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”Idrottsanorexi’’
— Vad ar det?

O Jorden dr platt, ansags linge som en sanning. Idag vet vi att den
ar rund.

O TBC och syfilis klassades forst som psykiska sjukdomar. Iday vet vi
att de har andra orsaker.

O Anorvexi dr idag definierad som en psykisk sjukdom. Det dr med
mycket stor sannolikhet inte si i morgon.

I den nyss avslutade studien Diagnos och behandling av anorvexi inom elit-
idrotten, som Anorexicentrum vid Karolinska Institutet (Huddinge Sjuk-
hus) har genomfort tillsammans med RF-FoU (Riksidrottsforbundets
forsknings- och utvecklingsenhet) och CPU (Centrum for prestations-
utveckling), har man gjort nya intressanta ron. Grundorsakerna till ano-
rexi inom elitidrotten dr framfor allt hog fysisk aktivitet (inklusive mycket
trining) i kombination med svidrigheten att ita si mycket som kroppen
behover for att aterstilla balansen mellan energiitging och energiintag.
Detta mojliggor en annan syn pd anorexi och didrmed ocksd en annorlunda
form av behandling som bade tar mycket kortare tid och kostar betydligt
mindre pengar.

Undersokningen skiljer ocksd pa ”idrottsanorexi” och ”vanlig anorexi”.
Trinarens roll inom olika idrotter blir dirmed mycket viktig nir det giller
att uppticka ett anorektiskt beteende hos de aktiva.

Det ir var forhoppning att den hir rapporten ska oka forstaelsen for
och kunskaperna om dessa problem.

CENTRUM FOR PRESTATIONSUTVECKLING
Goran Andersson
elittrianare i ovientering
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Diagnos och behandling av
anorexi inom elitidrotten

Bakgrund

Sedan 1979 har jag arbetat som trinare-ledare-coach pa elitnivd inom idrotten
orientering. Under dessa ar har jag varit specialidrottslirare vid orienterings-
gymnasiet i Sandviken, orienteringstrinare i Stora Tuna IK (Borlinge) och haft
trinaransvaret for idrottsplutonen vid I 13 i1 Falun. Efter det att jag hade haft
ansvaret for juniorlandslaget under fem ar, fick jag férménen att som férbunds-
kapten for damseniorer leda ett av landets bista landslag. Det var dels i dessa
sammanhang dels som idrottslirare vid orienteringshogskolan i1 Borlinge som
jag kom att brottas med problem kring dtstorningar

Anorexi-/bulimiproblem drabbar inte bara individen — det blir ocksd pro-
blem for gruppen och laget. Det tar mycket av ledarens totala energi samtidigt
som verksamheten blir lidande for de andra i gruppen. Dirfor dr det bra om man
aldrig behover komma i den situationen och det dr framfor allt detta som gor att
vi ledare mdste arbeta i forebyggande syfte. Men om det dnda intriffar, vad kan
jag som ledare, kamrat eller forilder gora for att sa snabbt som mojligt losa
problemet? Detta dr inte litt med tanke pd att anorexi och bulimi, enligt dagens
vetenskap betraktas som en psykisk sjukdom.

ANOREXI INOM ORIENTERING

Nir jag upptickte, vilket tyvdrr var i senaste laget, att det fanns flickor med
anorektiskt beteende i mina triningsgrupper, tog jag kontakt med var férbunds-
likare for att finna en limplig l6sning. Vi var 6verens om att vi inte kan acceptera
eller tolerera nagon typ av anorektiskt beteende i var landslagsverksamhet. Det
vore fel, bide mot de drabbade flickorna och mot idrottens idé. De signaler jag
som ledare sinder ivig till mina aktiva om vad som ir ritt eller fel beteende far
automatiskt en konsekvens i trinings- och tivlingsverksamheten.

Orientering dr en oerhort krivande och fysiskt tutf idrottsgren pa internatio-
nell nivd och en av riskerna dr att felaktiga signaler frain mig som ledare ocksa ger
telaktiga impulser till trinings- och dtbeteende. Jag tror att vi stindigt maste vara
observanta pd trender inom triningsutvecklingen, for att se vilka konsekvenser
dessa skapar for de aktiva men ocksé for en kommande idrottsgeneration.

VAR FINNS HJALPEN?

Samtidigt som jag nekar en aktiv med anorektiskt beteende att delta i lands-
kamper, internationella tivlingar eller VM madste jag finna en alternativ vig for
rehabilitering. Didr har vi, menar jag, ett stort problem inom sjukvirden i Sverige.
Hittills har man bara haft den psykiatriska virden att tillgd. Det har visat sig att i
nistan samtliga fall av vad vi kallar ”idrottsanorexi” har denna behandling varit
ett fullstindigt misslyckande. Flickor med idrottsanorexi har inte kunnat fi den
vard som behovts. Behandlingen har utgatt fran att flickorna har psykiska stor-
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Idrvottsanorexi — vad dr det?

ningar, sociala problem, déliga familjeforhillanden, dominanta forildrar samt
stord kroppsuppfattning. Flickorna har inte kint igen sig i likarens diagnos och
behandlingen har varit verkningslos.

