet (Anderssen, 2009). | trad med disse
helseutfordringene ble dette samarbeidet stiftet og et felles mal om & bedre folkehelsen i Bg-
og Sauherad kommuner opprettet. For a fa en bredere forstaelse av den aktuelle
problematikken ble denne avhandlingen opprettet som et underprosjekt, og dens hovedfokus
vil bestd av en undersgkelse av eventuelle endringer i motivasjon for & veere i fysisk aktivitet i
lgpet av en 12 ukers treningsperiode. Oppgaven vil benytte kvalitativt dybdeintervju for &
samle inn hovedparten av den empiriske forskning. Det gnskes og sees pa om de tre
psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet kan tilfredsstilles ved a gi
instruktgrene retningslinjer pa hvordan opptre autonomistegttende, og om denne
tilfredsstillelsen og dette treningsmiljget vil fare til mer selvbestemte former for motivasjon i
forhold til fysisk aktivitet. Til slutt vil det bli undersgkt om deltakernes forhold til fysisk
aktivitet vil bedre seg over den 12 ukers treningsperioden og om deres energinivaer og

psykiske velvere vil gkes.

7.1. Malemetode
| henhold til Grenmo (2004) finnes det to metodiske tilneerminger innenfor

samfunnsvitenskapen basert pa innhenting av data, den ene kalt kvalitativ metode og den
andre kvantitativ metode. Ved innsamling av kvalitativ data tas det hgyde for & fa en dypere
forstaelse av tematikken, samt en bredere forstaelse av temaet. Dette hentes inn ved hjelp av
dybdeintervjuer. Kvalitativt dybdeintervju gjennomfares av forskeren selv og utarbeider seg i
samtale med deltakerne. Det blir pa forhand valgt ut et tema som skal innga i alle samtalene,
men selve gjennomfaringen skjer pa en fleksibel mate. Intervjuets utvikling avhenger av
informasjonen fra deltakeren, og hvordan kommunikasjonen mellom forskeren og deltakeren
fungerer. Det kan av den grunn bli relevant & ga inn pa temaer som ikke pa forhand har blitt
bestemt, men som er interessante og relevante for den aktuelle tematikken (Grgnmo, 2004; se
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vedlegg 3 og 4). Innsamling av kvantitativ data fokuserer pa et starre utvalg, og kommer i
form av tall eller andre mengdetermer. Denne type data blir samlet inn ved et sparreskjema
med ferdig formulerte spgrsmal (Grgnmo, 2004).

Denne studien baserer seg i hovedsak pa en kvalitativ metode, men det har ogsa blitt brukt
komponenter fra den kvantitative metoden i form av spgrreskjemaer, men avviker fra
kvantitativ metode ettersom utvalget er begrenset. Dette vil allikevel vare en viktig
komponent for a fa tak i relevant informasjon, samt som en kvalitetssikring av resultatene fra

den kvalitative empirien.

Deltakerne i prosjektet ble intervjuet 2 eller 3 ganger i lgpet av prosjektperioden. Farste
intervjuet ble foretatt far selve treningsperioden startet for a se hvilken motivasjonsregulering
deltakerne oppga far perioden var i gang. Intervjuet varte mellom 15-20 minutter, og var en
kartlegging av motivasjonsniva, energinivaer og psykisk velvare og daveerende aktivitetsniva.
Andre intervjurunde ble gjennomfart etter 6 uker med aktivitet, og hadde en varighet pa
mellom 30-45 minutter. Det ble ogsa i denne runden stilt spgrsmal angaende motivasjonsniva,
energinivaer og psykisk velvaere og aktivitetsniva, men ogsa autonomistette og tilfredsstillelse
av autonomi, tilhgrighet og kompetanse. Siste intervjurunde ble foretatt etter 12-13 uker, etter
endt treningsperiode. | denne runden ble samme intervjuguide som i andre runde brukt, for &
se pa eventuelle endringer som hadde forekommet i lgpet av de 12 ukene. Intervjuene skulle
veere grunnlaget for empirien som ble brukt i oppgaven, men det ble ogsa under de tre
intervjurundene delt ut sparreskjemaer som en buffer for a gripe tak i relevant informasjon

som ikke ble dekket under intervjuene.

Intervjuobjektene ble far hvert intervju minnet pa at svarene ville veere konfidensielle og om
muligheten til a trekke seg (se vedlegg 2). Etter gjennomfgringen av intervjuene ble arbeidet

med transkriberingen startet, og innholdet analysert.

Sparreskjemaene ble tatt i bruk som en buffer, og som en kvalitetssikring pa at de muntlige
svarene samsvarte med svarene som ble oppgitt pa papiret. Sparreskjemaene skulle ta for seg
informasjon om davarende aktivitetsniva, energinivaer og psykisk velvaere, motiver for fysisk
aktivitet og opplevd autonomistatte (se vedlegg 5). Skjemaene ble i hver intervjurunde gatt
igjennom med deltakerne slik at de kunne utdype tanker om meninger der det ville veere
ngdvendig.
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7.2. Design
Deltakerne i dette prosjektet har gjennom hgsten og varen utfert en 12 ukers treningsperiode

hvor de har fatt tiloud om 3 treningsgkter per uke. Treningsgktene har inneholdt varierte
former for trening, hvorav to gkter i hovedsak omhandlet utholdenhet og én gkt omhandlet
styrke. | forkant av denne treningsperioden har prosjektets instrukterer veert igjennom en
opplaring, hvor de ble presentert for retningslinjer pa hvordan skape et autonomistgttende
treningsmiljg (Se vedlegg 1). Opplaringen fant sted pa Gullbring Kulturanlegg, hvor
fgrsteamanuensis i idrettspsykologi (PhD), prosjektmedarbeider og frisklivskoordinator
presenterte teori og retningslinjene som star i trad med teorien. Til tross for dette er det viktig
a ta hgyde for at mennesker er forskijellige, og at det for enkelte kan virke mer naturlig a
opptre kontrollerende fremfor autonomistgttende. Det kan pa bakgrunn av dette finnes
situasjoner under treningen hvor instrukterene kan ha blitt opplevd kontrollerende (Mageau &
Vallerand, 2003; Edmunds et al., 2008). Gjennom den 12 ukers treningsperioden ble
instruktgrene observert ute i feltet. Etter endt treningsekt ble instruktarene evaluert og det ble

gitt tilbakemeldinger pa instrueringen.

For & skape en sosial arena og samhold i gruppen ble det etter hver trening arrangert «tema-
lunsjer». Dette var et frivillig tilbud hvor deltakerne fikk mulighet til & spise lunsj sammen, og
hvor det ved noen anledninger ble instruert i/tatt opp ulike temaer som kunne vere nyttige
verktgy for deltakerne i den prosessen de var i gang med. Samlingene ble ledet av
instruktgrene og det ble tatt opp temaer som motivasjon, trening, ernzring etc. Mest av alt ble
disse «tema-lunsjene» arrangert for det sosiale og som et verktgy for & skape samhold i
gruppen, og ogsa mellom instruktar og deltaker. Ved disse samlingene kunne deltakerne fa
svar pa ulike sparsmal, samt fa relasjoner til de andre i gruppen uavhengig av den aktiviteten

som ble gjennomfart.

7.3. Utvalg
Deltakerne ble rekruttert gjennom flere ulike instanser som for eksempel NAV,

fysioterapeuter i omradet, lokale aviser, psykiatrien eller lege. Det vil si at utvalget bestar av
deltakere som enten har tatt kontakt med prosjektet selv, eller blitt henvist fra de ulike
instansene. De ble derfra henvist til frisklivssentralen, og frisklivskoordinator eller

prosjektmedarbeider, og videre henvist til denne delen av prosjektet.

Det ble i denne delen av prosessen lagt vekt pa at dybdeintervjuene var frivillig, at svarene var
konfidensielle og at dersom man gnsket & trekke seg kunne dette gjares uten a oppgi noen

form for begrunnelse (Se vedlegg 2).
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Til tross en vanskelig start med lav interesse og vanskeligheter med a rekruttere deltakere ble
det satt noen inklusjonskriterier. | farste omgang matte deltakeren veere heltids- eller deltids
ufaretrygdet, dette av arsak til det aktuelle temaet. Samtidig var det, pa grunn av urovekkende
tall fra Folkehelseinstituttet vedragrende forbruk av antidepressiva (Folkehelseinstituttet,
2013a, 2013b), viktig for prosjektet at deltakerne hadde en form for psykiske helseproblemer.
Dette viste seg a bli en utfordring ettersom det samtidig var essensielt at deltakerne var friske
nok til & gjennomfare prosjektet.

Dybdeintervjuene ble gjennomfart alt ettersom nar deltakeren ble rekruttert til prosjektet, og i
alt ble 11 deltakere intervjuet far start. Utvalget bestod av 9 kvinner og 2 menn i alderen 24-
40 ar, som alle bodde i Bg Kommune i Telemark og omegn. Det oppstod komplikasjoner frem
til andre intervjurunde, og det var flere av deltakerne som under denne perioden hadde valgt &
trekke seg fra prosjektet (72%). Prosjektmedarbeider fulgte under hele prosjektet opp
deltakerne ved telefon og under treningene, men det ble etter hvert vanskelig a opprettholde
kontakten ettersom flere av deltakerne valgte a avslutte sitt samarbeid med Frisklivssentralen.
Etter en 6 ukers treningsperiode ble de resterende deltakerne kontaktet og 3 dybdeintervjuer
ble gjennomfart. Utvalget bestod da av 3 kvinner i alderen 24-, 34- og 40 ar. Deltakerne som
gjennomfarte andre intervjurunde, ble ogsa intervjuet en tredje gang pa slutten av
treningsintervensjonen (ca. etter 12 uker), og treningsintervensjonen ble pa dette tidspunktet

avsluttet.
0 uker 6 uker 12 uker
l | |
| | |
Far treningsintervensjonen Etter 6 uker Etter 12 uker

- Int.rundel - Int. runde 2 - Int. runde 3

- 11 deltakere - 3 deltakere - 3 deltakere

- BREQ-2 - BREQ-2 - BREQ-2

- Vitalitet - Autonomistgtte - Autonomistgtte

- Bakgrunn - Vitalitet - Vitalitet

- Navearende - Naveaerende FA-niva - Navaerende FA-niva

FA-niva

Figur 2: viser en tidslinje over nar de kvalitative dybdeintervjuene ble gjennomfart, samt en
oversikt over antall deltakere og temaene som ble gjennomgatt under intervjuene.
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For & legge en plan for hva som skulle undersgkes ble det tatt utgangspunkt i Kvales (2001)
syv stadier for intervjuforskning. Disse stadiene viser intervjuundersgkelsen fra den
opprinnelige ideen til det ferdige produktet.

Tematisering ble gjort i trdd med det forhandsbestemte temaet for prosjektet, samt
problemstillingene som er utarbeidet. Pa bakgrunn av temaet og problemstillingene var det
viktig & ha god oversikt over teorien for & kunne belyse relevante deler av problematikken.
Planlegging av intervjuene ble gjort i samrad med sperreskjemaene, ved nyttig informasjon
det ville veere gunstig a belyse, samt andre forskningsartikler med lignende problematikk. |
denne fasen ble intervjuguiden utarbeidet og testet for a sikre at samlet data var relevant for
studien (Se vedlegg 3 og 4). Intervjuene ble gjennomfert i henhold til intervjuguiden for &
samle inn gnsket data. Det ble allikevel rom for & ta opp temaer utenom intervjuguiden som
kunne veere hensiktsmessig for prosjektets relevans og interesse. Transkribering tok
utgangspunkt i intervjuene som ble lagret pa bandopptaker. I denne fasen ble den muntlige
talen omgjort til tekst. Ved hjelp av den skriftlige teksten skulle resultatene analyseres, og
deltakerne skulle kategoriseres innenfor de ulike motivasjonsreguleringene. Verifisering og
rapportering vil veere aktuelt senere i oppgaven, og vil derfor bli belyst under kapittelet om

metodisk diskusjon.

7.4. Pilottesting av intervjuguide
Far oppstart av prosjektet ble intervjuguiden testet ut for & sikre at spgrsmalene ble forstatt

som de var ment, samt teste at spgrsmalene klarte & gripe tak i relevant data. Pilottestingene
ble gjennomfart pa personer som skulle vere en del av prosjektet «Aktiv ung». Etter testingen
ble det gjort noen endringer i spgrsmalene for & fa mer relevante svar, og det ble lagt til flere
sparsmal for a svar pa viktige omrader som ikke ble grepet tak i under den opprinnelige
intervjuguiden. Det var ogsa her viktig a teste ut tidsrammene rundt intervjuet ettersom det er
kjent at intervjuobjektene etter en tid kan bli uinteresserte og ha mistet interessen for a svare,
som kan fare til at viktig data blir mistet. Det kan derfor vare lgnnsomt at spgrsmalene er

feerre, og budskapet er konkret (Kvale, 2001).

7.5.  Kritikk til valg og bruk av metode
Ved bruk av kvalitative dybdeintervjuer som metode er det flere utfordringer a ta hgyde for,
bade under og etter intervjuene. Hvor godt et intervju utferes avhenger av intervjuerens
forberedelser, samt kommunikasjonen mellom forskeren og respondenten. Dersom

kommunikasjonen dem imellom fungerer darlig, vil informasjonsutvekslingen bli begrenset
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og man vil kunne risikere at forskeren ikke far tilgang til den relevante informasjonen
respondenten sitter inne med. Ved darlig samhandling mellom de to partene vil det ogsa
kunne oppsta misforstaelser. Respondenten kan ha vanskeligheter med a forsta hva slags
informasjon intervjueren er ute etter a samle inn, og intervjueren kan feiltolke den
informasjonen respondenten gir. Dette kan svekke datamaterialets kvalitet. For a forhindre
dette er det viktig at forskeren forbereder seg godt ved a teste ut intervjuguiden, slik at
misforstaelser ikke oppstar, samt etablere en god kommunikasjonssituasjon under

intervjuingen (Grgnmo, 2004).

Et annet typisk problem er at forskeren kan pavirke svarene respondentene gir. Uten at dette
er hensikten kan intervjueren opptre eller fremsta pa en mate som stimulerer eller provoserer
respondentene til a uttale seg pa bestemte mater. For eksempel kan forskeren stille ledende
sparsmal eller uttrykke seg pa en mate som gir inntrykk av hva som er det «riktige» svaret.
Ved denne problemstillingen gjelder det a arbeide med & finne en ngytral
kommunikasjonsform, og utvikle en god atmosfeere under intervjuene slik at respondenten

faler seg trygg til & kunne si hva han/hun mener og tenker (Grgnmo, 2004).

Respondentens selvpresentasjon kan sees pa som en utfordring i innsamling av data.
Intervjuobjektet kan gi feilaktig informasjon om faktiske forhold, handlinger eller meninger
fordi det avviker fra dominerende sosiale normer. Mennesker flest gnsker & fremstille seg selv
som en versjon som passer inn i samfunnet, og falger de normene som samfunnet har satt.
Dette er et punkt som kan vare vanskelig & oppdage under selve intervjuingen. Pa bakgrunn
av denne informasjonen har denne oppgaven tatt i bruk bade kvalitative dybdeintervjuer og
sparreskjemaer, for a pa best mulig vis kunne fa reelle og riktige svar om de faktiske
forholdene fra respondentene. Det handler her om & tolke svarene i forhold til hverandre, og
stille forskjellige oppfalgingsspersmal hvor respondenten bes om a konkretisere eller utdype

sine svar (Grgnmo, 2004).

Som nevnt tidligere har denne oppgaven ogsa tatt i bruk strukturell utspgrring, altsa
sparreskjemaer. Denne metoden innebarer ogsa en del utfordringer som ma tas hgyde for. |
denne studien var intervjueren tilstede under utfylling av sparreskjemaet, og det var derfor
mulighet til & fa en oppklaring av sparsmal respondentene ikke forstod. Det kan allikevel veere
viktig a trekke frem respondentens forstaelse av spgrsmalene som en utfordring. At
sparsmalene ikke blir forstatt eller blir misforstatt vil kunne fare til upélitelige svar av de
forholdene det sparres om. Spgrsmalene pa sparreskjemaet kan vare ledende, flertydig,

uklare eller spraklig vanskelige, og det er derfor viktig a teste ut dette far selve intervjuingen
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starter. Ogsa i denne delen av datainnsamlingen kan man stgte pa problemer med at
respondenten gnsker a fremstille seg pa en annen mate enn det faktiske forholdet, og man vil
da fa et feil bilde av realiteten (Granmo, 2004).

