til sygdom

Danmark er en nation af motionister, og
det er godt. En lille andel mister dog
kontrollen og bliver motionsafhaengige
Disse misbrugere begynder interessen
at rette sig imod.

Motionsafhzengighed m Af Mia Beck Lichtenstein

M Jesper er 32 ar og dyrker triatlon. I begyndelsen er det for at kom-
me i form efter en lang periode med inaktivitet og usunde kostvaner.
Efterhdnden bliver Jesper grebet af treeningen, og han forbedrer sine
resultater. Han far tiltagende opmaerksomhed og anerkendelse, og
det motiverer ham til at treene mere. Og mere. Jesper bliver s& god,
at han tilherer den sakaldte “subelite” i dansk triatlon. Han vil gerne
veere blandt de bedste, og sa ma der endnu mere traening til.

Jesper traener 20 timer om ugen - samtidig med at han har arbej-
de, kone og barn. Prioriteret i naevnte raekkefolge. Jesper bliver sveert
irriteret, hvis arbejde eller familie forhindrer ham i at treene. Venner
er der ikke tid til. Jespers liv er fuldsteendig styret af hans treenings-
program.

I to ar lever Jesper pa denne méde, hvor omfanget af traeningen
hele tiden @ges, selv om han oplever en eget treethed og tilbagegang
isine resultater. En dag siger kroppen stop. Jesper far symptomer fra
hjertet, meerker muskelspeendinger overalt i kroppen og tror, at han
skal de. Fra den ene dag til den anden stopper han med at traene.
Han udvikler panikangst som folge af overtraeningen og indleder
herefter et langt terapeutisk behandlingsforlgb hos mig.

Jesper er i dag ude af sit traeningsmisbrug og lebetraener pa mo-
tionsplan. Prioriteringen er i dag henholdsvis familie, arbejde og tree-
ning.

Personen Jesper er ingen konstruktion. Han er heller ikke den ene-
ste “treeningsnarkoman’, jeg har medt. Som aktiv idretsudever og
instrukter har jeg veeret vidne til savel glaeden, begejstringen og fa-

scinationen af sport, som til nederlagene, overdrivelsen og de fysiske
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Model 1. Motionsafheengighed kan ses som en gradvis udvik-
ling. (MBL 2004)

nedslidninger. Derfor valgte jeg som afslutning pa mit psy-
kologistudium at skrive speciale om motionsatheengighed
(Lichtenstein 2004).

Hvad er motionsafhangighed?

Mennesker kan blive athengige af stoffer som alkohol og to-
bak, men ogsa af objekter eller aktiviteter som spil, shopping,
mad og motion. Forskningen i motionsatheengighed tog sin
begyndelse i 1970%erne, hvor man udelukkende talte om po-
sitiv athaengighed, idet fysisk aktivitet har en rackke positive
effekter pa bade krop og psyke (Glasser 1976; Sachs & Parg-
man 1979). En vis grad af atheengighed af motion blev end-
da anset for gnskeligt for at kunne vedholde sunde mo-
tionsvaner livet igennem.

Senere begyndte man at fokusere pa negativ athaengighed
af motion, idet man s4, at treeningsadfeerden kunne udvikle
sig til decideret misbrug med fysiske, psykiske og kognitive
symptomer (Hailey & Bailey 1982; Veale 1987; Kerr et al.
2007).

De amerikanske forskere Downs og Hausenblas har ud-
viklet en anerkendt og anvendt definition af motionsatheen-
gighed: "Exercise dependence is a maladaptive pattern of ex-
cessive exercise behavior that manifests in physiological, psy-
chological, and cognitive symptoms” (Downs et al. 2004, s.
185).

Eksempler pa fysiske symptomer kan vaere overbelastnings-
skader i benene som folge af tiltagende treening. Psykiske
symptomer kan veere kontroltab, dvs. at treeningen styrer hele
livet og bliver tvangspreeget.