PA VAG IN | IDROTTSANOREXI

Jag vill pastd att de faser man gar igenom fran ett anorektiskt beteende till att
utveckla sjukdomen ir foljande:

O Bakgrund
0 Aterbillsamt itande
0 Positiv fas
0 Omvindelse
0O 7Krock med verkligheten”
0 Utldmningsskedet

Bakgrunden kan bestd av manga faktorer som kan leda till ett felaktigt dtbeteende.
Dessa faktorer kan vara biologiska, sociala, trinarens upptridande, skonhets-
ideal, reklam, trining, matpropaganda, kamratpétryckningar med flera. Detta
kan leda till aterballsamt dtande (bantning) som tillsammans med mycket tri-
ning ger en trolig forbittring i den aktives idrottsprestation. Av denna ”kick”
kommer man in i den positiva fasen dir man har ett negativt beteende men fir
ett positivt idrottsresultat. Omvindelsen medfor att man kor vidare pa den in-
slagna vigen med triningsokning och mindre dtande. Sedan géir det snabbt utfor
och de psykiska problemen blir allt patagligare hos individen som hamnar i ” krock
med verkligheten”. Till sist, 1 utlimningsskedet, kan man bli tvingsintagen for
medicinsk behandling da fara for livet foreligger.

GRUPPEN BLIR LIDANDE

Nir vi konstaterade att orienteringsflickorna hade svart att bli botade med kon-
ventionella behandlingsmetoder kvarstod problemen. Flickorna blev inte bittre
och de 6vriga i triningsgruppen blev mer och mer irriterade. Hela stimningen i
gruppen blev allt simre. Det var jobbigt for alla. Vi glomde nistan bort vad vi
egentligen skulle gora pa vara triningar och pa triningsliger. Det ir en sak att
siga nej till tivlingsdeltagande men vi kunde inte samtidigt forbjuda all trining,
eftersom flickorna dlskade att trina. Vi lit dem fortsitta trina, framfor allt av
sociala skil. De tillhorde gruppen, hade sina kamrater dir. Vi trodde att med
trining, som bedrevs med lig intensitet under kort tid, skulle vi kunna paverka
dem i positiv riktning. Tyvirr hade deras idrottsanorexi gitt for lingt. De hade
kommit in i ”krock med verkligheten-fasen” vilket innebar att de behévde pro-
tessionell hjilp. Denna hjilp fanns inte inom psykiatrin. Var fanns den da?

Vir torbundslikare gjorde vad han kunde, men eftersom flickorna hade kom-
mit 1 “krock med verkligheten-fasen” stod han och stampade pa samma flick.
Visserligen hade han lyckats hiva ”sjukdomstorloppet” men att vinda trenden i
en positiv riktning verkade hopplost. Det krivdes att den drabbade accepterade
att hon var sjuk och att hon ville férindra sin livsféring. Problemet var att vi
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innu inte visste att det kanske fanns andra faktorer in psykiska bakom idrotts-
anorexi. Vi hade médnga alternativa teorier, men dessa viftades bort av erkinda
likare och av dem som beviljade forskningsanslag inom idrottsrorelsen.
Orienteringsforbundets styrelse avslog en ansokan fran forbundslikaren och mig
med ett forslag till forskning kring alternativ behandling av de drabbade. Med
motiveringen att ”detta inte dr ett specifikt orienteringsproblem utan maojligtvis
ett idrottsproblem” lade man ansokan &t sidan.

DET BORJAR HANDA NAGOT...

Efter en tid deltog jag i en trinarkonferens, som Svenska Skidférbundet arran-
gerade i Borlinge. Dir triffade jag for forsta gangen forskarna frin Karolinska
Institutets Anorexicentrum (placerat vid Huddinge Sjukhus), Cecilia Bergh och
Per Sodersten. De foreldste entusiastiskt om sina arbeten med anorexi- och
bulimipatienter. Det var precis sa forbundslikaren och jag hade tinkt i vart ar-
bete med orienteringsflickorna. Antligen sig jag en majlighet att komma framat.
Inspirerad av dessa bada forskare borjade jag en ”lobbyverksamhet”. Tack vare
mitt arbete som projektledare vid LIVI (Idrottens utvecklingscentrum i Falun)
hade jag mojlighet att leda projektet frin idrottslig utgangspunkt.

Tillsammans med Anorexicentrum skrev vi ansokningar till RE-FoU (Riks-
idrottsforbundets forsknings- och utvecklingsenhet), CPU (Centrum for presta-
tionsutveckling), sju specialforbund (orientering, skidor, simning, friidrott,
triathlon, gymnastik och konstikning), samt till Dalarnas Forskningrad. Vi fick
ihop sd pass mycket pengar att vi kunde starta ett avancerat pilotprojekt.