Som en del av denne oppgaven har det veert viktig a se pa tidligere forskning, og andre studier
som kan veere med pa a bidra til & gi svar pa sparsmalene som stilles, men ogsa her kan en
mgte pa noen utfordringer som kan pavirke oppgavens resultat. Forskerens perspektiv kan
pavirke utvelgingen og tolkningen av tekstene som brukes. Et snevert perspektiv kan fere til
at utvalget blir begrenset og at tolkningen bli ensidig. Dersom perspektivet er ensidig kan man
miste muligheter som er viktige og interessante for drgftingen av problemomradene (Granmo,
2004).

8.0. Resultater og diskusjon

«Aktiv Ung» er et samarbeidsprosjekt mellom Bg og Sauherad kommuner, Gullbring
Kulturanlegg AS og Hagskolen i Telemark avd. Bg. Pa bakgrunn av Folkehelseprofilene,
hvor det vises at Bg og Sauherad kommuner har en hgyere andel unge uferetrygdede (18-29
ar), samt et hgyere forbruk av antidepressiva sammenlignet med landsgjennomsnittet
(Folkehelseinstituttet, 2013a, 2013b), ble prosjektet opprettet som en undersgkelse pa om
fysisk aktivitet er et verktgy som kan brukes i arbeidet med a redusere disse tallene. Samtidig
viser en nasjonal kartleggingsstudie blant voksne og eldre at Telemark er et av de fylkene pa
landsbasis som i minst grad mgter de fysiske aktivitetsanbefalingene fra Helsedirektoratet
(Anderssen, 2009). Prosjektet baserer seg pa en 12 ukers periode med fysisk aktivitet, hvor
malet er & bedre deltakernes fysiske kapasitet og livskvalitet. Denne mastergradsavhandlingen
ble ut ifra prosjektet «Aktiv Ung» opprettet som et underprosjekt. Det har, i teorikapittelet,
blitt gjort rede for hva det vil si a tilrettelegge for et autonomistgttende treningsmiljg, og i
praksis hvordan dette kan gjgres. Oppgaven er en undersgkelse som ser pa om tilretteleggelse
av et autonomistgttende treningsmiljg vil kunne veare med pa a tilfredsstille de tre
psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet, samt om tilfredsstillelse av

behovene vil kunne gi deltakerne mer selvbestemte former for motivasjon.

Videre vil oppgaven undersgke om deltakernes opplevelse av fysisk aktivitet bedrer seg i
lgpet av perioden. Deltakernes opplevelse av fysisk aktivitet omhandler deltakernes forhold til
trening ved prosjektets slutt. Har fysisk aktivitet, pa dette tidspunktet, blitt noe deltakerne
forbinder med glede, ser de frem til & gjennomfare aktivitetene og vil de ha god tro pa

opprettholdelse av trening videre? Dette er alle sparsmal som inngar under begrepet
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«opplevelse av fysisk aktivitet», og vil bli besvart i det kommende kapittelet. Til slutt vil det
undersgkes om deltakernes opplevde psykisk velvere vil ha endret seg etter 12 uker med
fysisk aktivitet. Med psykisk velvaere menes deltakernes opplevde energinivaer, opplevelse av
tretthet og utmattelse, og psykisk velvare blir, i denne oppgaven, forklart som mestring og
syn pa seg selv. Vil deltakerne oppleve hverdagen lettere, vil de fale seg mer uthvilte, vil
falelsen av tretthet reduseres, vil deltakerne oppleve mestring og vil de i slutten av denne
treningsintervensjonen ha et bedre syn pa seg selv?

For & fa svar pa de overnevnte problemomradene vil det farst og fremst veere ngdvendig a se
pa de kvalitative og kvantitative dataene som er blitt samlet inn far treningsintervensjonen,
etter 6 uker og etter 12 uker, og diskutere dette i henhold til SDT. Videre vil det veere viktig
for oppgaven & se dette opp imot tidligere forskning gjort i forhold til SDT og lignende

problemomrader, for & se om dette samsvarer eller avviker fra forskning gjort rundt temaet.

Problemstilling

a. Vil et tilrettelagt autonomistattende treningsmiljg kunne sees i sammenheng med
tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og
tilhgrighet? Og vil dette kunne samsvare med selvbestemte former for motivasjon, i
lopet av en 12 ukers treningsintervensjon?

b. Vil deltakernes opplevelse av fysisk aktivitet, energinivaer og psykisk velveare endre

seg i lgpet av en 12 ukers treningsintervensjon?

8.1. Autonomistgtte

8.1.1. Autonomistatte far treningsintervensjonen
Autonomistgtte ble ikke malt far etter 6 uker ettersom deltakerne ved 2.intervjurunde ikke

hadde startet med den fysiske aktiviteten, og det var denne konteksten autonomistatten skulle
males i. Det ble allikevel, under analysen, gjort noen interessante observasjoner av
datainnholdet. Her kan det se ut til at autonomistgtte ikke bare har vert viktig a legge til rette
for i treningsmiljget, men kan ogsa se ut til & ha hatt betydning far prosjektets start. I tiden
frem til uke 6 blir det kjent at 8 av 11 deltakere har valgt a avslutte sin deltakelse i prosjektet.
Ved a analysere dataene fra de deltakerne som fullferte den 12 uker lange
treningsintervensjonen sammenlignet med de deltakerne som valgte a avslutte intervensjonen,
kan det i flere tilfeller bli vist til opplevelsen av autonomi i avgjgrelsen om & «melde seg pa»
prosjektet. De aller fleste av deltakerne som falt fra prosjektet oppgir at de pa forhand ikke
hadde hgrt om prosjektet, men at de ble kjent med det gjennom helsepersonell eller andre
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instanser, og videre henvist til Frisklivssentralen. Som nevnt tidligere handler autonomi om a
oppleve frivillighet og ha en falelse av at handlingen er noe en selv star inne for (Deci &
Ryan, 2000). Handlingen man er i ferd med a utfare trenger ngdvendigvis ikke a vere av egen
idé, men veere en tanke som man kjenner seg igjen i og som bygger oppunder egne falelser
(Teixeira et.al., 2012). Ved & se pa de resultatene som kommer frem i forbindelse med dette,
samtidig sette dette opp mot teorien, kan dette vaere en mulig arsaksforklaring for det store
frafallet i gruppen. Samtidig oppgir flere av deltakerne at de faler press utenifra om a
gjennomfare prosjektet eller & veere i fysisk aktivitet pa generell basis. Deltakerne nevner at
presset i flere av tilfellene kommer fra helsepersonell, samtidig som flere av deltakerne oppgir
press fra samfunnet, og den utviklingen som har forekommet her de seneste arene i forhold til
a veere i fysisk aktivitet og spise sunt. Denne observasjonen samsvarer i stor grad med studien
gjennomfgrt av Edmunds, Ntoumanis og Duda (2008). Her vises det til at deltakere som
opplever autoritetspersoner (eller andre) som kontrollerende, har lavere deltakelse, og lavere
tilfredsstillelse av det psykologiske behovet for autonomi. Autoritetspersoner kan i mange
sammenhenger ikke veaere klar over den «makten» de sitter med og kan oppleves
kontrollerende pa bakgrunn av at man vil fremme gnsket atferd (Mageau & Vallerand, 2003).
For denne gruppen og denne tematikken kan fysisk aktivitet vaere med pa a redusere de
fysiske og psykiske symptomene, samtidig med a bedre deltakernes fysiske og psykiske
kapasitet (Helsedirektoratet 2011; Herring et.al., 2011). Disse autoritetspersonene har gode
hensikter med & anbefale fysisk aktivitet i forbindelse med behandling og de sitter med mye
kunnskap om helsegevinstene ved a trene, men denne gode gjerningen kan for noen virke mot

sin hensikt og muligens oppleves som kontrollerende og kvelende.

Det store fokuset pa at man skal ha en sunn livsstil og vare i aktivitet oppleves av flere som
en «trend» som gir dem skyldfglelse og darlig samvittighet. Dersom man utfgrer handlinger
pa bakgrunn av skyldfglelse eller skam innehar man ifglge SDT introjeksjonsregulering. Dette
er den reguleringen som sees a veare nermest ytre motivasjon hvor man har blitt anbefalt
aktiviteten av andre og utferer den bare med tanke pa gevinst. Dette er i utgangspunktet en
regulering som kan fare til at man gjennomfarer aktiviteten med hensikt om a tilfredsstille
andre, men uten noe form for interesse eller glede (Ryan & Deci, 2000). | dette tilfellet har
denne typen regulering muligens resultert i at deltakerne har trukket seg og uteblitt fra
aktiviteten. Guro er en av deltakerne som nevner at hun i stor grad falte press fra

helsepersonell og som etter 1. intervjurunde valgte a trekke seg. Hun sier:
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«Det var egentlig forste timen hos lege, sd ville han at jeg skulle veere med pd det (...). Men sd
fgler jeg ogsa at jeg kan ha godt av det. Jeg har jo ikke prgvd det enda. Jeg gir det en sjans
pd en madte. (...) Meeen.. man kjenner det jo litt pa samfunnet at det, det er veldig fokus pad det
at man skal vaere aktiv. At man skal veere frisk, og ete sunt og. Jeg er redd for at folk skal bli
skuffa hvis jeg ikke er i fysisk aktivitet. Bade lege .. Folk man er i kontakt med som har med
det d gjore.. fysioterapeuter, kiropraktor (...) Jeg foler ganske mye press pd det, og sann ndar
jeg var sengeliggende sa fikk jeg liksom mange beskjeder om at ja na dar kroppen din ut fordi

du ligger for mye, og ikke sant. Du fikk ganske mye skyldfglelse pa grunn av det» (Guro, 25).

Pa den andre siden har vi Anna, som er en av deltakerne som fullfgrte prosjektet. Hun ble
oppmerksom pa denne muligheten gjennom lokalavisa, og tok pa bakgrunn av dette
informasjonen videre til fysioterapeut som oppmuntret henne til deltakelse og deretter
henviste henne til frisklivskoordinator. Dette tilfellet viser til at fglelsen av autonomi ved
deltakelse i prosjektet er hayst tilfredsstilt ettersom handlingen har veert av egen idé (Deci &
Ryan, 2000; Teixeira et.al., 2012). Anna sier:

«Jeg hadde sett annonse for frisklivssentralen i avisa. Jeg hadde ikke satt meg noe inn i det,
men hadde bare sett det og tenkt ‘d ja, det hadde kanskje veert alright’. Ogsa nevnte jeg det
for fysioterapeuten og han tente jo pd alle 24 og sa ‘YES, det er midt i blinken for deg. Jeg
har folder her, jeg skriver, du ringer’. Og dermed var vi i gang» (Anna, 40)

Det kan ogsa nevnes at det fra start ble gjort noen tiltak for a tilrettelegge for involvering og
tilfredsstillelse av behovet for tilhgrighet. Instruktarene oppmuntret alle til og samles etter
treningene. Disse samlingene ble gitt navnet «tema-lunsj» og var et tilbud hvor deltakerne
kunne spise lunsj sammen, og hvor det ved noen anledninger ble tatt opp ulike temaer som
kunne veere nyttige verktay for deltakerne i det arbeidet de var i gang med. Disse samlingene
ble ledet av instruktarene og bade temaer som instruktarene og deltakerne ville sette fokus pa
ble tatt opp. Dette var temaer som motivasjon, trening, ernaring etc. Mest av alt ble disse
samlingene arrangert som en sosial arena og som et verktgy for a skape samhold i gruppen, og
ogsa mellom instrukter og deltaker. Ved denne arenaen kunne deltakerne fa svar pa ulike
spgrsmal, samt fa en relasjon til de andre deltakerne og instruktgrene uavhengig av den

fysiske aktiviteten som ble gjennomfart.

8.1.2. Autonomistatte etter 6 uker
Instruktgrene, som nevnt tidligere, hadde fer treningsintervensjonen veert igjennom en

undervisning om hvordan legge til rette for et autonomistattende treningsmiljg med blant
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annet flere praktiske eksempler (se vedlegg 1). Etter en 6 ukers treningsperiode i regi av
Frisklivssentralen skulle det undersgkes hvordan deltakerne opplevde treningsinstruktgrene
og deres autonomistattende tilnerming (se vedlegg 4). Ved a analysere dataene fra de
kvalitative dybdeintervjuene sees det at samtlige av de resterende deltakerne opplever
instruktgrene som autonomistgttende. Deltakerne autonomi blir tilfredsstilt, og at mulighet for
valg og frivillighet i forhold til fysisk aktivitet har gkt i perioden de har deltatt i prosjektet. En
studie gjort pa kvinnelige hggskolestudenter og ansatte viser til at autonomistgtte er en av de
faktorene som ikke oppleves uten tilretteleggelse. Studien viser til at det verken var noen
endringer i struktur eller involvering i kontrollgruppen i lgpet av den 10 ukers lange
treningsintervensjonen, mens fglelsen av autonomistatte ble redusert. Det kan, pa bakgrunn av
denne informasjonen, se ut til at autonomistgtte er viktig a fremme ettersom dette har vist seg
a veere viktig for deltakelse (Edmunds et.al., 2008). Deltakerne ble under intervjuet bedt om &
utdype hva de tenkte og fglte rundt utsagnene som ble presentert, og pa spgrsmal om
muligheten for valg svarer Rebecka og Anna et enstemmig ja pa at dette forekommer under

treningene. Hun sier:

«Det er stort sett lagt opp pa forhand, men jeg savner ikke noe sann voldsom
medbestemmelsesrett der for jeg syns de er sa kreative og legger det opp bra. Sa, men
selvfalgelig, vi har jo ofte intervalltreninger som bestar av forskjellige gvelser og da er det
sann at pa forhand s& opplyser de om at det.. ja, hvis du fgler det sann eller sann, sa kan du

gjere det sann eller sann». (Anna, 40)

Et annet viktig verktay for 4 tilrettelegge for et autonomistgttende treningsmiljg handler om
involvering. Ved & bry seg om deltakerne, lzere deltakernes navn og spgrre hvordan de har det,
kan deltakerne fgle at en involverer seg og at en er genuint interessert i & leere personen a
kjenne. Dette verktgyet blir brukt for a vise at man har medmenneskelige egenskaper, at man
skaper tillit mellom deltaker og instrukter, samt at man gnsker a ufarliggjere konteksten
deltakerne er i og oppna en dpenhet i gruppa slik at kommunikasjonen foregar begge veier
(Edmunds et. al., 2008). Anna fikk sparsmal om hvordan tilbakemeldinger hun fgler hun far

under treningene og hvordan dialogen med instruktgrene foregar, hun meddeler:

«Nei, det er jo det som er litt moro da, at det er liksom nar du gir litt jern og du star pa litt sa
far du geerne, gode tilbakemeldinger som ‘det er bra’, ‘std pa’ og santno. Det er jo rimelig
fullt og intenst pa treningene, men det hender jo at nar vi gar til og fra at vi prater om var og
vind, Irak og Midtgsten, men ellers sa er det ikke s& mye prat.. det er liksom ikke rom for det
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der da. Men jeg har jo hatt samtaler pa forhand, og da snakka vi jo litt rundt livssituasjon og

sant».

Reidun sier seg enig i utsagnet til Anna og er forngyd med hvordan instruktarene ter seg i
forhold til deltakerne:

«Nei, de sier: ‘Det er bra, Reidun, det er bra!’ sdnn, sd man ser jo at de folger med liksom.
Ja, men alle far jo litt skryt da. Men jeg tenker at, ja, jeg har faktisk gjort noe bra i dag. Og
hvis jeg hadde sagt at jeg hadde hatt vondt ett eller annet sted, sa hadde de nok sagt at jeg
skulle ta det roligere, men jeg har jo ikke vondt noe sted jeg vet du. Neineinei .. det er vel

vilja, om det skulle veert noe (latter)».

Under treningsperioden fikk deltakerne tilbud om og samles til «tema-lunsj» etter treningene.
Disse «samlingene» ble ledet av instruktarene, og de deltok aktivt bade for & instruere om
ulike temaer og ogsa i det sosiale. Dette var for flere av deltakerne en stor barriere pa dette

tidspunktet, og ble for mange for utfordrende a delta pa av ulike arsaker.