Diagnostiske kriterier

Downs og Hausenblas’ forstaelse af motionsatheengighed ta-
ger direkte afseet i det amerikanske diagnosesystem DSM-
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Nedbrydning

overbelastning

IV’s diagnostiske kriterier for "substan-
ce abuse”. Der eksisterer syv kriterier for
atheengighed generelt, hvoraf mindst tre skal

vare til stede. Ordet “substance” er erstattet af
“exercise’, og pa den made fremkommer folgende kri-
terier (Hausenblas og Downs 2002a):

1. Tilveenning: stadig sterre motionsmeengder er nodven-
dige for at opna samme effekt. 2. Abstinenser: der opleves
klassiske abstinenser som irritabilitet, rastleshed eller spvn-
besvzer, hvis motionen reduceres. 3. Intentioner: der motio-
neres hirdere eller i laengere tid, end det var planlagt. 4. Kon-
troltab: det mislykkes at reducere motionen pé trods af et on-
ske herom. 5. Tid: der bruges megen tid pé aktiviteter, som
er nodvendige for at fastholde motionen. 6. Reduktion i an-
dre aktiviteter: sociale og arbejdsmeessige aktiviteter reduce-
res til fordel for motion. 7. Vedbliven: motion fortsattes pa
trods af tilbagevendende fysiske eller psykiske problemer,
som er forarsaget af motionen (fx fortsat leb pa trods af idreets-
skade).

Motionsathaengighed er ikke en anerkendt diagnose, men
mange studier har pavist ligheder med aftheengighedslidelser,
idet symptomerne fra de syv kriterier er fundet gentagne gan-
ge (Aidman & Woollard 2003; Seheult 1995; Loumidis &
Wells 1998).

Overgang fra sundt til usundt

Fysisk aktivitet er godt for bade krop og sjel, og dette fokus
optager en stor del af opmerksomheden bade forsknings-
meessigt og i samfundet (Sundhedsstyrelsen 2003; Ogden
1996; Pedersen 2003; Shepard 1997). De fleste mennesker
begynder at motionere, fordi de synes, det er rart og sjovt, el-
ler fordi de har et enske om at forbedre deres sundhed, form
eller udseende.

For en lille gruppe mennesker @ndrer en sund livsstil sig
gradvis til at blive en sygelig besaettelse af motion, hvor nok al-
drig er nok. Motion er ikke laengere blot et supplement til li-
vet, men selve livet.

Greensen mellem sundt engagement, risikoadfeerd og deci-
deret overtreening med reduktion af livskvalitet er flydende.

Model 1 illustrerer, hvordan motionsatheengighed kan ses
som en gradvis udvikling. Mange motionister vil beveaege sig
inden for de forste to stadier, hvor der ikke er symptomer pa
motionsatheengighed. Studier fra udlandet har vist, at godt
60 % af en idraetspopulation i perioder vil udvikle risikoad-
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feerd, mens 5-10 % kan placeres pa de sidste to stadier, hvor
motionen fir en altdominerende betydning og ikke laengere
er sund (Downs et al. 2004, Lindwall et al. 2009).

Der eksisterer ikke nogen officiel greense for, hvornar sund,
hyppig treeningsadfeerd bliver til sygelig overtraening. Hvis
vi seetter greensen for lavt, vil nogle motionister fole sig syge-
liggjorte. Hvis vi undlader at saette en greense, bliver vi ikke
istand til at opspore og tilbyde behandling til de alvorlige fol-
ger af motionsatheengighed. Jesper kendte intet til begrebet
motionsatheengighed, for hans krop var sa slidt, at han segte
hjeelp og fandt ud af, at hans symptomer skyldtes overtrza-
ning.

Der er udviklet flere sporgeskemaer til identificering af
motionsathzengighed, der alle tager afseet i athaengighedsli-
delser (Veale 1987; Loumidis & Wells 1998; Terry et al. 2004).
Det mest anerkendte og anvendte er Exercise Dependence
Scale (EDS-21), der relaterer direkte til de syv diagnostiske
kriterier fra DSM-IV (Hausenblas og Downs 2002b). Pa bag-
grund af dette spergeskema er det muligt at differentiere imel-
lem: 1. risiko for motionsafheengighed. 2. symptomer pa mo-
tionsafheengighed. 3. ingen symptomer pa motionsafheen-
gighed.

Dette maleredskab forefindes endnu ikke pd dansk, men
flere europeeiske versioner er udarbejdet, og i Norden eksi-
sterer nu 0gsa en svensk udgave (Lindwall 2009).

Livsstil eller lidelse?

Det er min erfaring, at motionsatheengighed er et tabubelagt
emne i idraetsverdenen. Derimod er der i visse miljoer stor
prestige i ekstreme treeningsmaengder og en steerk identitet
knyttet til den veltreenede krop. I disse miljger haevdes det,
at motionsafheengighed ikke skal forstas som et misbrug, men
som en af vor tids nye subkulturer — dvs. en aktiv livsstil for-
bundet med sundhed, mode og social accept.