Svfte och Fragestillning

Syftet med ”Diagnos och behandling av anorexi inom elitidrotten” var att kunna
hitta redskap och metoder for att kunna forebygga, diagnostisera och behandla
anorektiskt beteende (idrottsanorexi) inom elitidrotten. Vi ville fi svar pa fol-
jande fragor:

O Kan elitidvottsanorektikers atbeteende och mittnadsupplevelse vara skild
fran beteendet och upplevelsen hos elitidvottare utan anorvektiska problem?

O Kan elitidrottare med risk att utveckln anorexi upptickas?

O Kan elitidrottsanorektiker behandins med dttraning?

O Kan man hitta nagra fia enkla metoder att stilla vatt diagnos?

Metod

Tillsammans med de olika specialidrottstérbunden rekryterades bide friska
elitidrottskvinnor utan anorektiska beteende och elitidrottande kvinnor med miss-
tinkt anorexi. Dessa fick under en och en halv dag genomga en noggrann och
omfattande undersokning avseende dttest”, dir dthastighet och mittnad mit-
tes, samt en medicinsk utvirdering. Denna avsig att mita nutritionsstatus,
somatiskt och psykiskt status, magens elektriska aktivitet, bentithet, depressions-
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och angestskattning. Direfter genomfordes en utredning omfattande ovannimnda
ittest, kontroll av hormonnivéer i blod och test av kroppsuppfattning. Sedan
utreddes idrottskvinnorna genom diagnostiska frageformulir for anorexi/bulimi,
vikt- och aktivitetsutveckling samt deras sociala situation och familje- och idrotts-
situation. Till sist mittes aktiviteten under nio dygn med Aktometer som bars
runt armen. Med Aktometer kan man utlisa i detalj nir pd dygnet en individ
visar forhojd fysisk aktivitet. Med stod av en sddan analys dr forskarlagets erfaren-
het att det dr litt att motivera patienten for behandling enligt de dtgirder man
foreslar.

Resultat

I undersokningen gjorde man nya réon som mojliggor en annan syn pd anorexi
och fann didrmed ocksa behandlingsmetoder som bade tar mycket kortare tid (en
dttondel av traditionell behandling) och kostar avsevirt mindre (en dttondel av
dagens kostnad). Forskarna konstaterade

O att grundorvsakerna till anovexi inom elitidrvotten dr framfor allt hog
Sisisk aktivitet (inklusive mycket trining) i kombination med svarigheten
att dta sa mycket som kroppen bebiver for att aterstilla balansen mellan
Yenergiatgany” och Tenergiintayg”.

ELITIDROTTANDE FLICKOR AR UTSATTA

Tidigare studier visar att elitidrottande flickor l6per 15-20 ggr storre risk att fa
anorexi dn icke idrottande flickor. Man vet ocksad att var sjitte elitidrottande
idrottsgymnasieflicka visar symptom pa anorexi, dvs ett anorektiskt beteende.
Cecilia Bergh och Per Sodersten hivdar att anorexi inom elitidrotten mycket vil
kan ha andra orsaker dn de psykiskt betingade. Resultaten visar att det inte alls
behover vara dominanta forildrar, harda trinare eller flickor med psykiska pro-
blem som far ett anorektiskt beteende vilket sedan ger sjukdomen anorexi. Det
kan istillet finnas biologiska grundorsaker till att man littare hamnar i ett
anorektiskt beteende inom elitidrotten.

HORMONER PAVERKAR

I undersokningen studerades dirfor anorexi inom elitidrotten utifrin en mycket
vid infallsvinkel. Forutom psykologiska och sociologiska faktorer mitte man hur
olika hormoner paverkar svilt och hunger. Vid hard fysisk trining aktiveras olika
biologiska stressmekanismer i kroppen. Bade nir kroppen anstrings hart och vid
diligt matintag stressas den pd liknande sitt. For mycket och for hard trining
samt for lite mat stimulerar binjurebarken att producera stresshormon. Hjirnan
besvarar detta genom att skicka ut beloning i form av dopamin. Detta ir krop-
pens formaga att forsvara sig, att kortsiktigt att klara av belastningen frian den
hirda triningen och bristen pa energi. Dopamin ger kroppen en kinsla av vilbe-
finnande.

Rent praktiskt innebir detta att om en person minskar matintaget och ¢kar
den fysiska aktiviteten upplevs detta som belonande pa grund av att de celler 1
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hjirnan som kontrollerar beléningen aktiveras. Aven omgivningens signaler, ex-
empelvis uppmuntran eller krav fran trinare eller férildrar, aktiverar ”belénings-
cellerna”. Stressfaktorer i omgivningen kan kopplas samman med kroppens
kontrollsystem for stress och beloning. Det visar sig ocksd att hormonbalansen
ir olika hos oss minniskor vilket medfor att de som utsondrar mer stresshormon
dn andra har storre risk att hamna i ett anorektiskt beteende och dirmed littare
drabbas av anorexi. En hart trinande individ dr sdrskilt uppmairksam pa de signa-
ler i omgivningen som kan leda till beloning. Inom idrotten finns det minga
tillfillen dir dessa signaler dr forknippade med trinings- och tivlingssituationer.
Fran att till en borjan ha varit direkt belonande, kommer kombinationen av hard
trining och for lite mat att leda till ett anorektiskt beteende som kan bibehdllas
om trinaren fortsitter att stimulera detta.