«Jeg syns det er vanskelig & komme ditt («tema-lunsjene») nar man liksom bare skulle sitte
der a finne pa noe a snakke om. Da faler jeg meg sa dum. For det er jo ikke noe i veien med
folka, det er jo meg det er noe i veien med (latter). Men neste torsdag skulle vi jo ha en sann..
litt, han ene studenten skulle jo ha litt opplegg under lunsjen. Og da blir det jo plutselig mye
lettere syns na jeg da». (Anna, 40)

Dette tilbudet er valgfritt og er til for at deltakerne skal kunne fa gode relasjoner med de andre
i gruppen, samt en arena hvor de kan stille spgrsmal dersom de lurer pa noe angaende trening
og fysisk aktivitet. Det var dessverre, for mange, en arena hvor de faler seg usikre og hadde
vanskeligheter med & delta pa. Flere av deltakerne gir uttrykk for at de har det vanskelig i
sosiale settinger og sliter mye med sosial angst. P& bakgrunn av dette kan «tema-lunsjene» for
mange oppleves som en situasjon hvor disse symptomene trigges og det vil derfor veere lettere
for dem 4 utebli.

8.1.3. Autonomistatte etter 12 uker
Dataene som er samlet inn etter 12 uker med fysisk aktivitet viser til litt varierende meninger

omhandlende mulighetene for valg under treningene. Noen av deltakerne mener de i stor grad
far veere med i prosessen, mens andre mener de far mulighet for valg men i noe mindre grad.
Deltakerne som mener muligheten for valg er noe begrenset hevder allikevel at de ikke gnsker

noe medbestemmelse, og stoler pa at instruktgrene legger opp treningen pa en mate som gir
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deltakerne best mulig utbytte, samt at de pa bakgrunn av dette far god og variert trening. Det
kan derfor se ut til at muligheten til & velge, hos noen av deltakerne, ikke er avgjerende for a
oppleve autonomistatte.

Deltakerne faler ved uke 12 at instruktgrene i stor grad bryr seg om dem, og at de faler seg
sett i den konteksten de arbeider i. De trekker frem at de har blitt bedre kjent med
instruktgrene na etter 12 uker, og at relasjonen fgles mer personlig: «Na etter sa lang tid fgler
jeg at instruktgrene kjenner meg, og at de pusher meg litt ekstra nar det er ngdvendig fordi de

vet hva jeg sitter inne med». (Anna, 40).

De resterende deltakerne er forngyde med instruktgrenes tiloakemeldinger og nevner at de pa
dette tidspunktet har god kunnskap til deltakernes navn. Tilbakemeldingene er personlige og
deltakerne fgler at det som blir sagt samsvarer med det de selv mener de fortjener: «Det er
veldig deilig a fgle at man blir sett, i hvert fall pa de dagene hvor man faler man har gitt alt,
ogsa far man den. Det er veldig hyggelig, ogsa er det jo motiverende». (Reidun, 24).
Instruktgrene kommer, ifglge deltakerne, godt forberedt og har alltid en plan pa hvordan
treningsgkten skal gjennomferes. Hensikten med arbeidet som legges ned er godt kjent,
deltakerne faler at gvelsene er nyttige og at treningen som utfares er personlig viktig. Dette er
alle faktorer som ma ligge til grunn for at instrukterene skal kunne oppleves som gode ledere,
ha god struktur i gruppen, og for at et tillitsforhold mellom instrukter og deltaker skal kunne
oppsta (Edmunds et.al., 2008).

For & oppsummere var det her gnskelig & se pa deltakernes opplevelse av instruktgrene og
undersgke om deres veeremate opplevdes som autonomistgttende. Det ble underveis i
prosjektet kjent at flere deltakere valgte a avslutte prosjektet. Fra prosjektets start og til uke 6
var det klart at 72% av deltakerne i forbindelse med prosjektet «Aktiv Ung» hadde falt fra.
Det ble ved analyseringen av deres intervjuer gjort noen interessante observasjoner som
senere ble diskutert som mulige arsaksforklaringer for lav deltakelse. Ved farste intervjurunde
viste det seg at flere av deltakerne opplevde en form for press fra helsepersonell eller andre til
a veere i aktivitet og leve en sunn livsstil. Dette viste seg 0gsa a veere de deltakerne som valgte
a trekke seg. Mangel pa interesse og gjennomfaringsevne hos de deltakerne som opplever at
behovet for autonomi ikke blir tilfredsstilt star i trad med forskning presentert tidligere i
oppgaven (Edmunds et. al., 2006), og blir derfor presentert som en mulig arsaksforklaring. De
deltakerne som av egen idé hadde kommet i kontakt med prosjektet var ogsa de som fullfarte
den 12 ukers treningsperioden. Dette kan gi indikasjoner pa at autonomistatte ikke
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ngdvendigvis bare er viktig i aktiviteten, men kan ogsa veere viktig i avgjgrelsen om a «melde

seg pa».

Analysering av data viser til sma endringer i autonomistatte mellom uke 6 og uke 12.
Deltakerne rapporterer at de i stor grad har gode opplevelser av autonomistatte, struktur og
involvering. Deltakerne uttrykker at de gjennom treningen har fatt veere delaktig i deres
treningsprosess i stor eller mindre grad, at instrukterene oppleves som gode ledere og gir gode
og meningsfulle tilbakemeldinger, og at de faler seg tatt vare pa og sett, som ifglge Ng et.al.
(2014) er avgjegrende for & kunne oppleve tilfredsstillelse av de psykologiske behovene, samt

selvbestemte former for motivasjon.

8.2. De tre psykologiske behovene

8.2.1. De tre psykologiske behovene far treningsintervensjonen
De tre psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet ble ikke kartlagt far

treningsintervensjonen. Dette pa bakgrunn av deltakernes selvrapporterte aktivtetsniva, som
pa dette tidspunktet bestod av ingen eller lite form for aktivitet, samt ingen aktiviteter i
gruppe. Det var samtidig med dette interessant for oppgaven a undersgke i hvilken grad de tre
psykologiske behovene ble tilfredsstilt i det miljget instruktarene var instruert til &

tilrettelegge for, og om dette kunne fare til mer selvbestemte former for motivasjon.

8.2.2. De tre psykologiske behovene etter 6 uker
Autonomi, kompetanse og tilhgrighet er ifglge SDT tre psykologiske behov som ma

tilfredsstilles for at en skal kunne oppleve motivasjonsreguleringer som bade er integrerte og
selvbestemte (Blanchard et. al., 2009; Deci & Ryan, 2002). Disse psykologiske behovene
handler om at aktiviteten er av egen idé, at man fgler man mestrer aktivitetene man utfarer og
far vist sin kompetanse, samt at man fgler en tilhgrighet til de andre deltakerne og
instruktgrene (Deci & Ryan, 2002).

Til tross for at dette prosjektet og denne studien ikke har noe form for kontrollgruppe,
samsvarer utviklingen i denne gruppen med forskningsstudien gjort av Edmunds, Ntoumanis
og Duda (2008). Studien viser til at de som trente i en gruppe hvor det var lagt til rette for
autonomistatte opplevde hgyere tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene enn
kontrollgruppen, etter en ti ukers treningsperiode. Etter 6 uker med treningen kan dette
prosjektet vise til samme tendenser som i den nevnte studien ved at de tre psykologiske

behovene blir godt tilfredsstilt ved a legge til rette for et autonomistattende treningsmiljg.
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Det psykologiske behovet for autonomi, blir ifglge deltakerne godt ivaretatt. Det hevdes her at
aktiviteten i stor grad er det samme som deres interesser og det de selv ville valgt som
aktiviteter pd egenhand. Aktivitetene passer med maten deltakerne gnsker a veere aktive pa og
de fgler at mulighetene for a vere delaktig i avgjerelser vedrarende aktivitetene er stor. Det
blir under dybdeintervjuene gitt uttrykk for at deltakerne ved flere tilfeller har opplevd nye og

spennende mater a trene pa, som de vil ta i bruk etter endt treningsintervensjon:

« (...) jeg har jo fitt mange gode tips til ovelser pd ulike muskler og sant, sa det kommer jeg
til & bruke. Sa det var noen styrkegvelser som jeg ikke hadde veert borte i fgr, som var litt
kule. Ehm.. Ogsa er det jo denne bakketreninga da, den er ra vet du. Det syns jeg er sa bra,
kjempealright». (Anna, 40)

Pa dette tidspunktet uttrykker alle deltakerne at det psykologiske behovet for kompetanse blir
tilfredsstilt ved at aktivitetene og gvelsene blir lagt til rette for hver enkeltes navearende
aktivitetsniva og fysiske form. Deltakerne hevder at det pa dette tidspunktet oppleves stor
grad av mestring og at de begir seg ut pa oppgaver som de ser pa som krevende. «De er sa
flinke til at vi tar det pa vart niva, der vi er.. Ogsa er det noen som har fatt beskjed om at de
ma roe LITT ned, og andre ganger blir vi pusha liksom, hvis dem ser det. Og dem er sa flinke

til & se det, s& det syns jeg er kjempebrax». (Anna, 40)

Med tanke pa tilhgrighet var det flere av deltakerne som pa forhand viste stor bekymring
vedrgrende det a trene sammen med andre, i gruppe. Det var i stor grad falelsene av a bli sett
pa, og falelsene av hva andre mente om dem som var de store bekymringene. Ut i fra dataene
viser det seg at de resterende deltakerne i stor grad har blitt positivt overrasket over
viktigheten av samholdet med de andre deltakerne, og at de trives godt med trening i gruppe.
Flere av deltakerne har gjennom treningsperioden uttrykt at de har hatt stort utbytte av det a

trene sammen med andre, og at de nevnte bekymringene sa og si har forsvunnet.

«Nei, altsa sann far jeg begynte her sa ville jeg helst trene aleine.. Fordi at min erfaring er at
du kanskje er pd et treningsstudio sammen med 100 andre kjempefit’e folk og du bare foler
deg Uberteit, eller sanne koordineringsgvelser som jeg bare er sa utrolig klgnete pa og er med
to ganger og bare ‘nei, tror ikke det!’. Men da jeg begynte her, da er vi jo like holdt jeg pd a
si og da er det jo fryktelig moro a trene sammen. Jeg er ikke den eneste som er i darlig form
og er ukoordinert, og da kan vi le sammen, ikke sant. Og det blir noe positivt ut av det. Vi har
absolutt en god stemning i gruppa, ogsa er det liksom alle slags folk, og det syns jeg er
alright». (Anna, 40)
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Samtidig er det fortsatt, for noen, et utfordrende aspekt ved treningen. Reidun forteller at den
starste utfordringen for henne med a trene i gruppe er falelsen av a bli sett pa, men hun nevner

allikevel at hun verdsetter det & ha andre og prate med.

«Jeg tror jeg gir mer nar jeg trene aleine. Da ser ikke alle pa deg (latter). Jeg feler at andre
Ser pa meg nar jeg trener (...) Under treningene sa snakker jeg jo ikke med alle, men jeg
snakker jo med noen. Men jeg trives med & trene i gruppe, hu ene skal jeg jo trene

styrketrening sammen med fremover». (Reidun, 24)

8.2.3. De tre psykologiske behovene etter 12 uker
Mellom uke 6 og uke 12 har det skjedd sma endringer nar det kommer til tilfredsstillelse av de

tre psykologiske behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Deltakerne faler, likedan
med uke 6, at instruktgrene i stor grad tilfredsstiller de psykologiske behovene for autonomi,
kompetanse og tilhgrighet pa trening. Som nevnt tidligere er disse psykologiske behovene
avgjgrende for & oppleve motivasjonsreguleringer som er selvbestemte og integrerte
(Blanchard et. al., 2009; Deci & Ryan, 2002), og det kan ifglge data se ut til at den
tilfredsstillelsen deltakerne opplever samsvarer med motivasjonsreguleringene deltakerne pa
dette tidspunktet innehar. Det ma trekkes frem at det far treningsintervensjonen ikke ble
gjennomfgrt kartlegging av behovene, men at deltakerne allikevel innehadde relativt
integrerte former for motivasjonsreguleringer. Det er av den grunn vanskelig 4 undersgke om
tilfredsstillelse av disse behovene har vart med pa a gjere deltakernes motivasjon mer
selvbestemt, eller om det er andre faktorer som spiller inn. En studie gjort av Edmunds,
Ntoumanis og Duda (2006), viser allikevel resultater som stemmer overens med funnene i
denne studien. De deltakerne som i studien rapporterte tilfredsstillelse av de psykologiske

behovene, kunne ogsa vise til selvbestemte former for motivasjon.

Det psykologiske behovet for autonomi blir, ifglge deltakerne, tilfredsstilt ved at aktivitetene
som gjennomfares i stor grad er det samme som deres interesser. De gir uttrykk for at de i
hovedsak er forngyd med treningen som blir lagt opp, og at det pa denne maten blir stor
variasjon i gvelsesutvalget og tilfredsstillelse av vist kompetanse. Deltakerne er forngyd med
bade gvelsene og vanskelighetsgraden, og ogsa pa dette tidspunktet trekker deltakerne frem
hvor personlig viktig det er for dem at gvelsene blir lagt til rette for hver enkeltes fysiske form
og aktivitetsniva. De setter dette som avgjerende for at de skal trives og fale mestring i det de
gjer: «Jeg har blitt veldig positivt overrasket fordi jeg trodde det faktisk var litt slappere med
tanke pa at det er ganske mange eldre folk her og. Sa jeg blei litt overraska. Men det har jo
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vart veldig greit egentlig. De legger det jo opp sann at man kan ta det litt pa sitt eget niva,

sann at alle kan fa gjort det som det passer seg». (Rebecka, 35)

De nevner ogsa at det ved treningen og gvelsene er vanskelig & ssmmenligne seg med andre
og at det er en trygghet for dem som faler seg i darlig form og syns det er ubehagelig a bli sett
pd. Deltakerne uttrykker en trygghet i at instruktgrene har lagt listen for deltakelse lavt, og at
det derfor er enklere & mgte opp pa dager hvor man ikke er 100%: «Det er jo akkurat sann du
gjer det til sjgl. Hvor mye du satser, det er det. Sa det syns jeg, og det har jeg jo sagt fer, men

de er sa flinke til & poengtere at du skal ta det pa det nivaet der du er i dag». (Anna, 40)

Tilhgrighet har i denne gruppen vist seg, for mange, a vere avgjgrende i vurderingen om a
delta pa treningene eller ikke. Flere av deltakerne gir uttrykk for at det bade blir sett pa som
en utfordring og en fordel a trene med andre. Anna har den siste tiden hatt en vanskelig
periode og uttrykker at hun i en slik tid har leert a sette pris pa det a trene alene. Samtidig
mener hun at hun far bedre utbytte av a trene med andre, og yter mer innsats nar hun far trent

sammen med gruppen:

«Ehm.. Det er jo som jeg sier, nar alt star pa sa er det godt & komme ut & veere aleine og vaere
i aktivitet, jeg tror for meg og alle mennesker at det er s viktig a koble ut, for hvis du gar og
kverner hele tiden sa blir man jo helt gal. Jeg har fatt mye nytte av oppmerksomhetstreningen
vi gjor pa onsdagene. At man bare ‘okei, na slipper man skuldrene, ogsd skal man bare veere
her’. Da legger jeg liksom merke til hvert skritt jeg tar nar jeg er ute og gar tur for eksempel.
Men sann ellers ser jeg absolutt det positive med & vaere i gruppe. For jeg er jo litt sdnn
konkurransemenneske, og du pusher deg jo hardere nar du er sammen med andre». (Anna,
40)

Som nevnt tidligere har Reidun opplevd utfordringer med det & trene sammen med andre, hun
oppgir falelsen av a bli sett pa som det vanskeligste og ved uke 12 hevder hun at hun ikke far
like stor utbytte av det & trene i gruppe pa bakgrunn av dette. Hun faler allikevel tilhgrighet til
gruppen og hevder at hun har positive relasjoner til instruktgrene. Hun sier: «Jeg kan jo ikke
gi alt nar jeg trener sammen med gruppa. Jeg faler meg teit nar jeg gir alt under de

treningene, for det er jo teit hvis jeg lgper mye fortere enn alle de andre. Jeg er jo den yngste

I gruppa.