Forstéet i et idreetshistorisk perspektivlever viien tid med
kulturelt opbrud og mangel pa svar pé de store sporgsmal i
livet, som vi tidligere fandt i eksempelvis religionen. I dag er
sundhedsdyrkelsen det forum, hvor mennesker soger frelse,
finder svar og fér tilbudt en identitet (Bonde 2004).

”We ran more and more, we ran through aches and pains
and eventually through injuries. We saw ourselves as enlight-
ened, a sweatsuited society of special souls who had found
“The Answer?” (Benyo 1990, s. xiii). Ifelge Benyo kan lobe-
traening give en identitet, som baeres i lobetoj og -sko. Beho-
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vet for at blive bekreeftet i sit tilhersforhold overdever krop-
pens behov for hvile. Meningen med livet er at traene, og tree-

ningsprogrammet er de vise ord.

”Verden er storre end kroppen, men kroppen kan veere
verden’, siger den norske psykiater Finn Skarderud (Skarde-
rud 1998, s. 438). Han ser kroppen som en mulighed for at
forankre sig i noget konkret i en tid, hvor verden er preeget
af oplesning og edelaeggelse. Ved at koncentrere os om at
skulpturere kroppen er der mulighed for at opleve kontrol.

Motion og kropsdyrkelse er en tillokkende strategi for men-
nesker, der er usikre pa deres veerd og deres identitet. Gen-
nem treeningen kan de kortvarigt opleve kontrol, anerken-
delse og succes. I mine gjne kan det for nogle vaere en ud-
meerket mestringsstrategi — en lgsningsmodel i en kortere
periode. Men hvis kroppen bliver hele livet, sa er det ekstremt
sarbart, iseer hvis man bliver sa odelagt af overtreening, at
man ikke laengere er i stand til at motionere. For s& mister
man ikke blot fysikken, men ogsé sin identitet, sit idreetsnet-
veerk og sin sociale status.

Lene har fortalt sin historie om fem ar med overtraening,
som forte til to diskusprolapser, delvis invaliditet, kroniske
smerter og et fleksjob (Malmgaard 2007). Nar motion bliver
til overdrivelse og nedbrydning, er der efter min mening tale
om et alvorligt psykisk problem, som jeg finder det nodven-
digt at ege vores viden om. Motionsafhaengighed kan blive
en lidelse drevet af tvang og besattelse, men mange steder
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NOTER m

[1] Exercise kan overseattes til bide "motion” og “traening” pa
dansk. Her er primeert valgt at bruge ordet “motion”.

[2] Eksempler: Sport i det ekstreme”. Jyllands-Posten, 12/9-
08, 2. sektion, s. 6-7. "Overtreening er et stigende problem”. Bor-
sen, 31/1-08, s. 4-5. "Besat af idreet! Udspil, DGI, 2007, nr. 8,

s. 12-17. ”Besat af motion”. I Form, 2007, nr. 6, s. 36-41. ”Jeg var
besat af traening!”. Ekstra Bladet. 31/7-05, s. 28-29. > Traening kan
vaere sygeligt”. Politiken 9/7-05, sektion Lordagsliv.

fokuseres der kun pé at reparere de edelagte knz og rygge,
ikke de psykiske symptomer bag.

‘Projekt motionsafhaengighed’
Motionsathaengighed er stadig et relativt nyt feenomen, som
kraever yderligere studier af blandt andet identificering, pree-
valens i forskellige idreetsmiljoer, hormonelle forklaringer og
sammenhengen med bestemte personlighedstraek og relate-
rede lidelser som spiseforstyrrelser.

I udlandet er forskningen i emnet oget markant i lobet af
de sidste fem é&r. I Danmark er motionsaftheengighed endnu
ikke videnskabeligt belyst, men der er en tiltagende offentlig
interesse. I et tveersektorielt forum i Odense planlaegges det
aktuelt at etablere et tredrigt forskningsprojekt. Formalet vil
veere at identificere og studere de psykiske og endochrinolo-
giske karakteristika ved motionsathangighed i udvalgte
idreaetskulturer. En dansk overszettelse af EDS-21 vil veere et
led i projektet og et nedvendigt redskab i fremtidige studi-
er.

Med dette projekt vil vi kunne bidrage til at age vores vi-
den om feenomenet og dermed veere bedre i stand til at fore-
bygge, opspore og behandle motionsaftheengighed.

Mia Beck Lichtenstein, cand.psych.aut.
& bac. scient. i Idreet og sundhed
Center for Spiseforstyrrelser, Odense Universitetshospital
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