”IDROTTSANOREXI” AR INTE SOM "VANLIG ANOREXI”

Ijimforelse med ”vanlig” anorexi framstér det tydligt att idrottsanorexi 4r mindre
svirartad. Viktnedgingen ir inte lika stor hos idrottsanorektiker som hos ”van-
liga”. Stord kroppsuppfattning noterades inte hos idrottsanorektiker. Bilden av
att man som smal tjej ser sig sjilv som en tjockis i spegeln stimmer inte heller.
Den fysiska aktiviteten tillsammans med restriktivt dtande samt att idrottstlickorna
ir mycket inriktade pd prestationer, ir de avgorande faktorerna for att de ska
”drabbas” av idrottsanorexi. Nir man utvecklar anorexi foljer ocksda en upp-
levelse av att ha misslyckats. Manga anklagar sig sjilva vilket innebir att de stiller
hoga, ibland orealistiskt hoga krav pa sig och sina egna prestationer.

Flera av dessa flickor var ocksda ”knappa” vegetarianer (dter mycket sallader
och lite energirik kost) utan tillricklig kunskap om niringslira, vilket medfor
stora problem vid hard fysisk trining. Man fann ocksa, vilket inte overraskade,
att alla idrottsanorektiker hade blivit av med sin menstruation. Problem med
trotthet och somnloshet var ocksd mycket vanligt.

Vad det giller psykiska problem anser forskarna vid Anorexicentrum att detta
ir mer en f0ljd av idrottsanorexi dn omvint. Om det dr sa att bakomliggande
psykiska problem skapar ett anorektiskt beteende skulle psykiska problem vara
15-20 ggr vanligare inom idrottsrorelsen dn inom befolkningen i ovrigt efter-
som anorexi dr 15-20 ggr vanligare inom idrotten. De psykiska problem som
noteras under undersokningen, t ex angest, lindrig viktfobi och sjilvmordstan-
kar, far istillet ses som en foljd av idrottsanorexin. Detta tolkningssitt fir inte
forringa betydelsen av de psykiska problemen. Emellertid fir man vid en diagnos
av anorexi (inklusive idrottsanorexi) ha en annan utgiangspunkt dn bara den psy-
kiatriska inriktningen.

SVART ATT ATA MYCKET

En central roll i forebyggande och behandling av anorexi dr givetvis att studera
flickors dtbeteende. Min och kvinnor kan idta olika mingd. Minniskan har inte
forindrats biologiskt sett pd flera tusen ar. Mannen, som var ute linga tider for
att jaga, at stora mingder mat nir han fick mojligheten medan kvinnan, som var
hemma och skotte barnen, ét lite dd och di. Det finns alltsa historiskt sett en
skillnad hur mycket en man och hur mycket en kvinna kan idta vid ett och samma
tillfille. Kvinnor har svirt att idta lika mycket som en man.
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I undersokningen fick midn och kvinnor under en vecka ita frukost, lunch och
middag. Den sjitte dagens middag och den sjunde dagens frukost togs bort. Vid
pifoljande lunch it minnen i stort sett ”i kapp” forlusten av missad middag och
frukost medan kvinnorna it lika mycket som vid tidigare luncher. Troligtvis har
vi ett genetiskt arv av biologiska mekanismer med oss fran stendldern. Med hin-
syn till detta ska man vara observant pd méltidsordningen hos kvinnor. Det dr
troligtvis bittre med ”lite men ofta-maltider” for kvinnor, t ex frukost-mellan-
mal-lunch-mellanmal-middag-kvillsmal.

Eftersom kvinnor har svért att dta stora mingder, kan detta vara en av forkla-
ringarna till varfér de bor ha mycket stor respekt for lingtidstrining och det
energibehov som behover tickas for att klara denna typ av trining.

MANDOMETER

I undersokningen anvindes en ”Mandometer” (mando ir latin och betyder jag
dter). Mandometern bestdr av en viag som ir kopplad till en dator. Pa vigen
stiller man en tallrik med mat och datorn registrerar tallrikens viktminskning nir
man dter. P4 skirmen visas en skala med jimna mellanrum dér den som éter far
skatta sin mittnad (1-10). Bide dthastighet och mittnad visas grafiskt under
miltiden. Genom att ligga in en normalkurva kan man jimfora sin dthastighet
och sin mittnad och lira sig att dta ritt midngd mat med ritt hastighet.