Til tross for at deltakerne verdsetter det sosiale og tilhgrigheten under treningene kommer det
under intervjuet i uke 12 frem at samtlige av de resterende deltakerne uteblir fra samlingene

etter trening. Deltakerne gir uttrykk for at dette enten er for utfordrende eller ikke er av
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interesse: «Nar jeg har vaert pa trening sa vil jeg egentlig bare komme meg hjem. Det er
veldig mange eldre med i denne treningsgruppa og jeg er jo den yngste sa jeg har ikke sa mye
a prate med de andre om». (Reidun, 24)

Et autonomistgttende treningsmiljg har som hensikt a tilfredsstille de tre psykologiske
behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Det var derfor interessant & se pa om
deltakernes opplevelse av det autonomistgttende treningsmiljget kunne sees i samsvar med
tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene. Med utgangspunkt i de kvalitative dataene
kan det oppsummeres med at deltakerne ved uke 6 og uke 12 er godt forngyd med hvordan de
tre psykologiske behovene blir tilfredsstilt. Ved a analysere resultatene hevder deltakerne at
mulighetene for valg er noe begrenset, men at de allikevel fgler autonomi. Positive utfall ved
tilfredsstillelse av autonomi er i trad med tidligere studier gjort pa omradet hvor det vises at
opplevd tilfredsstillelse av autonomi vil kunne fare til mer positiv treningsatferd, som igjen
vil kunne fare til mer selvbestemte motivasjonsreguleringer (Kwan et.al, 2011). Deltakerne
rapporterer at aktivitetene som blir lagt opp til er av interesse, samt at de gjenspeiler
deltakernes aktivitetsniva og fysisk form. Pa bakgrunn av dette blir fglelsene av mestring og
vist kompetanse mgatt. Nar det kommer til det psykologiske behovet for tilhgrighet er det det
behovet som viser seg a vaere mest krevende for deltakerne a forholde seg til, og flere av
deltakerne er ambivalente i meningene og tiltakene som blir gjort for det sosiale. Alt i alt viser
resultatene til at samtlige av deltakerne verdsetter det sosiale miljget under treningene og at de

har blitt positivt overrasket over hvor avgjerende det er for dem for a trives i aktivitet.

8.3. Motivasjonsreguleringer

8.3.1. Motivasjonsreguleringer far treningsintervensjonen
| farste intervjurunde ble det kartlagt hvilke type motivasjonsregulering hver enkelt deltaker

innehadde far treningsintervensjonen startet. Dette var for & kunne oppdage eventuelle
endringer gjennom intervensjonen. Det ble pa dette tidspunktet gjennomfart et kvalitativt
dybdeintervju (vedlegg 4) samtidig som deltakerne fikk utlevert en rekke sparreskjemaer
(vedlegg 5). Ut ifra den kvalitative dataen er det ingen av deltakerne, som pa dette tidspunktet
kan sees a veere indre motiverte for fysisk aktivitet. Spgrreskjemaet bestar av flere pastander
hvor man skal gradere sin enighet pa en skala fra 1-5. Sammenlignet med de kvalitative
dataene viser de kvantitative dataene hgyere skar pa indre motivasjon og de selvbestemte
formene for ytre motivasjon. Dette kan muligens forklares med deltakernes gnske om &
tilpasse seg sosiale normer eller for a fremstille seg selv som man gnsker a fremstilles
(Grgnmo, 2004).

48



Ved & analysere dataene som er samlet inn og ved observasjoner som er gjort, kommer det
godt frem at de kvalitative dataene i flere tilfeller ikke samsvarer helt med de kvantitative.
Reidun skaret 5 pa indre motivasjon, altsa full skar, men hun uttaler samtidig i intervjuet at

hun er hgyst drevet av ytre faktorer for & vaere i fysisk aktivitet:

«Som sagt, sa har jeg jo to unger da. Jeg har fgdt to unger.. Da kan du tenke deg hvordan
kroppen ser ut. Det er veldig sann, kroppen min er veldig lgs da, sa jeg vil ha den til & bli
stram.. Og at jeg skal ga ned i vekt, og at jeg skal fa bra kosthold sann at jeg kan bli like tynn

som jeg var en gang da». (Reidun, 24)

Et flertall av deltakerne forteller at de i begrenset grad er fysisk aktive pa navarende
tidspunkt, men at de har et gnske om a fa hjelp til 2 komme i gang for a bli mer fysisk aktive
fremover. Anna forklarer det slik «(...) Sa det.. nei, jeg har mange faktorer egentlig til a veere
med som jeg praver & banke inn i hodet mitt for a klare og stille opp, og orke og stille opp og.
Frisklivskoordinatoren fikk klar beskjed i dag om at jeg hadde fryktelig vondt i vilja». Ogsa
Kari sier seg enig i at det er vanskelig & komme i gang pa egenhand: «Jeg lengter tilbake til
den tida pa, pa.. ndr jeg var veldig fysisk aktiv (...) Men det er mye mer tyngre na. Og det der
med & ta det skrittet, det er litt vanskelig».

Deltakerne viser god kunnskap om hvorfor man ber veere fysisk aktiv, helsefordelene ved a
veere det, samt hvorfor det er viktig for akkurat dem i deres situasjon. Motivene for fysisk
aktivitet varierer i alt fra & vaere mer aktiv med barna, psykiske helsefordeler, familiehistorikk
med hjerte- og karproblemer, veere mer sosial, komme seg mer ut, til vektnedgang og komme
i bedre form. «Jeg vil komme i bedre form, og fa fortgang pd d gd ned i vekt (...) Sddd... jeg
gnsker & gjare ting mere med ungene mine, som & ga pa ski, og ut a ake, og helt til na sa har
det veert et ork» (Rebecka, 35). Felles for disse motivene er at de er drevet av ytre faktorer, og
det er det som har vart avgjerende i avgjerelsen om & starte med fysisk aktivitet pa dette
tidspunktet. Samtidig nevner flere av deltakerne at det kommer til & bli vanskelig for dem &
komme seg pa trening, og at de ser pa trening som et ork. Deltakerne kan i alt sees & ha en
ytre form for motivasjon, med en varierende grad av selvbestemmelse. Som nevnt tidligere vil
det ikke vere noe overordnet mal a fa alle deltakere i en gruppe til & bli indre motiverte, men
jobbe mot et mal om at motivasjonen skal bli mer aktiv, viljestyrt, selvbestemt og integreres i
selvet (Ryan & Deci, 2000a). De kvalitative dataene viser til at hovedvekten av deltakerne er
spredd utover kontinuumet fordelt pa integrert regulering, introjeksjonsregulering og
identifisert regulering. Disse reguleringene kan vere avgjgrende i arbeidet med a opprettholde
fysisk aktivitet over tid, ettersom de ved dette tidspunktet har blitt integrert i selvet og sees pa
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som personlig viktig (Teixeira et. al., 2012). Det vil derfor veere viktig & opprettholde disse
motivasjonsreguleringene ogsa ved uke 6 og uke 12 ved a legge til rette for et

autonomistattende treningsmiljg.

8.3.2. Motivasjonsreguleringer etter 6 uker
Fra ferste til andre intervjurunde falt 72% av deltakerne fra prosjektet, av ukjente arsaker.

Dataene fra frisklivskoordinator viser til at samtlige av de deltakerne som trakk seg fra
prosjektet har et oppmate pa 0%. Det vil si at de aktuelle deltakerne aldri startet
treningsintervensjonen. For det fgrste viser dette at de motivasjonsreguleringene som oppgis
ved farste intervju ikke samsvarer med den faktiske drivkraften for fysisk aktivitet. Det kan,
ut ifra dataene, vaere en mulighet for at deltakerne har svart med tanke pa hva som er den
dominerende sosiale normen, eller hvordan de gnsker a fremsta (Grgnmo, 2004). Deltakerne
kan pa bakgrunn av dette se ut til & ha veert amotiverte- eller svert ytre motiverte. Dette er
vanskelig & avgjare ettersom arsaken til frafallene er ukjent. For det andre kan det se ut til at
deltakerne er kjent med fordelene ved trening, og mener at det er viktig for dem og deres vei
til & bli frisk, men at motivasjonen for & legge ned arbeid for & komme dit er fravaerende.
Noen av deltakerne viser til tidligere perioder med fysisk aktivitet, som de pa egenhand ikke
har klart & opprettholde over tid: «Jeg har trena far.. jeg har fatt sanne kick av og til. Da kan
jeg trene i 14 dager. Sist gang jeg fikk det kicket sa varte det i 2mndr. Men det sa jo stopp da

og. Det er motivasjonen... ». (Reidun, 24).

Ettersom mange av deltakerne ved intervjuet far treningsintervensjonen sa ut til og allerede
inneha relativt selvbestemte motivasjonsreguleringer, blir det her viktig 4 se om det etter 6
uker har skjedd forandringer i motivasjonen hos de resterende deltakerne. Ved a analysere
dataene kan det se ut til at det, i denne 6 ukers perioden, har oppstatt noen sma endringer.
Noen har beveget seg litt mer mot indre motivasjon og noen har blitt staende der de startet.
Far treningsintervensjonen kunne det se ut til at Rebecka innehadde en
introjeksjonsregulering. Hun hadde ikke ved dette tidspunktet integrert aktiviteten i selvet,
men forstod viktigheten av fysisk aktivitet. Ved andre intervjurunde kan det se ut til at hun har

beveget seg mer mot en identifisert regulering. Rebecka sier for eksempel i sitt intervju:

«Det er jo lettere a komme seg pa trening na. Sa det gar veldig bra, men det er noen dager
hvor hodet mitt sier at sofaen er bedre (latter). Jeg har jo hatt noen dager som har vert verre

enn andre, og da har jeg jo ikke reist. Men jeg har stort sett greid & komme meg ut».
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Anna har i lgpet av denne tiden i starre grad blitt mer motivert for & veere i fysisk aktivitet.
Hun ga uttrykk for, far treningsintervensjonen, at hun i veldig liten grad var i aktivitet pa
daveerende tidspunkt, men at fysisk aktivitet var noe hun satt pris pa og syntes var ggy. Hun
har i lgpet av den farste perioden fatt et bedre forhold til det & veere i fysisk aktivitet, og
allerede begynt a se resultater for det arbeidet hun har lagt ned. Innsamlet data viser at hun pa
dette tidspunktet har hyppigere deltakelse i fysisk aktivitet utover de treningene i regi av
Frisklivssentralen, og at hun ved flere tilfeller er ute og gar tur pa egenhand. Hyppig og
vedvarende deltakelse kan sees i sammenheng med integrerte og selvbestemte former for
motivasjon (Ryan & Deci, 2000b), og det er i denne retningen pa kontinuumet det ser ut til at
Anna har beveget seg. Samtidig forteller hun at hun ved noen anledninger syntes det er
vanskelig 8 komme seg pa trening nar hun kjenner motgang:

«Det gikk veldig bra i begynnelsen da. Da var det bare bann gass og kjempemoro. Og na de
siste to ukene sa har det lugga litt. Litt fordi jeg har jobba litt ekstra, sa jeg har ikke fatt veert
med pa alle og pluss at det har veart noen dager som jeg har hatt sa vondt i viljen at det bare
har ikke gatt. Har ikke gatt, vil ikke, nekter. Sa det.. og da kjenner jeg at jeg blir frustrert. For
du kjenner at du er sda godt i gang ogsd kommer det som en motbakke og det er sann ‘det

skulle jo ikke veere sann’»

Reidun hadde full skar pa indre motivasjon (BREQ-2) ved farste intervjurunde, og var
kjempemotivert for 8 komme i gang med treningen. Det viste seg derimot ved analysering av
intervjuet at hun var hgyst drevet av ytre faktorer for a veere i fysisk aktivitet. Reidun ville bli
mer fysisk aktiv for 8 komme i bedre form, ga ned i vekt og fa en strammere kropp etter to
fadsler, og ved andre intervju sees det ingen forandring i motivene. Det er under
analyseringen av dataene tydelig at hun har ytre motiver for fysisk aktivitet, men at
reguleringen kan sies a vere identifisert. Dersom man er i eierskap av en identifisert
regulering til fysisk aktivitet ser man gevinsten ved a trene og ser pa dette som personlig
viktig, men har til gode & integrere det i selvet og se gleden ved selve aktiviteten (Edmunds
et.al., 2008). Ved spgrsmal om hennes motivasjon for a trene, uttaler hun: «Det er vel egentlig
fordi at jeg vil ha en bra kropp til slutt da. At da gir jeg pa en mate det jeg kan fa gitt da, sa
far jeg bedre resultater og fortere resultaters

8.3.3. Motivasjonsreguleringer etter 12 uker

| uke 12 hadde deltakerne vert gjennom en 12 ukers treningsperiode med mulighet for 3

treninger i uken i regi av Frisklivssentralen. Det var pa dette tidspunktet fortsatt 3 resterende

51



deltakere og frafallet fra uke 6 til uke 12 var pa 0%. Ved a analysere dataene fra far
treningsintervensjonen til uke 12, vises det ingen store forandringer i motivasjonen og de
befinner seg fremdeles pa de mer selvbestemte formene for ytre motivasjon. Deltakerne hadde
ved start god kunnskap om de fysiske og psykiske helsefordelene med a veere i fysisk
aktivitet, men som tallene fra spgrreskjemaet «vitalitet» (vedlegg 5) viser var aktivitetsnivaet
lavt (0-1 timer i uka) og antall sittestillende timer i dagnet veldig hagyt (8 timer eller mer).
Mange av deltakerne nevnte far treningsintervensjonen at de na var veldig klare for & gjere en
forandring i livet, og kan ha gjennom samtaler med frisklivskoordinator og intervjuer blitt mer
motivert til 4 starte arbeidet. Dette kan vaere noe av arsaken til at flere av deltakerne ved start
har sa integrerte former for motivasjon, uten a vere i noe form for aktivitet og ha hgye tall
angaende sittestillende timer i dagnet. Denne informasjonen kan muligens veere en
arsaksforklaring pa hvorfor det ikke har skjedd noen enorme forandringer pa den tiden de har

deltatt i prosjektet.

Anna har i perioden fra 6- til 12 uker hatt en vanskelig reise, og sliter med flere utfordringer
pa hjemmebane som pavirker treningen. Hun forteller i sitt intervju at hun de siste ukene ikke
har kommet seg pa de arrangerte treningene, og at det er veldig mye rundt henne som krever
hennes tid og energi. Arsaken til det fraveerende oppmate nevner hun som tid og stress. Hun
ser allikevel ut til & ha beholdt den motivasjonsreguleringen hun hadde ved forrige
malingsrunde, og har under denne tiden opprettholdt trening pa egenhand. | den situasjonen
Anna er i ng, faler hun at hun trenger en pause fra treninga og at det & opprettholde de faste

tidene fort kan bli en byrde for henne:

«Jeg har ikke fatt veert pa trening, omtrent, siden sist vi prata pa grunn av at det skjer veldig
mye rundt meg nd, som krever min tid og min energi. Ehm... sa jeg har ikke fatt veert med pa
treninga, og det savner jeg. Det kjenner jeg at jeg savner.. (...) For meg na sd foler jeg at jeg
trenger en pause i treninga, na nar det skjer sa mye. For da blir treninga ogsa en ting som jeg
ma fikse og en ting som jeg ma greie, og da faler jeg veldig pa at jeg ikke far vaert med. Og da
er det bedre a sette det pa pause sann at det ikke ogsa blir en belastning pa en mate. Men jeg

gleder meg til & starte igjen for jeg ser jo hvor godt det gjor».

Hensikten med denne problemstillingen var & undersgke om tilrettelegging av et
autonomistgttende treningsmiljg vil kunne veere med pa a gi deltakerne mer selvbestemte
former for motivasjon i forhold til fysisk aktivitet. Ved prosjektets farste intervju ble det klart
at deltakerne hadde god kunnskap omkring helsegevinstene ved a vare i fysisk aktivitet, og
hadde av den grunn et gnske om a vere i mer fysisk aktivitet enn pa davearende tidspunkt. De
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uttrykker at flere av fordelene med fysisk aktivitet kan veere til hjelp pa deres
problemomrader, og flere har et gnske om a bruke dette i behandling. De viser stort
engasjement og mye motivasjon for det a veere i aktivitet og resultatene viser at deltakernes
motivasjon, i hovedsak, fordeler seg pa integrert regulering, introjeksjonsregulering og

identifisert regulering.

Ved uke 6 viser resultatene at prosjektet har en frafallsprosent pa 72%, og det kan i denne
sammenheng vise seg at dataene samlet inn ved prosjektets start ikke samsvarer med den
faktiske motivasjonen for fysisk aktivitet deltakerne oppgir ved innledende runder. Det kan
derfor se ut til at deltakerne dette gjelder heller er amotiverte- eller sveert ytre motiverte for
fysisk aktivitet. Nar det kommer til de resterende deltakerne viser resultatene noe endringer i
reguleringene, men de holder seg fortsatt pa de selvbestemte og integrerte formene for
motivasjon. De opplever pa dette tidspunktet at fysisk aktivitet har blitt en interesse, og at de
na gleder seg til & dra pa trening. Deltakerne rapporterer at de fysiske og psykiske virkningene
begynner & merkes ved at de har mer energi og ser generelt litt lysere pa hverdagen. De
selvbestemte formene for motivasjon deltakerne oppgir som gjeldende kan sees i
sammenheng med den autonomistetten deltakerne opplever fra instruktgrene, som igjen kan

speile seg i treningsatferd og treningshyppighet (Kwan et.al., 2011)

Heller ikke etter 12 uker har det skjedd noen nevneverdige forandringer i deltakernes
motivasjon. Det rapporteres derimot store forandringer i fysisk aktivitetsniva og det kan se ut
til at motivasjonsreguleringen de sees a inneha, har fart til flere timer med aktivitet pa
ukentlig basis, som ogsa er vist ved tidligere studier (Puente & Anshel; 2010; Kwan et. al.,
2011).

Til tross for at deltakerne i prosjektet startet med relativt integrerte og selvbestemte former for
motivasjon og ikke har beveget seg noe nevneverdig langs kontinuumet kan det allikevel se ut
til at tilrettelegging av et autonomistgttende treningsmilje har veert med pa opprettholde de
reguleringene deltakerne hadde ved start, ettersom deltakerne heller ikke har blitt mere ytre
motiverte. Dette funnet kan sees i samsvar med flere tidligere studier, og styrker derfor
antakelsen (Edmunds et.al., 2008; Rouse et.a., 2011; Ng et.al., 2014; Kwan et.al., 2011) Dette
vil allikevel vaere vanskelig a pasta som en arsaksforklaring ettersom det ikke kan bevises at
det er treningsmiljget som har gjort til at motivasjonen er relativt selvbestemt og integrert,

eller om det er andre faktorer som spiller inn.

53



8.4. Opplevelse av fysisk aktivitet

8.4.1. Opplevelse av fysisk aktivitet far treningsintervensjonen
Her stilles det spgrsmal ved om deltakerne etter en 12 ukers treningsperiode vil ha et bedre

forhold til fysisk aktivitet, og ha god tro pa at treningen kan opprettholdes over tid. SDT og
autonomistette har tidligere blitt presentert som mulig verktay for a holde pa endringene i
fysisk aktivitet over en lengre tidsperiode. Ved a gi deltakerne gode opplevelser med fysisk
aktivitet, kan dette fare til mer integrerte og selvbestemte former for motivasjon, som igjen
kan fare til hyppig deltakelse og at fysisk aktivitet blir en del av selvet (Teixeira et. al., 2012).
Deltakerne ble far treningsintervensjonen spurt om naveerende aktivitetsniva og antall
sittestillende timer i et dggn (vedlegg 5). Det kartleggingen viser er at det felles for deltakerne
i stor grad er lavt aktivitetsniva (0-1 timer i uka) pa dette tidspunktet, og at timer tilbragt
sittestillende er hayt (8timer eller mer). Deltakerne viser i midlertidig til et gnske om & bli mer

fysisk aktive i fremtiden:

«Jeg tenker at fysisk aktivitet kan hjelpe meg i behandlingen. Jeg tenker & fa opp aktivitet og
kostholdet vil i hvert fall gjere hverdagen lettere. For aktivitet og kosthold ble lagt veldig pa
hylla nar jeg ble darlig. Da gikk liksom alt sammen nedover, sa det er definitivt noe jeg vil ta
opp igjenx». (Sara, 23).

Flere av prosjektdeltakerne hevder at det for dem er et ork & komme seg pa trening, men at nar
de farst er kommet dit sa trives de i fysisk aktivitet. Pa sparsmal om det finnes noen ulemper
med fysisk aktivitet svarer Reidun: «Nei, men det er jo sann at ‘dah, skal jeg orke det i dag’.
Men det er jo fordi jeg har veert sann hele livet (...). Jeg har jo ikke giddi og veert i fysisk
aktivitet, men det er sdnn du ser nar du blir eldre.. at du burde gjort det. Og det er vel det jeg
har innsett na da». Dette utsagnet blir stattet av flere av deltakerne: «Eehm.. Det er vel
kanskje det og.. et ork, ja. For & komme seg i gang. Men nar du farst har kommet i gang, sa
gar det greit da. Bare det & komme ut. Opp av sofaen». (Rebecka, 35). Dette er faktorer og
falelser som et autonomistgttende treningsmiljg vil kunne veaere med a minske og kunne endre
opplevelsen av fysisk aktivitet til noe mer positivt etter en treningsperiode med fokus pa a
tilfredsstille de tre psykologiske behovene (Edmunds et.al., 2008).

8.4.2. Opplevelse av fysisk aktivitet etter 6 uker
For treningsintervensjonen ga flere av deltakerne uttrykk for at de i yngre alder hadde hatt et

hayere aktivitetsniva enn ved dette tidspunktet, og at de ved tidligere tilfeller hadde et godt og
positivt forhold til fysisk aktivitet og idrett. Mange av deltakerne gnsket a fa tilbake noe av

den treningsgleden de hadde opplevd far, og gnsket av flere arsaker & oppta en hverdag
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involverende fysisk aktivitet. Ved uke 6 viser dataene at deltakerne har fatt et bedre forhold til
fysisk aktivitet, og har bade lettere med a opprettholde de treningene som er i regi av
Frisklivssentralen og ogsa veere i fysisk aktivitet pa egenhand. Ifalge dataene har deltakernes
aktivitetsniva gkt betraktelig fra ingen eller 1-2 treningsgkter i uken til 4-5 treningsgkter i
Igpet av en uke, bade moderate og anstrengende, i samrad med Frisklivssentralen eller pa
egen hand. Deltakerne uttrykker at de har hatt gode opplevelser med treningen de har
gjennomfart, og at de har leert mye som de gnsker a benytte seg av i en aktiv hverdag i
fremtiden. Disse tendensene samsvarer i stor grad med funnene i Edmunds, Ntoumanis og
Duda (2008) sin studie gjort pa fysisk aktivitet og hggskolestudenter/ansatte. Instruktgren i
denne studien hadde fatt retningslinjer for hvordan h*n skulle opptre autonomistgttende i
SDT-gruppen og hvordan h*n skulle opptre i kontrollgruppen. Studien konkluderer med at
graden av autonomistgtte, struktur og involvering tilfgrt av instruktgren kan veere med pa a
pavirke deltakernes atferd, falelser- og tilnaerming til trening som kan sees i sammenheng
med funnene gjort i prosjektet «Aktiv Ung» hvor deltakerne har fatt et bedre forhold til

trening, samt deltar hyppigere enn ved prosjektets start.

8.4.3. Opplevelse av fysisk aktivitet etter 12 uker
Deltakernes opplevelse av fysisk aktivitet har ut ifra dataene endret seg i lgpet av den 12

ukers treningsperioden. Fra uke 6 til uke 12 er det derimot ingen store endringer og deltakerne
opplever pa dette tidspunktet, likens med uke 6, at fysisk aktivitet har blitt personlig viktig, og
integrert i selvet. Dette vises gjennom deltakernes rapporterte aktivitetsniva, og uttalelser om
antall treningstimer og gkter i lgpet av ukene. De resterende deltakerne uttrykker lerdom de
gnsker & ta med seg i videre trening og et gnske om mer oppfalging for & kunne trene pa

egenhand.

«Jeg har lyst til & trene mer styrketrening. Og jeg har jo hgrt at etter den 12 ukers
treningsperioden far vi oppfelging av instruktgrene inne pa styrkerommet her pa Gullbring.
Det blir bra a trene mer styrke, da blir jo kroppen strammere og resultatene kommer fortere».
(Reidun, 24).

Mange av deltakerne uttrykker allikevel bekymring for hvordan det skal ga med treningen
etter at prosjektet er over, og de viser til utfordringer med a skulle opprettholde dette pa
egenhand. Flere av deltakerne nevner at det pa tunge dager har vert lettere 8 komme seg pa
treningene pa bakgrunn av avtalen en har, hvor man far bedre utbytte av a vare flere og at

man har forpliktelser overfor andre.
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For & oppsummere rapportere deltakerne i intervjuet far treningsintervensjonen et gnske om &
bli mer fysisk aktive, samt bruke fysisk aktivitet i behandlingen for a bli friskere. Pa dette
tidspunktet var deltakernes aktivitetsniva lavt (0-1 time i uka) og antall sittestillende timer i
dagnet hgyt (8timer eller mer). Til tross for at flere av deltakerne rapporterte at aktivitet var
noe de syntes var ggy, oppga de ogsa situasjoner vedrgrende fysisk aktivitet som for dem var
skremmende. Dette handlet i stor grad om samvar med andre mennesker, dette kunne f.eks.
veere et treningssenter hvor de fglte seg utrente og utilpass med andre menneskene som var
der. Det kan av den grunn antas at flere av deltakerne ikke har gode opplevelser fra fysisk
aktivitet og det var derfor interessant ved denne problemstillingen a undersgke om deltakernes
opplevelse av fysisk aktivitet vil bedre seg over 12 uker, hvor et autonomistgttende
treningsmiljg blir tilrettelagt for.

Det blir ved uke 6 og uke 12 rapportert at deltakerne trives i trening, og da spesielt med den
treningen som gjennomfgres i regi av Frisklivssentralen. De er forngyd med hvordan
instruktarene legger opp til varierte treningsformer og gvelser, samt at de fgler de mestrer det
de blir satt til & gjare. Deltakerne gir uttrykk for at instruktgrene har gitt dem positive
opplevelser med fysisk aktivitet, og deltakerne synes pa dette tidspunktet det er gey a dra pa
trening. Den positive opplevelsen av fysisk aktivitet kan ogsa sees i lignende studier
(Edmunds et.al., 2006; 2008). Deltakerne oppgir ved slutten av treningsintervensjonen at de
na ser pa trening som noe de har glede av og noe de ser frem til & gjgre. Puente og Anshel
(2010) viser i sin studie til at ved & ha en autonomistettende tilnerming i treningsmiljget, med
sikte pa a oppna selvbestemte former for motivasjonsreguleringer hos deltakerne, vil dette
kunne fare til utgvelse av fysisk aktivitet for gledens skyld. Den gode opplevelsen av fysisk
aktivitet kan, pa dette tidspunktet, veere en arsaksforklaring for selvrapportert deltakelse i
fysisk aktivitet. Forskning gjort pa omradet viser til at tilrettelegging av et autonomistgttende
treningsmiljg kan sees i sammenheng med hyppigere deltakelse i fysisk aktivitet, samt
opprettholdelse av fysisk aktivitet over tid (Teixeira et.al., 2012; Edumund et.al., 2008;
Puente & Anshel, 2010). Dette stotter oppunder funn gjort i denne studien hvor deltakerne,
ved prosjektets slutt, oppgir mer ukentlig aktivitet, bade ved treninger i regi av

Frisklivssentralen og pa egenhand, enn ved innledende intervjurunder.
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8.5. Energinivaer og psykisk velvere

8.5.1. Energinivaer og psykisk velvare for treningsintervensjonen
Felles for alle deltakerne er at de far treningsintervensjonen uttrykker falelser av lite energi,

de faler seg slitne, har darlig selvtillit og syn pa seg selv, de faler seg sjeldent vakne og klare,
de sover darlig og de gleder seg sjeldent til en ny dag. Dette kan i flere av tilfellene henge
sammen med deltakernes psykiske lidelser, som ogsa kommer frem under dybdeintervjuene.

Anna hadde lav score (2 av 7) pa «full av liv og energi», hun sier:

«Energi, nei. Hurra for depresjon! Nei, det er liksom.. alt er bare et ork og.. alt blir bare
meningslost. (...) Fordi det d holde tanker og angst og sann pd avstand, det krever vanvittig
mye energi. Og jeg blir da veldig sliten og tratt, men ikke pa noe god mate. Saa.. noe

voldsomt overskudd & skryte av, det har jeg ikke».

Depresjoner og angst er de to mest utbredte psykiske lidelsene i denne prosjektgruppa, men
ogsa pa verdensbasis (Martinsen, 2000), og kan i flere av sammenhengene vare en
arsaksforklaring for den trettheten og den darlige selvtilliten som flere av deltakerne
beskriver. Fysisk aktivitet er et godt dokumentert verktay for a redusere disse symptomene,
hvor fysisk aktivitet kan bidra til bedre sgvn, bedre selvtillit og selvbilde, som en buffer for
stress, og ikke minst gi mer energi (Moe & Martinsen, 2011). Anna uttrykker utfordringene

med darlig selvtillit pd denne maten:

«(...) Jeg er jo livredd.. i og med darlig selvtillit sd er jeg livredd folk ikke skal like meg. Sa
ndr fysioterapeuten sier ‘DET var en god idé’, sd er jeg enig. For da er jeg sikker pd at han
syns jeg er helt topp». Flere av deltakerne har, til tross for dette, god tro pa at de nevnte
symptomene i noe eller stor grad kan reduseres ved fysisk aktivitet: «Jeg sliter jo med
selvtilliten og selvbildet mitt. Og jeg tenker at blir det bra, eller blir kroppen som jeg vil ha

den sa gar jo selvtilliten opp. Og da blir jo helsa et grad bedre, og». (Reidun, 24).

Ved & instruere med en autonomistattende tilnaerming er hensikten a tilfredsstille de tre
psykologiske behovene (autonomi, kompetanse og tilhgrighet) SDT nevner som avgjarende
for & oppna selvbestemte former for motivasjon (Blanchard et.al., 2009, Deci & Ryan, 2002).
Dersom man tilrettelegger for at disse tre psykologiske behovene skal tilfredsstilles vil det
muligens kunne resultere i en opplevelse av at flere av de symptomene deltakerne nevner som
utfordringer reduserer (Teixeira et. al., 2012; Ryan & Deci, 2000a; Deci & Ryan, 2002). Dette
kan eksemplifiseres med de utsagnene som tidligere er presentert, hvor deltakerne uttrykker

darlig selvtillit og darlig selvbilde som bade motiver for fysisk aktivitet, men ogsa
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utfordringer ved fysisk aktivitet. Ved a engasjere seg i aktivitet i et miljg hvor instruktgrenes
retningslinjer baserer seg pa autonomistgatte vil opplevelsen av vist kompetanse, samt en
utvikling av kompetansen kunne fare til at disse faktorene bedres og opplevelsen av psykisk
velvere gkes (Deci & Ryan, 2002). Ved a vise til fysisk aktivitet som et verktgy for & bedre
selvtilliten (Moe & Martinsen, 2011), og ved mestringen man vil kunne oppleve ved et
autonomistattente treningsmiljg, vil det ifalge teorien kunne fare til at deltakerne oppsgker
andre og mer utfordrende oppgaver hvor ens mulighet for & demonstrere kompetansen er
tilstede (Deci & Ryan, 2002).