Atbeteendet hos idrottsanorektiker respektive idrottsbulimiker visar karakte-
ristiska drag. En flicka med anorektiskt beteende dter mycket lingsamt. Hon tar
smd tuggor, petar i maten, iter inte upp all mat och blir snabbt mitt, vilket
innebdr att hon upplever fullstindig mittnad vid 1 eller 2 pa skattningsskalan.
En ”normalperson” stannar oftast pd 5. En person med bulimiskt beteende dter
didremot snabbt och glufsigt, dter stora mingder, vill girna ha mer mat och
upplever inte ndgon mittnad. Detta dr grunden till att man med hjilp av Mando-
meter bdde skulle kunna diagnostisera misstinkta idrottare mycket tidigt och att
lita dem dttrina med hjilp av detta mitinstrument under behandlingen.

TIDIGA SIGNALER

Som trinare kan man vara observant pa tecken som tyder pa dtstorningar hos de
aktiva. Dessa tecken kan man se framforallt under de faser som vi kallar ”aterhall-
samt dtande” och ”positiv fas”. I samband med triningsliger och tivlingsresor
dr det ldttare att uppticka ett anorektiskt beteende. Det idr framfor allt vid malti-
derna man bor vara observant. Om ndgon av nedanstiende iaktagelser var och
en for sig kan goras, var extra observant. Om flera av dessa signaler uppfattas
samtidigt, giller det att som vuxen reagera och framfor allt agera for att hjilpa.
Bry dig! Nu har du chans att hjilpa. Det bliv bava svavave lingre fram.

O Sager “jag har redan itit”

Plockar i maten, flyttar maten hit och dit
Skir maten i smabitar

Anvinder sig av sma tallrikar

Ater mycket sallnd

Ater ensam

Andrar sina matvanor
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Detta dr i mina 6gon tecken pa stort dtbeteende. Ingen, och dd menar jag verk-
ligen ingen, blir en bra elitidrottare genom att dta si hir. Om nedanstiende
faktorer ocksd kommer in i bilden, dd har man fitt en person med klara anorektiska
storningar i sin grupp. Reagerar man inte nu, anser jag att man felar bade som
trinare och medmainniska. Det dr vir skyldighet att reagera och att agera.

O Okad traningsmingd, oftast kvantitetsmissigt i form av fler eller
langre pass

O Menstruationen forsvinner

O Okad aktivitet inom andra omriden

O Ibland dr man av oforkiarlig anledning ledsen eller sorgsen — deppig

Om du dnnu inte har reagerat och foljande saker tillkommer...

Manga och langa toalettbesok

Rodspringda dgon

Problem med somnen

Huvudviirk — dter ofta Treo, Alvedon, Magnesyl eller liknande
Yrsel och svimningar

Torr hud och torrt har

Forstoppning

Frusenhet — gar garna omkrving i stova och “bullsiga“ klider
Fixerad vid matintag och vikt

Ooo0ooooooogoao

...bor du snarast kontakta likare eller motsvarande. Det dr vid detta beteende
som du har svart att fa kontakt med den drabbade. Nu beho6vs professionell
hjilp.

BANTNINGENS BETYDELSE

Ett annat intressant resultat av undersokningen var att det dels finns idrottare
som bantar for utseendets skull, dels de som bantar for att 6ka sin forméga att
prestera. Den forra gruppen vigde mer vid starten av bantningen 4n den senare.
Detta betyder att redan relativt smala flickor som borjar banta med motive-
ringen att forbittra sina idrottsliga prestationer l6per storre risk for att utveckla
idrottsanorexi. Risken att utveckla anorexi som foljd av bantning och uppdriven
trining tycks alltsd bero pa utgingsvikten: ju hogre vikt- desto mindre risk for
anorexi.

De flickor som hade utvecklat anorexi skattade bantningen som en viktig del
av sitt beteende. Detta kan hirledas till att man blir tillfreds med att man har
lyckats med nagot man har bestimt sig for. Diaremot skattade samma flickor att
den sexuella aktiviteten var av mindre betydelse. Normala (ej anorektiska)
clitidrottare skattade sin fysiska och sexuella aktivitet som viktig medan de anger
bantning som mindre viktigt. Dessa skillnader i en s k ”beloningsprofil” dr av
intresse, eftersom den skisserade typen av idrottsanorektiker utgdr frin att bant-
ning och fysisk aktivitet dr belonande. Detta kan innebdra att aktiviteter eller
beteende som upplevs som belonande till en borjan, kan 6vergi till att kontrolle-
ras och stimuleras av faktorer i omgivningen samtidigt som anorexi utvecklas.
Sddana faktorer kan vara trinarens agerande gentemot personen ifraga, det vill
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sdga vilka kommentarer och signaler trinaren ger till den aktive och till de 6vriga
i gruppen samt hur gruppens 6vriga medlemmar reagerar.