8.5.2. Energinivaer og psykisk velvere etter 6 uker
Det var fra farste- til andre- intervjurunde en frafallsprosent pa 72%. Arsaken til det store

frafallet er vanskelig & kartlegge pa grunn av deltakernes mulighet til a trekke seg uten a
oppgi noe form for forklaring. Det kan allikevel, ut ifra dataene og observasjoner gjort i feltet,
spekuleres i flere arsaker som forklarer den store frafallsprosenten. Ved analyseringen av data
fra det farste kvalitative intervjuet blir det synlig at flere av deltakerne synes det er vanskelig
a forholde seg til andre mennesker, og det blir tydelig at det a trene i gruppe kan veere en stor
utfordring. Mange av de nevnte deltakerne oppgir at de har ulike psykiske diagnoser, mest
utbredt- depresjoner og angst. Det har tidligere blitt presentert forskning pa mennesker med
angst og hvordan de opplevde angstnivaene under fysisk aktivitet. Forskningen konkluderer
med at deltakere med sosial angst rapporterer angstnivaer under fysisk aktivitet som er hgyere
enn friske mennesker, samt at deres barrierer for fysisk aktivitet er flere (Herdt et. al., 2013).
Barrierene for fysisk aktivitet presentert i denne studien er i stor grad like de barrierene
deltakerne i prosjektet oppgir som utfordringer. Disse omfatter blant annet den psykiske
lidelsen i seg selv, vektakning, darlig fysisk form, lav selvtillit og manglende motivasjon. Pa

spgrsmalet om hvordan de ser pa det & trene sammen med andre uttaler deltakerne fglgende:

«Nei, det var jeg litt spent pd...Fordi.. det er litt sann skummelt.. Og i hvert fall nar man ikke
har noe selvtillit, ikke sant? (...) Men sd kom jeg ogsd matte jeg to jeg kjente fra for av. (...)
Ehm.. Pluss at det er alle slags mennesker og fasonger og former, holdt jeg pa a si. Sa jeg

faler meg ikke noe rar og tjukk og dum. Det gar veldig bra». (Anna, 40)

Disse tankene deles ogsa av Kari: «Ja, du fgler litt pa den, den biten atte, at du kommer inn i
en stor, eehm... folkemengde, ogsd litt sann ‘A herlighet, se pd hu a, hu er utrena hu’. Jeg
tenker litt sdnn hva andre og sdnn mener og». (Kari, 36). Det kan av denne grunn se ut til at
disse barrierene for flere av deltakerne har vart dominerende i avgjgrelsen om a delta i fysisk

aktivitet, og data fra disse deltakerne er fra dette tidspunktet og ut ikke-eksisterende.
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De resterende deltakerne uttrykker pa dette tidspunktet flere fysiske og psykiske
helsegevinster ved fysisk aktivitet, som de fysisk og psykisk har fatt erfare. De oppgir ved uke
6 bedringer i flere av de faktorene som de fer treningsintervensjonen sa pa som utfordrende.
Resultatene viser at deltakerne i stgrre grad feler seg full av liv og energi, de gleder seg til en

ny dag, de faler seg uthvilt og har god energi og tro pa veien fremover:

«Fgr var jeg jo veldig mye sliten. Da talte jeg veldig lite. Det er vel egentlig veldig mye som
har forandret seg. Jeg er jo mere glad og forngyd na liksom. Til og med gubben sier det, for
han sa hele tida for vet du ‘for du begynte d trene sd var du sd sur og muggen hele forbanna
tida’». (Reidun, 24)

Som Reidun papeker her har energien og humaret bedret seg etter at hun startet i prosjektet,
og det merkes ogsa av familien hjemme. Det er, ved dette tidspunktet, ogsa flere av de andre
deltakerne som merker at ting de far syntes var et ork og en utfordring i hverdagen har blitt
lettere: «Etter jeg begynte med fysisk aktivitet har jo humgret blitt bedre, og selvtilliten har
blitt litt bedre. Ting i hverdagen gar absolutt mye lettere». (Rebecka, 35)

«Du, du, fer jeg begynte her vet du, sa blei jeg andpusten av & rake plenen. Da skjgnte jeg at
na ma noe gjeres (latter). Og jeg merker veldig godt at det har bedret den formen min. Vi har
en veldig bratt bakke opp hjemme, og jeg merker bare forskjell der. Den marsjer vi bare opp
ganske greit na, liksom. Ja, i forhold til far nar man nesten var dgden neaer nar man kom til
toppen. Jeg har ogsa merka det pa.. at jeg sover bedre. Ehm .. ogsa merker jeg jo allerede na
at formen er bedre. Og det er litt moro. Det er fryktelig moro, det er liksom plutselig klarte
jeg a springe. Jeg klarte faktisk a stokke beina & springe. Altsa jeg klarer ikke & springe langt,

men det var jo helt topp.». (Anna, 40)

Ikke bare har deltakerne merket forbedringer i den fysiske formen, men flere av deltakerne
merker at de psykiske utfordringene de pa forhand ga uttrykk for, har bedret seg. Fysisk
aktivitet i seg selv gir, som nevnt tidligere, flere helsefordeler som kan gke bade energinivaer
og psykisk velvere (Moe & Martinsen, 2011). Samtidig hevder SDT at ved & ha en
autonomistgttende tilneerming vil tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene ogsa kunne
veere med pa a ke psykisk velvare ved a gi deltakerne falelser av frivillighet, muligheter til &
vise kompetanse, samt muligheter til & utvikle tilhgrighet til andre mennesker (Blanchard
et.al., 2009; Deci & Ryan, 2002). Tilfredsstillelse av de tre psykologiske behovene kan derfor

veere noe av arsaken til eventuelle endringer i deltakernes psykiske velveare:

59



«Ja, helsa blir jo liksom bedre ved fysisk aktivitet for jeg har darlig selvtillit. Jeg er jo langt
nede pa bann, men nar jeg begynte a trene da begynte den a bygge seg opp igjen. Sa far jeg
det som jeg vil vet du, sa blir den bra ogsa. Ogsa er jeg veldig falsom i forhold til kritikk. Det
er jo det jeg skal finne ut nar jeg gar pa DPS (Distriktspsykiatrisk senter) og sant, for jeg
sliter med helsa. Og det er jo derfor jeg meldte meg pa nd, for og liksom endre litt til at det
blir positivt isteden da for at jeg skal ga a tenke negativt hele tida. Sa jeg har blitt mere
positiv etter at jeg begynte». (Reidun, 24)

Det a ga fra et inaktivt liv til en mer aktiv hverdag farer, etter en kort periode, med seg bade
fysisk og psykiske merkbare fordeler (Helsedirektoratet, 2011). Samtlige av deltakerne gjar
rede for forbedringer de har fatt erfare bade fysisk og psykisk i den 6 ukers perioden de har
giennomfart. Det er allikevel, ved de aktuelle deltakerne, et mal om & opprettholde fysisk
aktivitet over en lengre tidsperiode for at enda flere av helsegevinstene ved fysisk aktivitet
skal vise seg (Helsedirektoratet, 2011). Til tross for forbedring i sgvn, fysisk form, humear og
energi, nevner Anna fortsatt problemomrader hun gnsker a bli frisk fra, og som hun mener ma

jobbes med:

«Nei, altsa, jeg er fremdeles sapass darlig at jeg blir veldig sliten av masse inntrykk og sant.
Sa har jeg veert ute og reist i helga for eksempel eller noe sant, sa er jeg helt fullstendig knatt
gaen i to dager etterpd, da er det bade fysisk og psykisk. Og da nar jeg far masse inntrykk og
sant da gar rullegardinen ned altsd, da orker jeg ikke & mgte verden. Sa det er litt kjipern,
men sann er situasjonen na. Jeg lurer pa om det blir litt mye for meg akkurat nd, for jeg er
veldig sdann ‘prestere-menneske’, og nd skal jeg jo for det forste fikse livet mitt, ogsa skal jeg
endre kostholdet, ogsa skal jeg trimme ogsa skal jeg, ogsa skal jeg. Jeg tror kanskje det er litt
dumt. Det er bedre & ta en ting ogsa mestre det, men det er liksom meg i et ngtteskall, jeg skal
liksom ut & bli verdens beste med en gang, i alt. Jeg har ikke lert enda at det ikke funker
sann!» (Anna, 40)

8.5.3. Energinivaer og psykisk velvere etter 12 uker
Deltakerne gir i uke 12 uttrykk for en gkning i energinivaer og psykisk velvere. Dette er

naturlig ettersom fysisk aktivitet over en lengre tidsperiode viser til flere fysiske og psykiske
helsefordeler (Helsedirektoratet, 2011). Anna har, ved tidligere intervjuer, nevnt at hun sliter
med darlig selvtillit og en redsel for og ikke bli likt av andre. Pa dette tidspunktet har dette,
ifelge henne selv, forbedret seg og hun faler seg mere rustet til a takle den vanskelige

perioden hun na er inne i:
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«Jeg faler meg mer robust og at jeg har fatt verktgy som gjar at det er lettere a takle ting nar
det begynner a dra seg til.. Sa ja.. Og jeg faler at den fysiske aktiviteten har hjulpet litt pa
selvtilliten.. bade fordi en faler seg litt bedre og fordi at jeg feler at jeg klarer & fungere

sosialt i gruppa, og det spiller en viktig rolle for meg».

Hun faler allikevel at trening i denne perioden har blitt vanskelig a opprettholde og hun er

redd for at det treningene etter hvert kan bli en byrde og noe hun «ma fikse»:

«For meg na sa faler jeg at jeg trenger en pause i treninga, na nar det skjer sa mye. For da
blir treninga ogsa en ting som jeg ma fikse. En ting som jeg ma greie, og da faler jeg veldig
pa det at jeg ikke far veert med. Og da er det bedre & sette det pa pause, sann at det ikke ogsa

blir en belastning pa en mate»

For & oppsummere rapporterte flere av deltakerne lave energinivaer, darlig selvtillit, lite sgvn
og tretthet far treningsintervensjonens start. Det var av den grunn gnskelig & se pa om den
fysiske aktiviteten som ble arrangert i regi av Frisklivssentralen, samt den treningen de
eventuelt gjennomfarte pa egenhand hadde noen merkbare helsegevinster. Derfor ble det stilt
spgrsmal ved om deltakernes opplevde energinivaer og psykiske velvere ville endres etter en

12 ukers treningsperiode.

Flere av de nevnte symptomene kan sees i sammenheng med deltakernes rapporterte psykiske
lidelser og problemer. Mest utbredt i denne deltakergruppen var depresjoner og angst, som
ikke bare er hyppige tilfeller her, men pa landsbasis (Martinsen, 2003). Angst- og
depresjonssymptomer har ved tidligere forskning vist seg & kunne reduseres ved jevnlig fysisk
aktivitet (Herring et.al., 2012; Beernards et.al, 2005). Mennesker med disse formene for
lidelser opplever ofte starre barrierer for & delta i fysisk aktivitet enn friske mennesker.
Lidelsen i seg selv, vektgkning fra medisiner, darlig fysisk form, lav selvtillit, umattethet og
manglende motivasjon for & nevne noen av dem (Herdt et. al., 2013). P& bakgrunn av den
haye frafallsprosenten fra farste- til andre intervju kan det se ut til at disse barrierene, for

noen, har vaert dominerende i avgjgrelsen om a delta.

For de resterende deltakerne rapporterer samtlige gkning i energinivaer og en bedring i
psykisk velvere. Det blir oppgitt bedre sgvn og sgvnkvalitet, mestringsfalelser bade pa
trening og i hverdagen, bedre selvtillit, fysisk form, god energi og tro pa fremtiden, samt at
flere av deltakerne faler seg mer rustet til a takle en hektisk og utfordrende hverdag. Studier
presentert tidligere i oppgaven viser til at tilretteleggelse av et autonomistgttende

treningsmiljg kan sees i sammenheng med bedre mental- og fysisk helse (Rouse et.al., 2011;
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Herring et.al., 2012; Beernards et.al., 2005). Deltakerne rapporterer ved flere anledninger en
gkning i selvtillit etter en periode med trening. Dette er i trad med studien gjort av Wilson og
Rodgers (2002) hvor tilrettelegging av et autonomistgttende treningsmiljg og selvbestemte
motivasjonsreguleringer farte til en stgrre grad av selvtillit enn de deltakerne som innehadde
ytre former for motivasjon. Samtidig viser Wilson et.al. (2007) til at tilrettelegging av spesielt
autonomi og kompetanse henger positivt sammen med subjektiv vitalitet. Det kan ut ifra
resultatene konkluderes med at energinivaer og psykisk velveere, i denne sammenhengen, har

bedret seg etter en 12 ukers treningsperiode.

9.0. Validitet

Ved kvalitativt metodebruk er det flere utfordringer man mgter pa som kan ga utover
oppgavens validitet. Dette fenomenet referer til datamaterialets gyldighet i forhold til de
problemstillingene som skal belyses. Validiteten ser pa i hvilken grad metoden som er brukt
undersgker det den er ment a undersgke, samt om de observasjonene som er gjort reflekterer
de fenomenene man gnsker a se pa (Gregnmo, 2004). Utfordringene man mgter pa under
kvalitativt arbeid omhandler i all hovedsak de subjektive tolkningene av dataene som samles
inn, samt i hvilken grad disse dataene er relevante og valide i forhold til oppgavens
problemstilling (Kvale, 2001). Grgnmo (2004) ser pa dette som kompetansevaliditet og
handler om forskerens erfaringer, forutsetninger og kvalifikasjoner knyttet til denne typen
datainnsamling. Dersom forskeren har god kompetanse og erfaringer vedrgrende innsamling
av kvalitativ data vil dette styrke dataens sikkerhet og validitet. Det blir allikevel trukket frem
at selv en erfaren og kompetent forsker ikke vil kunne gi garanti for at dataene som samles inn

er av hgy validitet (Grgnmo, 2004).

For & styrke validiteten i oppgaven burde en kontrollgruppe blitt inkludert for a validere
effekten av et tilrettelagt autonomistgttende treningsmiljg. Kontrollgruppen ville hatt til
hensikt & undersgke effektene av et autonomistettende leeringsmiljg, tilfredsstillelse av de
psykologiske behovene og endringer i motivasjonen ville gitt de samme resultatene uten et
tilrettelagt treningsmiljg, ved andre aktiviteter eller uten trening i det hele tatt. Det ville ogsa
kommet frem om opplevelsen av fysisk aktivitet, energinivaer og psykisk velvare ville kunne
sees & gke dersom man ikke la til rette for autonomistatte eller aktivitet. A gjennomfare en
treningsintervensjon uten a tilrettelegge for et autonomistettende treningsmiljg ville dog stride
mot etiske retningslinjer ettersom dette miljget ville kunne virket hemmende pa deltakernes
motivasjon. Dersom instruktgrene skal opptre i motsetning til et autonomistgttende

treningsmiljg ville det handlet om & oppleves lite stgttende og kontrollerende. Det kunne
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derfor veert til hensikt & ha en kontrollgruppe hvor instruktgrene ikke hadde fatt instrukser og
retningslinjer i henhold til SDT. Det ville allikevel oppsta noen utfordringer, ettersom
instruktgrene av natur kan opptre autonomistattende (Mageau & Vallerand, 2003; Edmunds et
al., 2008). Dette ville vart utfordrende og vanskelig & kontrollere, og ville kunne svekket

oppgavens validitet.

Frafallet i prosjektet er en annen faktor som svekker oppgavens validitet. Til tross for at dette
har gitt interessant og viktig informasjon, vil ikke problemstillingene presentert i oppgaven
kunne besvares i like hgy grad. Det vil fra uke 6 og til prosjektets slutt veere manglende
resultater fra de deltakerne som har trukket seg fra prosjektet, og utvalget som fullfarte
intervensjonen er derfor noe begrenset. Det kan av den grunn vere vanskelig a si at dette er
tendenser som kan overfares til lignende problemomrader, eller om resultatene ville sett

annerledes ut med et stgrre utvalg.

Til tross for at resultatene viser til falelser av press og lite selvbestemmelse har prosjektet
veert frivillig, og deltakerne har pa eget initiativ/i samrad med helsepersonell meldt seg pa.
Dette kan svekke noe av oppgavens validitet ettersom dette kan fare til at deltakerne som
melder seg pa, i noe grad, er mer motivert for fysisk aktivitet enn deltakere som er tilfeldig
utvalgt. Allikevel strider dette imot oppgavens fokus, og teorien oppgaven er forankret i.
Resultatene viser, allerede ved farste intervjurunde, integrerte og selvbestemte former for
motivasjon. Ved & inkludere deltakere som har blitt anbefalt dette som behandlingsmetode og
kanskje i utgangspunktet har mere ytre former for motivasjon, ville resultatene kunne ha vist
til andre resultater. En slik undersgkelse ville i starre grad kunne gi et bilde av hvordan et
autonomistgttende treningsmiljg pavirker motivasjonen og de tre psykologiske behovene for

autonomi, kompetanse og tilhgrighet.

10.0. Refleksjoner rundt fremtidig forskning

Mangelen pa forskning i dette feltet er, som tidligere nevnt, stort og resultatene gitt i denne
oppgaven vil pa bakgrunn av dette ikke kunne sees i sammenheng med studier gjort pa samme
omrader. De ulike aspektene ved problematikken er allikevel belyst, men i noe oppstykket
grad og resultatene ma derfor sees opp mot studier gjort pa lignende problemomrader.
Imidlertid vil gjennomfaringen og resultatene gitt i denne oppgaven vurderes som viktige ved
videre forskning for & kunne optimalisere designet. For fremtidig forskning vil det kunne veere
interessant a undersgke den longitudinelle effekten av treningsintervensjonen. Det vil her

veere viktig a se pa om den selvbestemte motivasjonen deltakerne hevder a inneha og
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hyppigheten av treningene som gjennomfares pa egenhand, opprettholdes ogsa etter perioden

med trening i regi av Frisklivssentralen.

Til tross for flere spennende funn gjar oppgavens starrelse og utvalg det vanskelig a trekke
endelige konklusjoner angaende motivasjon i forhold til fysisk aktivitet hos unge
ufgretrygdede med psykiske helseproblemer. Oppgavens begrensninger baserer seg i
hovedsak pa en stor frafallsprosent og det ble med dette vanskelig & undersgke hvordan et
autonomistgttende treningsmiljg kan pavirke den aktuelle delen av befolkningen. Det kan
allikevel trekkes frem at oppgavens funn stgtter oppunder SDT og hvordan effekter teorien

hevder et autonomistattende treningsmiljg vil ha.

Underveis i treningsintervensjonen viser resultatene til gkt aktivitetsniva, selvbestemt
motivasjon i forhold til fysisk aktivitet, samt et bedre forhold til trening. Samarbeidet med
deltakerne avsluttes etter endt treningsintervensjon, og informasjon vedrgrende disse
faktorene avsluttes derfor her. Det kan, for videre forskning, vere interessant a undersgke om
en periode med trening i et autonomistettende miljg vil kunne fore til opprettholdelse av
trening og selvbestemt motivasjon, eller om det er avgjgrende for deltakerne a ha et sted a ga
til, hvor man far veiledning og oppfalging av instruktarer. Det er ved Solberg et.al.s (2013)
forskning vist at deltakerne med selvbestemte former for motivasjon i deres studie hadde
hyppigere deltakelse i fysisk aktivitet enn kontrollgruppen, ogsa etter endt
treningsintervensjon. Studien konkluderer med at langsiktige utfall fra fysisk aktivitet
avhenger av individets motivasjonsregulering ved start. Deltakerne i denne oppgaven viste
seg ved enden av den 12 ukers lange treningsintervensjon a inneha relativt selvbestemte
former for motivasjon og det kan ut ifra Solberg (2013) sin studie se ut til at disse deltakerne

har sterre sjanse for a opprettholde fysisk aktivitet over lengre tid.

Videre er det viktig a diskutere utvelgelsesmetoden ettersom denne studien baserer seg pa
selvseleksjon. Til tross for at flere av deltakerne faler press fra blant annet helsepersonell, har
deltakelse og gjennomfaring veert frivillig. Dersom studien hadde hatt randomisering av
deltakere som metode kunne resultatene vert annerledes. Denne metoden hadde sgrget for at
deltakerne (som gjennomfgrte) ikke ngdvendigvis hadde hatt ekstra motivasjon for a delta og
gjennomfare intervensjonen. Det ville allikevel vert vanskelig & gjennomfare en slik studie
ettersom dette strider imot retningslinjene for et autonomistgttende treningsmiljg (Deci &

Ryan, 2002), og at mennesker ikke kan tvinges til & delta pa en treningsintervensjon.
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Den store frafallsprosenten har i noe grad redusert oppgavens validitet, og det vil for fremtidig
forskning veere viktig a foreta noen grep for & minske denne prosenten. Til tross for
telefonkontakt har det gjennom treningsintervensjonen vist seg a vere vanskelig a
opprettholde oppfglgingen av deltakerne. Det a gi deltakerne muligheten til a trene med
personlig oppfelging av en instrukter som er instruert i hvordan opptre autonomistgttende vil
kunne vaere en mulig lgsning ved deltakere som opplever denne typen problematikk. Dette vil
kunne endre oppgavens fokus i noe grad, men vil kunne bidra med nyttig informasjon pa
omradet. | andre runde kan det, ifglge resultatene, se ut til at autonomistgtte i forhold til
avgjerelsen om a delta i prosjektet har vaert avgjerende. Falelser av press fra helsepersonell og
oppfordring fra dem til & delta har ved flere tilfeller vist seg a vere gjeldende hos deltakerne
som falt fra. Det kan derfor veere viktig ved forskning videre at disse autoritetspersonene
opptrer pa en mate hvor deltakerne fgler en form for autonomi og selvbestemmelse. Dette har,
i denne studien, veert vanskelig ettersom flere instanser har veert involvert og muligheten for &

instruere dem i hvordan opptre autonomistgttende hadde gkt omfanget av studien betraktelig.

10.1. Praktiske grep for autonomistgttende opptreden
Stgtte oppunder autonomi handler i stor grad om 4 la deltakerne delta i avgjgrelser, samt at de

faler valgfrihet i de handlingene som skal gjennomfares (Teixeira et.al., 2012).
Tilfredsstillelse av dette psykologiske behovet vil kunne vaere med pa a stette oppunder
falelsen av selvbestemmelse og igjen kunne lede til en mer selvbestemt og integrert form for
motivasjon (Deci & Ryan, 2002). | denne treningsintervensjonen var treningstider og
treningsopplegg pa forhand bestemt. Flere av deltakerne uttrykker at de i liten grad felte at de
hadde muligheter for a velge, og a veere med i avgjerelser. Til tross for dette opplever
deltakerne allikevel selvbestemmelse, og nevner at de ikke savner medbestemmelse over hva
som skal utfares. Arsaken for tilfredsstillelse av autonomi kan handle om at aktivitetene som
gjennomfares er i trad med deltakernes interesser og bygger oppunder egen tankemate
(Teixeira et.al., 2012). Det kan fra resultatene som er vist til se ut til at deltakerne i dette
tilfeller har falt tilstrekkelig med selvbestemmelse, ved & ha mulighet til & velge blant gvelser
og oppvarming. Det er derfor mulig & ha et ganske satt opplegg, men tilfredsstille behovet for

autonomi ved a la deltakere bestemme innenfor bestemte rammer.

Pa bakgrunn av informasjonen om deltakerne og innsamlet data viser det seg at kompetanse,
for samtlige av deltakerne, har veert viktig i gjennomfgringen av prosjektet. Far
treningsintervensjonen rapporterer flere av deltakerne lave nivaer av selvtillit og selvfalelse.

Ved intervjuer i uke 6 og uke 12 uttrykker deltakerne en gkning av begge faktorene, og
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begrunner dette med mestringsfelelse. De nevner at de gjennom trening har opplevd a klare
mer enn de selv tror de er kapable til & gjgre, samt at de faler seg mer robuste og har flere
verktgy for a takle vanskelige situasjoner og perioder i hverdagen. De har gjennom & mestre
gvelser og gkter i treningskonteksten opparbeidet seg falelser av a vaere god, og dette har gkt

deltakernes selvtillit og velvere.

For & kunne gi gode tilbakemeldinger angaende deltakernes kompetanse er det viktig a unnga
repeterende og kontrollerende former for tilbakemeldinger. Mageau og Vallerand (2003)
trekker frem at det her kan vere fordelaktig og heller fokusere pa tilbakemeldinger som
oppleves individuelle og personlige. Noen av deltakerne opplever at instruktgrene ofte bruker
veldig generelle tilbakemeldinger som for eksempel «det er bra». De hevder allikevel at dette
ikke ngdvendig fales negativt for deres del, men ved a gjere dem bevisst pa mer personlige
tilbakemeldinger som for eksempel «na sitter teknikken pa knebgy, Anna» eller «I dag ser jeg
du jobber bra, Reidun, er det a foretrekke. Deltakerne papeker at de synes disse formene for
tilbakemeldinger oppleves mer motiverende, dersom de star i trad med deltakernes egne
tanker og falelser overfor de gvelsene og gktene som gjennomfares. Det & gi individuelle og
personlige tilbakemeldingene inngar i retningslinjene for hvordan opptre autonomistgttende.
Det kan allikevel fgles som en utfordringer ettersom det er mange navn a lere, samt mange
mennesker a gi tilbakemeldinger til. Det er uansett avgjgrende & vere bevisst pa viktigheten

av dette, og det vil veere fordelaktig a tenke pa ved videre forskning.

Som oppsummering kan man trekke frem de viktigste praktiske grepene for & opptre
autonomistgttende som har vist seg a vaere mest fremtredende i denne gruppen. Farst og
fremst har det vaert viktig med tilfredsstillelse av autonomi, spesielt i avgjgrelsen om a delta i
prosjektet. Ettersom flere instanser har veert involvert, har dette fenomenet veert vanskelig a
kontrollere og ville utvidet oppgavens omfang betraktelig. Det har blitt diskutert om mangelen
pa tilfredsstillelse av autonomi har vart arsaken til det store frafallet, eller om det har veert
andre faktorer som har spilt inn. De resterende deltakerne rapporterer at de i noe begrenset
grad faler de far veere med i avgjerelsene som blir tatt i forhold til treningen, men at de
allikevel faler at deres psykologiske behov for autonomi blir mgtt. Videre har det veert viktig
for deltakerne a oppleve mestring. Flere av deltakerne rapporterer underveis i prosjektet at
deres selvtillit har gkt pa bakgrunn av at gvelsene og treningene mater deres aktivitetsniva, og
at de er utfordrende i den grad at gjennomfarelse fales som en seier. Tilbakemeldinger i
forhold til utfagrelse, innsats og kompetanse har veert spesielt viktig. Deltakerne opplever at

motivasjonen og innsatsen gkes ved bruk av individuelle og personlige tilbakemeldinger som
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fales meningsfulle. De uttrykker at de setter pris pa falelsen av a bli sett og at instruktgrene

ser den innsatsen de legger igjen pa treningsfeltet.

11.0. Konklusjon

11.1. Problemstilling a
Et autonomistgttende treningsmilje har som hensikt 4 tilfredsstille de tre psykologiske

behovene for autonomi, kompetanse og tilhgrighet, og tilfredsstillelse av disse behovene kan
fare til selvbestemte og integrerte former for motivasjon (Mageau & Vallerand, 2003). Det
ville derfor vaere interessant for denne oppgaven a se pa om dette ogsa vil veere tilfellet
vedrgrende unge ufaretrygdede med psykiske helseproblemer gjennom en 12 ukers

treningsintervensjon.

Nar det kommer til autonomistattende milja generelt, ble det i denne gruppen gjort en
interessant observasjon nar det ble kjent at 72% av utvalget hadde avsluttet prosjektet i lgpet
av de 6 farste ukene. Ved a analysere dataene fra farste intervjurunde viste det seg at det i
hovedsak var de deltakerne som ved start oppga at de faglte en form for press fra
helsepersonell eller andre til & veere i aktivitet og leve en sunn livsstil som hadde falt fra. De
deltakerne som av egen idé hadde kommet i kontakt med prosjektet var ogsa de som fullfarte
den 12 ukers treningsperioden. Dette viser til at autonomistgtte ikke ngdvendigvis bare har

veert viktig i aktivitetene, men ogsa i avgjgrelsen om a «melde seg pa».

Deltakerne rapporterer gjennom hele treningsintervensjonen at de er godt forngyd med
hvordan instrukterene legger til rette treningene og at fglelsene av autonomistgtte, struktur og
involvering blir godt ivaretatt. De oppgir at mulighetene for valg er noe begrenset, men at de
allikevel fgler autonomi. Intervjuene viser at de er forngyde med aktivitetene som
gjennomfares, og at de er like det de selv ville valgt & gjere. Deltakerne faler at de far vist sin
kompetanse ved at aktivitetene gjenspeiler deres aktivitetsniva og fysiske form, samt at det er

utfordrende nok til at fglelsen av mestring oppstar.

Vedrgrende tilhgrighet utrykker flere av deltakerne bekymringer rundt det a trene sammen
med andre, og det har blitt spekulert i om dette kan ha vart en av arsakene til den store
frafallsprosenten. Men det blir utover i treningsintervensjonen rapportert at det har blitt til en
positiv del av treningen, samtidig som det fortsatt er faktorer ved gruppetrening som
bekymrer dem. Deltakerne uttrykker at de, i stor grad, drar nytte av det a trene i gruppe og ved

denne «avtalen» er det i mange tilfeller lettere @ komme seg pa trening.
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Resultatene viser, i dette tilfellet, til at tilretteleggelse av det autonomistgttende
treningsmiljget vil kunne sees i samsvar med selvrapportert tilfredsstillelse av de tre
psykologiske behovene, samt at en tilfredstillelse av de psykologiske behovene kan sees i

sammenheng med selvbestemte former for motivasjonsreguleringer.

11.2. Problemstilling b
Ved farste intervjurunde uttrykket samtlige av deltakerne et gnske om a bli mer fysisk aktive,

samt bruke fysisk aktivitet i behandlingen for a bli friskere. Pa dette tidspunktet var
deltakernes aktivitetsniva lavt (0-1 timer i uka) og antall sittestillende timer i degnet hayt (8
timer eller mer). Til tross for at flere av deltakerne rapporterte at aktivitet var noe de syntes
var gay, oppga de ogsa situasjoner vedrarende fysisk aktivitet som for dem var skremmende.
Dette handlet i stor grad om samvaeer med andre mennesker, i situasjoner som for eksempel pa
et treningssenter hvor de falte seg utrente og utilpass med de andre menneskene som var der.
Samtidig nevner flere av deltakerne at pa bakgrunn av deres inaktive livsstil og psykiske
helseproblemer opplever dem lave energinivaer, darlig selvtillit, lite savn og tretthet.

Det var derfor interessant for oppgaven a undersgke om deltakernes opplevelse av fysisk
aktivitet vil bedre seg over de 12 ukene de er inne til treningsintervensjon, samt om deres

energinivaer og psykisk velvare bedres under perioden.

Ved analysering av data blir det kjent at deltakerne trives i trening, og da spesielt med den
treningen som gjennomfgres i regi av Frisklivssentralen. De er forngyd med hvordan
instrukterene legger opp til varierte treningsformer og gvelser, samt at de fgler de mestrer det
de blir satt til & gjare. Deltakerne gir uttrykk for at instruktarene har gitt dem positive
opplevelser med fysisk aktivitet og deltakerne synes pa dette tidspunktet det er gay & dra pa
trening. Utover i treningsintervensjonen oppgir deltakerne hyppigere deltakelse i fysisk
aktivitet, bade treninger i regi av Frisklivssentralen, men ogsa utenom. Flere av deltakerne
uttrykker ogsa at de har leert flere metoder for & vere fysisk aktive som de gnsker a benytte
seg av fremover ndr de skal trene pa egenhand. Det kan pa bakgrunn av dette se ut til at
deltakernes opplevelse av trening har bedret seg betraktelig gjennom den 12 ukers

treningsperioden, og at troen pa opprettholdelse av en aktiv hverdag er hgyst tilstede.

Lave energinivaer, darlig selvtillit, lite sgvn og tretthet er alle symptomer som kan sees i
sammenheng med deltakernes rapporterte psykiske lidelser og problemer. Mest utbredt i
denne deltakergruppen var depresjoner og angst, som ikke bare er hyppige tilfeller her, men

pa landsbasis (Martinsen, 2003). Mennesker med disse formene for lidelser opplever ofte
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starre barrierer for a delta i fysisk aktivitet enn friske mennesker. Lidelsen i seg selv,
vektgkning fra medisiner, darlig fysisk form, lav selvtillit, umettethet og manglende
motivasjon er noen av dem (Herdt et. al., 2013). Pa bakgrunn av den hgye frafallsprosenten
fra farste- til andre intervju kan det se ut til at disse barrierene har veert dominerende i

avgjarelsen om a delta.

Under treningsintervensjonen rapporterer samtlige av de resterende deltakerne gkning i
energinivaer og en bedring i psykisk velveere. Det blir oppgitt bedre sgvn og sgvnkvalitet,
bedre selvtillit, fysisk form, god energi og tro pa fremtiden, samt at flere av deltakerne faler
seg mer rustet til & takle en hektisk og utfordrende hverdag. Det kan derfor se ut til at
energinivaer og psyKkisk velvare, i denne sammenhengen, bedres ved en 12 ukers

treningsperiode.
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13.0. Vedlegg

13.1. Retningslinjer for et autonomistattende treningsmiljg

Autonomistgtte
Valg og innflytelse:

- Malsetting

- Veare med pa 4 bestemme nar de gnsker a trene.

- Veare med pa a bestemme rekkefalgen pa gvelsene.
Medvirkning/selvbestemmelse:

- Velge hva slags oppvarming de gnsker.

- Nar de skal ha lett eller tung dag.

- Musikk eller ikke.
Unnga negativt press:

- Ikke si at de skal gjere dette for oss/resultatene av studien.

- Ikke gi noen «karameller.

- Unnga a presse de for hardt, finne en god balansegang.
Struktur
Tilbakemeldinger/feedback:

- Tilbakemeldingene holdes positive, klare og tydelige.