BEDOMNINGSKRITERIER FOR IDROTTSANOREXI

En mycket intressant del i resultatet dr att man fann att endast hilften av de
undersokta idrottsflickorna med avvikande dtbeteende uppfyllde de vedertagna
kriterierna for anorexi. Med tanke pd detta dr det riktigare att tala om
idrottsanorexi. Eftersom man inte hittade nagra psykiska orsaker i dessa fall vore
”sjalvsvilt” en bittre bendmning. De kriterier en idrottsanorektiker med siker-
het uppfyller ir:

O Vigran att behilla sin kroppsvikt over den nedre normalgrinsen med hin-
syn tagen till alder och kroppslingd, t ex viktnedgang som leder till att
kroppsvikten lLigger 15% under den forvintade, eller utebliven forvintad
viktuppgiang under en tillvixtperiod.

O Hos kvinnor franvaro av minst tre forvintade mensperioder. En kvinna
anses ha amenorré (medicinsk bendmmning pa utebliven mens) om hennes
menstruation intriader forst efter hormontillforsel.

Av de kriterier som ytterligare anvinds inom psykiatrin 6verensstimmer inget av
nedanstiende med idrottsanorexi:

O Intensiv riadsia for att gia upp i vikt eller for att bli fet, fast man dr under-
viktig.

O Storning av det sitt pa vilket man upplever krvoppsvikt, kroppsstoriek, eller
kroppsformer. Man kan t ex hivda att man kinner sig tjock, dven vid ex-
trem maygerhet.

BEHANDLING AV IDROTTSANOREXI

Biologisk infallsvinkel

Eftersom man har konstaterat att bantning i kombination med hog fysisk aktivi-
tet med stor sikerhet ”orsakar” sjilvsvilt, bor man utgd frin detta vid behand-
ling av idrottsanorexi. Utifran dessa fakta har man vid Anorexicentrum hittills
framgingsrikt behandlat fyra patienter. Behandlingens effekt gar att mita dels
genom registrering av dtbeteendet med Mandometer, dels genom registrering
av den fysiska aktiviteten med hjilp av Aktometer. Dessa metoder dr de minst
problematiska och de fungerar alldeles utmirkt — dock dr behandlingsmodellen
fortfarande under utveckling.

Ett mycket starkt skil for att i behandlingen ta fasta pa dessa mitbara beteende-
forindringar dr att det saknas identifierade biologiska riskfaktorer for anorexi.
Det finns diremot en identifierad hormonell markor f6r anorexi: den forhojda
koncentrationen av hjirnans stresshormon CRF (corticotropin-releasing-factor).
Den hoga CRF-nivin hos anorektiker dr effekten av bantning och hog fysisk
aktivitet. Man vet att dessa bada riskfaktorer for anorexi aktiverar CRF-
frisittningen 1 hjarnan. Man vet ocksd att hoga CRF-nivaer aktiverar hjirnans
belonings- och uppmirksamhetscentra.
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Dessutom har man noterat att det hos anorektiker inte sker nagon frisittning
av de normala substanserna for mittnad: aminosyror och kolecystokinin CCK-8.
Frisittning av dessa sker hos normalpersoner i samband med maltid. Man har
ocksa upptickt att det foreligger en fordrojning i de biologiska forindringarna,
trots att dtbeteendet har normaliserats. Denna jimvikt mellan biologi och bete-
ende kan ta ling tid. Dirfor bor patienten gd pa kontroll dven ling tid efter att
den direkta behandlingen har avslutats.

Traningen

For en person som har drabbats av idrottsanorexi ir det viktigt att triningen
minimeras samtidigt som den sociala kontakten med kamratena i klubben bibe-
halls. Triningsmingden kan minskas till en fjirdedel och ska endast innehalla
korta pass om 20-30 minuter i ett ligt tempo (ca 50-60% av max syreupptag-
ningsformaga) 2-3 ggr i veckan. Detta innebidr i1 praktiken snabb ging eller
joggningsfart eller vad man kallar ”snacktempo”. All tivling bor undvikas tills
balans rader, dvs att man har aterfitt normalt dtbeteende, vikten dr normal och
menstruationen ater ir igdng.

Maten

En mycket kinslig alder for att utveckla idrottsanorexi dr nir flickan 6vergar till
att bli kvinna. Under tondren hinder mycket med minniskan savil biologiskt
som psykologiskt och sociologiskt. Detta i kombination med att trina och tivla
intensivt stiller stora krav pa vad man dter. Det behovs bide energi och niring i
relativt stora mangder. Normalt energiintag for ungdomar, som trinar dagligen,
ar ca 3 000-5 000 kcal per dag. ”Normal” energinivd for en idrottsanorektiker
kan vara mellan 800-1 500 kcal per dag vilket t o m dr under basalbehovet, dvs
den minsta mingd energi som behovs for att hilla kroppen iging.

Tillsammans med liten triningsmidngd (eller ingen trining alls) och successivt
Okat matintag, kan man vildigt snart vinda trenden med 6kad vikt som resultat.
Det viktigaste dr att man fordelar det dagliga matintaget 6ver flera maltider en-
ligt foljande tabell:

FORDELNING AV MATINTAGET

Maltid Andel kcal kcal kcal kcal
Frukost 25% 500 625 750 875
Mellanmal 5% 100 125 150 175
Lunch 30% 600 750 900 1 050
Mellanmal 5% 100 125 150 175
Middag 25% 500 625 750 875
Kvillsmal 10% 200 250 300 350
Totalt per dag  100% 2 000 2500 3000 3500

Det kan vara av stort virde att ta reda pd hur mycket den drabbade dter innan
man pdborjar ovanstiende schema. Idag finns det en del bra kostanalysprogram.
Om man startar med for mycket mat forsta veckan ir risken stor att det blir ett
bakslag. Maten blir dd en fiende, inte en vin. Troligtvis dr det bittre att starta
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med 2 000 kcal /dag eller ibland t o m mindre, bara for att kunna anpassa sig till
det nya livet. Det édr ocksa littare att 4ta om man fir mat som man tycker om. En
maltid bor vara en hogtidsstund for syn, smak och lukt.

Diskussion

EN BARRIAR AR BRUTEN

Forskningen vid Anorexicentrum vid Huddinge Sjukhus har springt grinsen for
ett alternativt tinkande avseende diagnos och behandling av anorexi. Inte bara
idrotten utan dven patienter med “vanlig anorexi” kommer att ha glidje och
nytta av deras behandlingsmetoder. Darfor ir det glidjande att idrottsrorelsen
har varit en pionjir med sitt nytinkande genom att stotta detta projekt. Efter-
som biade kostnaden och tiden for behandlingen dr avsevirt ligre och kortare dn
konventionell behandling, har idrotten dirmed bidragit viasentligt till samhalls-
nyttiga atgirder for nya behandlingsmetoder inom sjukvérden.

OPTIMISMEN FINNS

Vid Anorexicentrum ser man idag optimistiskt pd mojligheterna att bota
idrottsanorektiker med denna typ av behandling, eftersom idrottsrorelsen har
tagit till sig behandling pd hogsta niva. Det innebir att RF kommer att stodja
fortsatt utveckling bide av forebyggande arbete och behandlingsmetoder.

BEHANDLING | FRAMTIDEN

Behandlingen av anorektiker vid Anorexicentrum pda Huddinge Sjukhus ir ett
nytinkande inom likarvetenskapen. De som har arbetat med konventionella be-
handlingsmetoder kommer antagligen att ha svirt att acceptera denna typ av
helhetstinkande eftersom man har grundat behandlingen p4 att anorexi har psy-
kiska orsaker och inget annat. Att det dessutom finns mycket fa vetenskapliga
undersokningar som stirker att anorexi dr enbart psykiskt betingat gor att forsk-
ningen vid Anorexicentrum for mig framstar som en utveckling av biade diagnos
och behandling av anorexi. Det dr faktiskt sd att kropp och sjil hor intimt ihop,
ibland vet man kanske inte riktigt vad som paverkar vad, men det viktigaste ar att
man forsoker stilla diagnoser utifrin helheten och inte bara fran paverkande
enskilda faktorer. Anorexi dr inte enbart en psykisk sjukdom! Férhoppningsvis
ska det inte ta hundra dr innan minniskan accepterar detta.

Det som gor att arbetet vid Anorexicentrum ska stodjas nu och i framtiden ér
att man dels har springt en barridr i behandlingsmetoderna och dels att kostna-
derna och behandlingstiden endast dr en dttondel av den for konventionell be-
handling. Dessutom ir behandlingarna lyckade och patienterna har faktisk blivit
friska, vilket man langt ifrin har uppndtt i den konventionella virden.

UTBILDNING | FOREBYGGANDE SYFTE

CPU startar viren 1996 en kostutbildning for elitidrottare pa landslagsniva, ”At
bittre — prestera bittre”. Syftet med detta dr att 6ka trinarnas och de aktivas
kunskap, insikt och medvetenhet om kostens betydelse for prestationsformagan.
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Vad kan tranaren gora for att
forebygga idrottsanorexi?

YTrianare pressar unga
idrottsflickor pa idrottsgymnasium
till sjilvsvilt”

Denna text kunde man ldsa pé lopsedlarna hosten 1992 efter det att ett examens-
arbete om anorexi/bulimi presenterats vid GIH (Gymnastik- och Idrotts-
hogskolan) i Stockholm.

O Ar det verkligen si att vi trianare och ledave pressar vira elitaktiva till
spalvsvilt eller till ett rubbat dtbeteende?

O Ar det si att manlign trinave oftare “stimulerar® tjejerna till ett felaktigt
at- och traningsbeteende?

O Har manliga trinave svarave att forsta kvinnliga behov av uppmirksam-
het och feedback?

O Overfor manliga trinare manligt tinkande och manlig trining okritiskt
till traning med tjejer?