- Tilbakemeldingene er selv-refererende. | forhold til dem selv. Eks. «dette er mye

bedre enn sist» eller «na har du gkt fra da vi startet».

- Informere om fremgang.

- Positiv feedback pa innsatsen deres, unnga negative tiloakemelding om den daler.
Rasjonale:

- Gi rasjonale for hvorfor gvelsene er viktig! De ma kunne knytte det til dagliglivet.

- Be dem kjenne etter om det er noe som begynner a ga lettere i hverdagen.
- De ma kunne helsegevinsten av gvelsene.
Involvering
Lytte til dem:
- Spgrre om deres mening.
- Spgrre om smerter, hvordan de fagler seg og hvordan de har det.
- Bar vi forandre noe? La de komme med innspill, sa ser vi hva vi kan gjare.

- Lytte til hvordan de har det bade i treningen og ellers i livet.
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- Fatil en dpenhet i gruppen.
- Alle skal fa si sin mening, viktig at de ikke er redd for a snakke om noe.

- SP@R DE OFTE! Hvordan fales dette? Klarer dere dette? Veere sensitiv og lydhar.

Ta hensyn.
Behandle dem som vanlige mennesker:
- Snakk vanlig til dem. Dette er intelligente voksne.
Leere navn:
- Leer navnene fort. Dette gir en fglelse av at dere bryr dere om dem, og at de blir
husket.
Samarbeid:
- Forsgk a fa til samarbeid i gruppen. To og to hjelpe hverandre.

- Lade ha det sosialt ogsa.

Vedlegg 1: Viser inndelingen av autonomistgtte, struktur og involvering, og praktiske verktgy

som kan veere med pa & fremme et autonomistgttende miljg.
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13.2. Samtykke til deltakelse i prosjektet

Samtykke til deltakelse i prosjektet

Deltakernes identitet vil vaere anonym bade under intervjuet, men ogsa i bearbeidingen av
materialet. Intervjueren har taushetsplikt og det som blir sagt under samtalen vil ikke kunne
formidles videre til andre. Deltakerne har til enhver til rett til & trekke seg fra prosjektet, etter
eget gnske.

Sted/dato: Signet, prosjektdeltaker:

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om prosjektet:

Sted/dato: Signert, intervjuer:

14.0.
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13.3.

o r w0 N E

© o N o

Intervjuguide for farste intervju

Tema for samtalen (bakgrunn, formal)
Fortell litt om deg selv (hvor er du fra, utdanning, yrke)
Hva liker du & gjere pa fritiden?
Hvordan kom du i kontakt med dette prosjektet?
Driver du/har du drevet med fysisk aktivitet eller idrett far?
a. Hva slags type fysisk aktivitet/idrett?
b. Nar slutta du?
c. Hvorfor slutta du?
Hva synes du om fysisk aktivitet?
Pa hvilken mate pavirker fysisk aktivitet hverdagen din?

@nsker du & drive mer fysisk aktivitet i hverdagen?

Hvorfor driver du med fysisk aktivitet/nvorfor har du lyst til & begynne med fysisk

aktivitet? (Egen fri vilje, skyldfalelse, for 8 komme tilbake i arbeid, se bra ut, ga ned i

vekt)

10. Hvilke fordeler ser du ved a veere i fysisk aktivitet?

11. Hvilke ulemper ser du vet & veere i fysisk aktivitet?

12. Hva gnsker du a fa ut av dette prosjektet?
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13.4. Intervjuguide for andre og tredje intervju

Struktur

1. Pa hvilken mate pavirker fysisk aktivitet hverdagen din na fremfor fer du startet pa
dette prosjektet?

Hvordan faler du gjennomfgringen av treningsgktene gar?

Hvor tydelig faler du instruktgrene er nar de gir deg tiloakemeldinger pa spgrsmal?

Faler du at du blir utfordret under treningsgktene med tanke pa dine egne ferdigheter?

v ok W N

Kan du fortelle om tilbakemeldingene instruktgrene gir nar du er i fysisk aktivitet?

Hva legger instruktgrene vekt pa nar de gir tilbakemeldinger?

6. Hvor tydelige faler du instruktarene er nar de gir deg tilbakemeldinger pa et spgrsmal?

7. Far du tilbakemeldinger i forhold til din egen innsats og utfarelse, eller blir du
sammenlignet med noen av de andre i gruppa?

8. Huvilke krav og forventninger stiller instruktarene til deg og gruppen under

treningsgktene?

Involvering

1. Prater du av og til med instruktgrene om annet enn trening? Hvis: kan du komme med
eksempler?

2. Foler du at det virker som instruktagrene kjenner deg? Og foler du at du blir lagt merke
til under treningsgkta? (Bruker navn, refererer til personlig bakgrunn)

3. Virker det som om instruktgrene bryr seg om deg? (Spgr hvordan du har det underveis
i gkten, «hvordan feles det», motiverer «du klarer dette» og tar hensyn hvis du gjer
dem oppmerksom pa smerter og ubehag)

4. Hvor apne er instruktgrene for og etter treningsgkten til & innlede en samtale med
deltakerne? (Interessert og imgtekommende)

5. Hvordan er ditt forhold til de andre deltakerne og instrukterene fer og under trening?

6. Hvordan fgler du kommunikasjonen med de andre deltakerne er i treningsgkta?

7. Synes du det er best a trene alene eller i gruppe? Hvorfor?
Autonomistatte

1. Kan du fortelle litt om treningsekta? Bestemmer instrukterene hva dere skal gjere? Far

dere deltakere vaere med a velge hva dere skal gjere? (Intensitet, oppvarming etc.)
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Har instruktgrene fortalt deg hva treningen gjar med kroppen? Hvis ja: gir dette
mening for deg?

Hvis du kommer med gnsker eller forslag under treningsgktene, faler du at
instruktgrene lytter og vurderer det du sier? Pa hvilken mate?

Gi eksempler pa tilbakemeldinger du far av instruktarene underveis.

Er tilbakemeldingene du far i samsvar med hva du selv faler og opplever? Hvis nei:
hvorfor ikke?

Pa hvilken mate motiverer instrukterene deg under treningsgkta? Kom med
eksempler. (Ytre faktorer som belgnning, skyldfalelse. Ngytrale som «kom igjen, «litt
til» etc.

Eller motivasjon basert pa egne verdier, helse eller aktiviteten i seg selv «Dette er
MOro»)

Hvordan fgler du instrukterene snakker til deg underveis i gkta? Er spraket
informerende, eller er det kontrollerende? Bruker ord som «ma», «skal» eller er
informerende, fleksibel og apen?

Faler du tilbakemeldingene har endret seg i lgpet av treningsperioden? Hvis ja: pa

hvilken mate?

Indre/Ytre motivasjon

Hvorfor er du fysisk aktivitet?

Hvorfor gar du pa trening?

Har du blitt presentert for andre typer trening enn du har veert kjent med fgr? Hvordan
type trening liker du best?

Hva faler du nar du skal dra pa trening? Er du motivert til & gjennomfare en
treningsekt? Yter du ditt beste?

Faler du at motivasjonen din i forhold til & vere fysisk aktiv har endret seg i den
perioden du har vart med pa treningene?

Hvilke mal har du med treningen? Har malene dine endret seg noe etter du begynte
med trening?

Foler du at du yter mer innsats nar du trener i en gruppe kontra alene? Hvorfor det?
Foler du at treningen star til de forventningene du hadde fer du startet denne perioden?
Kommet du til & fortsette med trening etter at treningsperioden med instruktgrene og

dette prosjektet er over? Hvordan type trening?
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10. Hvis du kunne tatt en pille og fatt de samme fysiologiske og psykologiske virkningene
som ved a trene, hadde du tatt den?

11. Faler du deg presset fra andre rundt deg til & veere fysisk aktiv? Hvorfor/Hvorfor ikke?

12. Opplever du skyldfelelse om du ikke er i fysisk aktivitet? Hvis ja: Hva er grunnen til

at du opplever dette?

82



13.5. Sparreskjemaer

BREQ-2

1.Her lurer vi pa hvorfor du gnsker a veere fysisk aktiv? Svarene dine er konfidensielle
og kan ikke spores tilbake til deg. Se pa pastandene nedenfor, og sett ring rundt det som
passer best for deg. Noen av pastandene kan virke like, men svar sa @rlig som mulig pa

hvert enkelt. Benytt falgende skala:

1 2 3 4 5

Ikke sant Delvis Veldig

for meg sant sant
1) Jeg er fysisk aktiv fordi andre sier at jeg burde...................... 1 2 3 4 5
2) Jeg far darlig samvittighet hvis jeg ikke i fysisk aktivitet.......... 1 2 3 4 5
3) Jeg setter pris pa fordelene ved & veere fysisk aktiv............ 1 2 3 4 5
4) Jeger fysisk aktiv fordidet er goy..........cooevviiiiiiiiiiiiin.. 1 2 3 4 5
5) Jeg skjonner ikke hvorfor jeg burde vaere aktiv..................... 1 2 3 4 5

6) Jeg deltar i fysisk aktivitet fordi min venner/min familie sier

atjegburde. ... ..o 1 2 3 4 5
7) Jeg foler meg skamfull nar jeg far glipp av fysisk aktivitet........ 1 2 3 4 5
8) Det er viktig form meg & vaere i fysisk aktivitet jevnlig............. 1 2 3 4 5

9) Jeg skjgnner ikke hvorfor jeg skulle bry meg med a vare

fysisk aKtiv. . ..o 1 2 3 4 5
10) Jeg trive nar jeg driver med aktivitet..................ccoeeveninnnn.., 1 2 3 4 5
11) Jeg er fysisk aktiv for at andre ikke skal bli skuffet over

10 1 2 3 4 5
12) Jeg ser ikke poenget med fysisk aktivitet.....................oeeee 1 2 3 4 5
13) Jeg faler meg mislykket nar jeg ikke har veert fysisk aktiv

PACN SEUN. ...ttt 1 2 3 4 5
14) Det er viktig & gjere en innsats for & vere i regelmessig

fysisk aKtIVITEL. ...oueiei e 1 2 3 4 5
15) Jeg finner glede ved & veere fysisk aktiv.............................. 1 2 3 4 5
16) Jeg foler press fra venner/familie til & vere fysisk aktiv............ 1 2 3 4 5
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17) Jeg blir rastlgs nar jeg ikke far vart i fysisk aktivitet

TEEEIMESSIZ. ..ttt
18) Jeg blir glad og tilfreds av a delta i fysisk aktivitet..................
19) Jeg synes fysisk aktivitet er & kaste bort tiden........................
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Vitalitet

2. Svar pa hvert av spgrsmalene under ved a sette ring rundt tallet som passer best for
hvordan du vanligvis faler deg.
Bruk falgende skala:
1 2 3 4 5 6 7

Sterkt uenig Sterkt enig

1) Jegfolermeg fullav liv................cooieni 1 2 3 4 5 6 7
2) Jeg foler meg ikke sarlig ernergisk................ 1 2 3 4 5 6 7
3) Noen ganger faler jeg meg sa full av liv

at jeg holder pa asprekke........................... 1 2 3 4 5 6 7
4) Jeghar energi 0g god tro...........c.oeivininnnn. 1 2 3 4 5 6 7
5) Jeg gleder meg til hverny dag..................... 1 2 3 4 5 6 7
6) Jeg foler meg nesten alltid vaken og klar......... 1 2 3 4 5 6 7
7) Jeg foler meg ladet med energi.................... 1 2 3 4 5 6 7
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Autonomistgtte

3. Vi vil gjerne vite hvordan ditt inntrykk av instruktgrene er. Ditt svar er konfidensielt, slik at det
ikke kan spores til deg eller til hvilken instrukter dette gjelder. Ver &rlig og oppriktig i din
vurdering.

Benytt denne skalaen:

1 2 3 4 5 6 7

Sterkt uenig Sterkt enig

1) Jeg faler at instrukterene mine gir meg

muligheter for valg...................oo 1 2 3 4 5 6 7
2) Jeg foler instrukterene forstar meg........................ 1 2 3 4 5 6 7
3) Instruktgrene gjer meg trygg pa at jeg klarer

a gjore det bra pd aktivitetene........................o.o. 1 2 3 4 5 6 7
4) Instruktgrene oppmuntrer meg til a stille

SPOTSMALL ... 1 2 3 4 5 6 7
5) Instruktgrene hgrer pa hvordan jeg vil

ZIOTE LN, oottt 1 2 3 4 5 6 7
6) Instruktarene prgver a forsta hvordan jeg ser

ting, far han eller hun foreslar

en ny mate  gjore ting pé...........cooeiiiiiiiiiiin.. 1 2 3 4 5 6 7
7) Jeg har stor tillit til instrukterene mine................ 1 2 3 4 5 6 7
8) Jeg foler at instrukterene bryr seg om meg........... 1 2 3 4 5 6 7
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Basic Psychological Needs

4. Se ngye pa hver av pastandene, og tenk pa hvordan dette passer for deg i den aktiviteten som

instrukterene har. Sett ring rundt det som passer best.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Aktiviteten er i stor grad det samme som mine

interesser og det jeg ville valgt selv..................

Jeg faler jeg har stor fremgang i forhold til

malet mitt med aktiviteten.........coeevvveveiennnnnnn.

Jeg faler meg tilfreds og komfortabel sammen

med de andre deltakerne...........oooveeiiiineeii.. ..

Jeg foler sterkt at aktiviteten passer maten jeg

vil veere aktiv pa........ocooiiiiiiiiii

Jeg faler jeg kan omgas de andre deltakerne

paenvennligmate................oooiiiii

Jeg faler jeg greier gvelsene i

treningsektene veldig effektivt........................

Maten instruktgrene legger opp aktiviteten pa

er akkurat slik jeg gnsker at aktiviteten

SKaAl VBT .o

Jeg foler aktiviteten er noe jeg far til bra

Jeg faler meg veldig fortrolig med de andre

prosjektdeltakerne.................cooi

10) Jeg faler sterkt at jeg har mulighet til & velge

hvilke aktiviteter som arrangeres og hvordan

de arrangeres av instrukterene........................

11) Jeg faler jeg kan klare de oppgavene som

aktiviteten legger opp til............c.oooiiiiiiinL .

12) Jeg faler jeg har en god og apen

kommunikasjon med de andre

deltakerne. ......oveeee

6 7
veldig sant
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
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Aktivitet

5. Her gnsker vi a se pa hvor mye du er i aktivitet til vanlig.

Meget anstrengende er fysisk aktivitet som far deg til & puste mye mer enn vanlig
Middels anstrengende er fysisk aktivitet som far deg til & puste mer enn vanlig

VIKTIG! Det er kun aktiviteter som varer i mer enn 10 minutter som skal rapporteres.

1.a. Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dager har du drevet med meget anstrengende
fysiske aktiviteter som tunge lgft, gravearbeid, aerobics eller sykle fort. Tenk bare pa

aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk.
Dager (antall)

Ingen (Sett kryss)

1.b. P4 en vanlig dag hvor du utfgrte meget anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang
tid brukte du da pa dette?

timer minutter Vet ikke/husker ikke

2.a Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dagene har du drevet med middels
anstrengende fysiske aktiviteter som a baere lette ting, sykle eller jogge i moderat tempo

eller spilt mosjonstennis? Ikke ta med gaturer- det kommer senere.
Dager (antall)
Ingen (Sett kryss)

2.b. Pa en vanlig dag hvor du utfgrte middels anstrengende fysiske aktiviteter, hvor lang
tid brukte du da pa dette?

timer minutter Vet ikke/husker ikke

3.a. Hvor mange dager i lgpet av de siste 7 dagene, gikk du minst 10 minutter i strekk for
a komme deg fra ett sted til et annet? Dette kan vaere gange til skolen, jobb, eller

hjemme, gange til buss, eller gange som du gjer pa tur eller som trening pa fritiden.
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Dager (antall)

Ingen (sett kryss)

3.b. Pa en vanlig dag hvor du gikk for & komme deg fra ett sted til et annet, hvor lang td

brukte du da totalt pa & ga?

timer minutter Vet ikke/husker ikke

4. Dette sparsmalet omfatter all tid du tilbringer i ro (sittende) pa skolen, pa jobb,
hjemme og pa fritiden. Det kan vere tiden du sitter med lekser, hos venner, mens du

jobber mens du leser eller nar du ligger og ser pa TV.

Ta en vanlig dag i lgpet av den siste uka. Hvor lang tid brukte du vanligvis sittende pa

denne dagen?

timer minutter Vet ikke/husker ikke

89