TRANARENS UPPGIFT

Hir foljer nigra frigor som manliga och dven kvinnliga trinare bor fundera
mycket over. Det dr ju dnda sa att vi trinare vill och ska skapa ett triningsklimat
dir var och en kan och fir utvecklas efter sina forutsittningar. Trinarens huvud-
sakliga uppgift dr att skapa mojligheter och forutsittningar tor utveckling, sti-
mulans, glidje och prestation. Den viktigaste uppgiften som trinare generellt
har, ir att skapa ”ett arbetsklimat”

O ddr motiverade méanniskor trivs
O dar alla kinner djupt engagemany
O dér alla kinner gemenskap och trygyhet

Dessutom dr det viktigt om man som trinare kan skapa en miljo i trinings-
gruppen

som tar hiansyn till individen
som utvecklar sjilvkinsian
som stimulerar till utveckling
dir man far misslyckas

I o |

Detta ir faktorer som tillsammans ger varje minniska ett starkt sjalvfortroende
vilket dr den viktigaste komponenten for utveckling av minniskan och for pre-
station savil inom idrotten som i arbetslivet och skolan.
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KRAFTEN MELLAN TRANARE OCH AKTIV

Hur ofta har Du som trinare stillt frigan ”Varfor idrottar du?” till dina aktiva?
Kanske man borde stilla denna enkla fraga infor varje sidsong sd att bade trinare
och aktiva har en aning om vad som komma skall pd triningarna. Det ir ju
kraften i fragan ”Varfor?” som gor att man hela tiden blir motiverad till att svara
?Dirfor att”. Detta innebir att det dr mycket littare for trinare och aktiva att
torsta ”Vad?” och ”Hur?” vi gor under triningen.

Hur gor jag som trinare sa att:

traning och taviing dr roligt?

de aktiva kinner stimulans i aktiviteten?

traningen kinns utvecklande?

de aktiva hittar nya utmaningar i idvotten?

alla @ min grupp far uppskattning och feedback?

de aktiva kan utvecklns som minniskor genom idrotten?

I

Jag vill pastd att det dr dessa fraigor som skapar min trinarfilosofi, min syn pd vad
triningen har for syfte for den aktive. Mdnga tycker att detta dr ”flummigt”,
antagligen for att man inte har tinkt si mycket i dessa banor. Men jag tror att det
dr nodvindigt att forsoka besvara frigorna sd drligt som mojligt och helst tillsam-
mans med de aktiva. Det finns manga saker som skapar kraft till prestation hos
den aktive, men egentligen ér det tre saker som trinaren hela tiden ska komma
tillbaka till:

Kommunikation Relation

TRANARE

Genom att bade trinare och aktiv har gemensamma mal blir det enklare att
forstd varandra, vilket i sin tur kan leda till en bra relation mellan trinare och
aktiv. Har man inte gemensamma mal dr det svdrare att forstd varandra i en
kommunikation vilket leder till en dalig relation mellan trinare och aktiv. Detta
bor man komma ihdg nidr man vill skapa kraft hos den aktive nir det giller att
forsoka gora sitt basta. Men ocksd nidr motgangarna kommer och nir det inte
fungerar som det ir tinkt.

Om man har byggt upp en bra relation mellan trinare och aktiv dr det mycket
littare att kommunicera och didrmed ocksa littare att losa eventuella problem.
Dirfor dar det viktigt att relationen mellan manliga trinare och kvinnliga aktiva
byggs upp genom drlighet, fortroende, trygghet och gemenskap. Om man skulle
fa eller har anorektiska problem i gruppen har man en mycket storre chans att
dels uppticka problemet dels att ingripa med en érlig insats, dirfor att man bryr
sig om den aktive.
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TRANAREN AR VIKTIG FOR DE AKTIVA

Till slut vill jag pdpeka att trinaren har en mycket viktig roll, speciellt manliga
trinare for kvinnliga aktiva. Bade 1 sitt sitt att leda gruppen under trining och
tavling samt att i sin sociala kompetens utveckla den aktive som minniska genom
idrotten. Som ledare bor man ocksa forsta att varje minniska dr unik vilket inne-
bir att alla har olika behov av uppmirksamhet, stod, entusiasm, inspiration och
feedback. En trinare bor se till att man lyfter fram glidjen i triningen. Foljande
pipekanden kan ses som nagra "kom-ihag” till dem som tridnar kvinnliga aktiva:

O Var medveten om att det finns en overvepresentation av individer som har
latt for att utveckln dtstorningar.

O Ténk pa att inte filla till synes oskyldiga kommentarer om vikt och kropps-
ligt utseende. Detta kan, vid fel tillfille, fa dvamatiska konsekvenser.

O Tranare, ledare och forildvar ska inte kriva att en ung mianniska som
fortfarande vixer ska ga ner i vikt.

O Betona behovet av regelbunden och narvingsrik kost. Fett dr nodvindigt,
speciellt for vixande ungdomar.

O Lér dig att se tidiga signaler.

O Se till att man stiller upp gemensamma och realistiska mil.

SE TILL ATT DET FINNS EN
FUNGERANDE KOMMUNIKATION MELLAN
TRANARE OCH AKTIV.

HA FORTROENDE FOR VARANDRA!

For att oka kunskapen om idvottsanovexi star jag girna till forfogande.
Toyg kontakt med Goran Andersson 0243-22 71 60 eller 010-685 51 10.
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